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Тема №19:  Методика исследования органов пищеварения у детей в связи с возрастными анатомо-физиологическими особенностями. Семиотика поражений.
Цель занятия

Обучающийся должен знать: особенности строения органов пищеварения у детей, методы оценки состояния органов пищеварения  в норме.

Обучающийся должен уметь:   провести осмотр системы пищеварения у детей разных возрастов, оказать неотложную доврачебную помощь.

Обучающийся должен владеть: навыками осмотра системы пищеварения, принципами этики и деонтологии.

Основные вопросы темы

· Назовите основные этапы закладки органов пищеварения;

· Какие особенности пищевода у детей;

· Каков физиологический объем желудка у детей новорожденных, первого года жизни, раннего возраста, дошкольного и школьного возраста;

· Чем объясняется склонность детей первого года жизни к срыгиванию;

· Какие особенности имеет слизистая оболочка желудка у детей;

· Какие виды нарушения поворота кишечника отмечаются;

· Особенности пищеварения в  тонком кишечнике; 

· Какие сфинктеры отмечаются в 12-ти перстной кишке;

· В чем состоит особенность илеоцекального клапана у детей раннего возраста;

· Особенности слизистой оболочки тонкого кишечника;

· Какие продукты всасывания из тонкого кишечника попадают непосредственно в кровь и лимфатическую систему;

· Какие особенности имеет толстая кишка у детей раннего возраста;

· Как происходит становление функции поджелудочной железы после рождения;

· Как изменяется печень у детей в постнатальном периоде. Каковы проявления этих изменений;

· Как изменяется величина желудочного пузыря и его положение у детей различных возрастов;

· Какие виды питания отмечаются в период внутриутробного развития и после рождения;

· Какова роль слюны в процессе пищеварения у ребенка первого года жизни;

· Показатели секрето-, кислото-  образования у детей в течение первого года жизни;

· Особенности внешне секреторной функции поджелудочной железы у детей первых лет жизни;

· Особенности желчеобразования у детей и их значение для процесса пищеварения;

· Как компенсируется кишечник у новорожденного функциональную недостаточность органов, обеспечивающих дистантное пищеварение;

· Особенности пищеварения и усвоения белка у детей первого года жизни. Их значение для формирования пищевой аллергии;  

· Какие факторы влияют на переваривание и усвоение жира;

· В каких отделах кишечника происходит абсорбция витаминов А, Д, С, гр. В.;

· Методики исследования органов пищеварения.

Оснащение

Кукла-муляж (малыш и подросток), сантиметровая лента, фонендоскоп, шпателя. 
Задание для контроля исходного уровня знаний

Тесты

Укажите один правильный ответ

1. У новорожденного

1) слабо развито дно желудка

2) сильно развито дно желудка

3) пилорический отдел развит хорошо

4) пилорический отдел развит плохо

5) слабо развит кардиальный отдел желудка
Правильный ответ:____________________
2. Емкость желудка новорожденного на 4-ые сутки

1) 7 мл

2) 20 – 25 мл

3) 30 – 35 мл

4) 40 – 50 мл

5) 100 мл
Правильный ответ:____________________
3. Емкость желудка новорожденного на 10-ые сутки

1) 50 мл

2) 60 мл

3) 80 мл

4) 100 мл

5) 150 мл
Правильный ответ:____________________
4. Емкость желудка к концу первого года жизни

1) 300 мл

2) 250 мл

3) 200 мл

4) 150 мл

5) 100 мл
Правильный ответ:____________________
5. Особенности прямой кишки у детей

1) слизистая оболочка слабо фиксирована

2) мышечный слой хорошо развит

3) кишка относительно короткая

4) ампула развита хорошо

5) ампула развита слабо
Правильный ответ:____________________
6. Емкость желудка ребенка 3 лет

1) 1000 – 1200 мл

2) 1300 – 1500 мл

3) 900 – 1000 мл

4) 400 – 600 мл

5) 300 мл
Правильный ответ:____________________
7. Емкость желудка ребенка 10 – 12 лет

1) 1000 – 1200 мл

2) 1300 – 1500 мл

3) 900 – 1000 мл

4) 800 – 900 мл

5) 600 – 700 мл
Правильный ответ:____________________
8. Нормальное расположение нижнего края желудка при обследовании натощак

1) между мечевидным отростком и пупком

2) несколько выше пупка

3) на пупке

4) между пупком и лоном

5) в малом тазу
Правильный ответ:____________________
9. Длина тонкого кишечника у ребенка 1 – го года жизни

1) 1,2 – 2,8 метра

2) 5,6 – 7,0 метра

3) 1,0 м/кг массы тела

4) 28 – 30 см/кг массы тела

5) 10 см/кг массы тела
Правильный ответ:____________________
10. Строение толстого кишечника у детей аналогично таковому у взрослых

1) к 6 месяцу

2) к 1 году

3) к 2 годам

4) к 3 – 4 годам

5) к 5 годам
Правильный ответ:____________________
Задания для актуализации знаний

Задание 1

Перечислите основные функции пищеварительной системы:

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

5. _____________________________________________________________
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Задание 2
Задание 2
Перечислите и опишите фазы акта сосания у ребенка:
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Задание 3

Задание 3
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Впишите объем желудка у ребенка в ml:

Задание 5
Задание 4
Заполните структурно – логическую схему «Особенности пищеварения у детей»:
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Задание 5
Опишите возрастные особенности кала у детей:

	Возраст
	Название
	Внешние особенности

	
	
	Цвет
	Консистенция
	Запах

	1-3 день
	Меконий
	Темно -зеле ­
ный
	Густой, гомоген­
ный
	-

	3-5 день
	Переходной


	
	
	

	С 5-6 дня до 6 мес.
	Обычный

Естественное вскармливание 

Искусственное вскармливание
	
	
	

	
	
	
	
	

	После
6 мес.


	Обычный

оформленный


	
	
	


Задание 6
Частота испражнений у детей:
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Задание 7
Укажите функции ферментов панкреатического сока:

	Амилаза ___________________________

___________________________________

___________________________________
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	Мальтаза __________________________

___________________________________

___________________________________
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	Липаза___________________________

___________________________________

___________________________________
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	Трипсин, химотрипсин ______________

___________________________________

___________________________________
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Материал для закрепления знаний

Задание 1
Впишите анатомо-физиологические особенности печени у детей: 


Задание 2
Укажите основные жалобы при исследовании органов пищеварения:



_______________________________

Задание 2
Что такое аэрофагия ___________________________________________

срыгивание________________________________________________________

тошнота____________________________________________________________

изжога_____________________________________________________________

отрыжка___________________________________________________________.
Задание 3
 Напишите особенности осмотра полости рта у ребенка: 
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Задание 4
Напишите признаки осмотра области живота у ребенка: 






Впишите патологические изменения осмотра области живота у ребенка: 


Задание 4
Рассмотрите проекцию органов брюшной полости на переднюю брюшную стенку: 





Задание 5
Рассмотрите по учебнику методику глубокой пальпации, потренируйтесь на тренажере:

Пальпация слепой кишки:
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Пальпация восходящего отдела толстой кишки:
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Пальпация поперечной ободочной кишки:
Укажите болевые точки живота спереди, пропальпируйте на тренажере:


1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________
Задание 6
Впишите название симптомов:
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1. _________________________
              2. _________________________

[image: image10.jpg]


                             [image: image11.jpg]



3.____________________
4._______________________
Задание 7
Рассмотрите определение размеров печени по методу М.Г. Курлова у детей старше 5-7 лет, впишите нормативы: 
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Задание 8
Рассмотрите определение размеров селезенки, впишите нормативы : 



Задание 9
Оцените данные фракционного многомоментного дуоденального зондирования:

Ф.И.О. Василий П.    Возраст 12 лет           
	Время введения зонда
	8ч. 30 мин
	длительность I фа       фазы   40 мин



	Время появления порции А
	9ч. 30 мин
	длительность II фазы 10 мин.

	Время окончания порции А
	9ч. 45 мин
	Длительность III фазы 7 мин.

	Объем порции А
	13 мл
	Длительность IV  фазы 18 мин

	Раздражитель – сорбит                    Длительность V  фазы  15 мин

	Время введения раздражителя
	9ч. 46 мин
	

	Скорость выделения порции                               А 0,9 мл/мин

	Время открытия сф. Одди
	9ч. 56 мин
	Скорость выделения порции В    1,9 мл/мин

	Объем порции А1
	6 мл
	

	Время появления   порции В
	10ч. 3 м
	Время окончания порции В      10 ч. 21 мин.

	Скорость выделения порции В    1,0 мл/мин
	Объем порции В     35 мл
	Время окончания порции С        10 ч. 36 мин.

	Объем порции С     15 мл
	
	



Задание 10
Оцените анализ дуоденального содержимого:

 Ф.И. О. Маша С., 11 лет:

Желчь А - светло-желтая, хлопья, детрит +++, соли билирубината кальция +, крахмал +.

Желчь В – темно-коричневая, прозрачная, хлопья, детрит ++,  соли билирубината кальция + +, крахмал +.

Желчь С – желтая, прозрачная, детрит +++  соли билирубината кальция + +, крахмал +.

Задание 10
Напишите фрагмент истории болезни по прилагаемому примеру: 

Желудочно-кишечный тракт: состояние слизистой оболочки полости рта, 
зева, миндалин, языка – окраска, влажность, налеты, фолликулы, трещины, состояние сосочков. Состояние зубов – молочные, постоянные, количество, наличие кариеса (написать зубную формулу).

Форма и величина живота (окружность в сантиметрах, сравнение с окружностью груди), расширение вен передней брюшной стенки, видимая перистальтика, расхождение прямых мышц живота, состояние пупка. 

Перкуссия живота, определение асцита и псевдоасцита, симптом баллотирования или ундуляции, определение размеров печени. Перкуссия селезенки, определение ее продольного размера. 

Поверхностная пальпация живота (напряжение мышц передней брюшной стенки, болезненность, локализация уплотнения).

Глубокая пальпация живота, пальпация печени (выступление из-под реберной дуги, характеристика края печени, консистенция, болезненность).

Пальпация тонкого и толстого кишечника, мезентериальных узлов.

Аускультация живота (перистальтика). Состояние ануса (трещины, зияние), выпадение прямой кишки. Стул и его характер (цвет, запах, консистенция, патологические примеси).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задачи

Задача №1
          Мальчик 10 лет поступил на обследование в стационар с жалобами на боли в животе в течение 2 месяцев с нечеткой локализацией (в эпигастрии, вокруг пупка), отрыжку воздухом, иногда рвота, тошнота, снижение аппетита, беспокойный сон. Стул 1 раз в день, оформленный, без патологических примесей, обычного цвета.

          Режим питания в семье не соблюдают, часто употребляют консервированные и копченые продукты. Отец постоянно покупает сухие концентрированные соки, газированные напитки.
         Из анамнеза известно, что на первом году жизни ребенок наблюдался неврологом по поводу перинатальной энцефалопатии. С двух месячного возраста находится на искусственном вскармливании. Дисбиоценоз кишечника до 1,5 лет. В возрасте 5,5 лет начал посещать детский сад, с 7 лет школу. Отношение к школе отрицательное (конфликт с детьми в классе). При обследовании: неотчетливая болезненность вокруг пупка и в эпигастральной области; анализы кала на яйца глистов и лямблии отрицательные; рН - метрия желудка, ФГДС и УЗИ органов брюшной полости – без патологии.
Задания:
1. Поражение, какой системы имеет место? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Назовите симптомы желудочной диспепсии. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Что могло послужить причиной указанных нарушений? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Назовите основные функции пищеварительной системы. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Перечислите особенности желудка у детей. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________
Задача №2

Вызов скорой помощи к мальчику 5 лет с жалобами на боли в животе, которые возникли у ребенка внезапно в детском саду. Ребенок второй в семье. Рос и развивался удовлетворительно. Привит по возрасту.  Аллергологический анамнез не отягощен. Родители здоровы. Осмотр: температура тела 38°С, кожные покровы чистые, влажные, обычной окраски. Сердечные тоны ясные, ритмичные, ЧСС 96 в мин., АД 95/60 мм. рт. ст. Живот не вздут, в акте дыхания участвует равномерно, при осмотре живот болезненный, слегка напряжен. Положительный симптом Шеткина-Блюмберга.
Задания:
1. Ваш предположительный синдромный диагноз? ______________________________________________________________
2. Неотложная помощь: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Методика проверки симптомов «острого живота» (по чек-листу). 
________________________________________________________________
Задача №3
Больной 15 лет, обследован в стационаре по поводу болей в эпигастральной и пилородуоденальной областях. Внутрижелудочная рН-метрия выявила усиление кислотообразующей функции. ФГДС – диффузная гиперемия и отек слизистой желудка, гиперплазированные лимфоидные фолликулы в антральном отделе, пятнистая гиперемия слизистой луковицы ДПК. Проведение уреазного теста и иммуноферментного анализа выявило НР (Helicobacter pylori).
Задания:

1. О поражении какой системы идет речь? ____________________________________________________________________________________________________________________________
2. С помощью какой методики еще можно определить кислотообразующую функцию желудка? ___________________________________________________________________
3. Какие анато-физиологические особенности способствуют частому срыгиванию  у  новорожденных? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Назовите наиболее информативные методы для оценки органов пищеварительного тракта.  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Назовите особенности печени и поджелудочной железы у детей. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №4

На приеме девочка 1,5 месяцев, мать предъявляет жалобы на частые срыгивания ребенка, возникающие как сразу после еды, так и через какое-то время после кормления, а также пред приемом пищи. Объем срыгиваний непостоянный (от 1-2 ч.л. до «фонтаном»), чаще срыгивает створоженным молоком. Ест жадно, стул обычной консистенции, без патологических примесей, диурез достаточный. Прибавка массы тела за 1-й мес. составила 650 г, за начало второго 300 г. Роды были стремительными. Девочка наблюдается невропатологом по поводу перинатальной энцефалопатии, повышенной нервной возбудимости. Срыгивает с первых дней жизни.
Задания:

1. Обоснуйте синдромный  диагноз. Причины срыгиваний? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Попытайтесь провести дифференциальную диагностику. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. АФО верхнего отдела пищеварительной системы. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Тактика? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Методы обследования? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №5

Ребенок 2 месяцев поступил в больницу с жалобами на беспокойство, повторные срыгивания, разжиженный стул с примесью «белых комочков» 5-6 раз в день. Заболевание развивалось постепенно. Ребенок на естественном вскармливании, накануне заболевания мать впервые дала ему столовую ложку яблочного сока. 


При поступлении: состояние средней степени тяжести, беспокоен, жадно пьет, умеренная сухость слизистой рта, тургор тканей сохранен, большой родничок на уровне костных краев, патологии внутренних органов не выявлено, диурез достаточный.
Задания:

1. Ваш синдромный диагноз? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Каковы причины ухудшения состояния ребенка?  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Предложите план обследования.  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Какова схема лечения? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашнее задание

1. Подготовить учебный материал к данной теме с использованием дополнительной литературы.
2. Составить реферат по теме АФО ЖКТ у детей.
Тема №20: Методики исследования органов мочеобразования и мочевыделения у детей в связи с возрастными анатомо-физиологическими особенностями. Семиотика и синдромы основных поражений органов мочеобразования и мочевыделения.
Цель занятия

Обучающийся должен знать: АФО мочевыделительной системы у детей.

Обучающийся должен уметь:   провести осмотр мочевой системы у детей разного   возраста, оказать неотложную доврачебную помощь.

Обучающийся должен владеть: навыками осмотра мочевой системы, принципами этики и деонтологии.

Основные вопросы темы

· Назовите основные функции, выполняемые почками; 

· Какие аномалии могут формироваться в результате нарушения закладки почек;

· АФО почек у детей;

· Особенности функции почек в разные возрастные периоды;

· Назовите формулу, по которой можно рассчитать количество суточной мочи;

· Чем объясняется мочекислый инфаркт у новорожденного;

· Назовите особенности лоханок, мочеточников, мочевого пузыря в различные возрастные периоды; 

· В чем заключается клиническое исследование мочи;

· В чем заключается биохимическое исследование мочи;

· Какие форменные элементы крови обнаруживаются в моче в норме;

· Чем объясняется легкость перехода инфекции из кишечника в почечные лоханки.

Оснащение

Кукла-муляж (малыш и подросток), сантиметровая лента, фонендоскоп, шпателя.
Задание для контроля исходного уровня знаний

Тесты

Укажите один правильный ответ

1. Почки у детей 1 года жизни не имеют

1) гладкую выпуклую поверхность, бобовидную форму

2) значительно выраженные соединительнотканные прослойки

3) соединительно тканные прослойки выражены слабо

4) недостаточно развитой корковый слой 

5) богатое кровоснабжение
Правильный ответ:______________________________
2. Суточный диурез в мл у ребенка в 1 год

1) 75-80 мл/кг


2) 45 мл/кг

3) 40 мл/кг

4) 30 мл/кг

5) 20 мл/кг

Правильный ответ:______________________________
3. Суточное количество мочи у ребенка 10 лет

1) 600-700 мл

2) 900 мл    

3) 1300 мл 

4) 1100-1300 мл

5) 1500 мл

Правильный ответ:______________________________
4. Строение клубочка нефрона становится идентичным строению  последнего у взрослого после

1) 1 года 

2) после 5 лет 

3) 10 лет 

4) 13-15 лет

5) 17 лет

Правильный ответ:______________________________
5. особенности функции фильтрации у новорожденного

1) низкая клубочковая фильтрация

2) высокая клубочковая фильтрация

3) клубочковая фильтрация такая же как у детей старшего возраста

4) морфологическая зрелость нефрона

5) клубочковая фильтрация такая же как у взрослых

Правильный ответ:______________________________
6. Частота мочеиспускания у новорожденного ребенка

1) 10 - 15 раз в сутки

2) 5 - 10 раз в сутки

3) 20-25 раз в сутки

4) 25 - 30 раз в сутки

5) 30-40 раз в сутки

Правильный ответ:______________________________
7. Длина мочеиспускательного канала у мальчиков 1 года

1) 2-3 см

2) 3-4 см

3) 5-6 см

4) 7-8 см

5) 9-10 см

Правильный ответ:______________________________
8. Изменение химического состава мочи, отмечаемое на 3-4 день жизни новорожденного, связано с

1) увеличение хлоридов   

2) увеличение белка

3) увеличением фосфатов  

4) увеличением мочевой кислоты

5) увеличением оксалатов

Правильный ответ:______________________________
9. Вес почки у новорожденного ребёнка

1) 33-36 гр

2) 5-7 гр

3) 11-12 гр

4) 15-20 гр

5) 10-15 гр

Правильный ответ:______________________________
10. Диурез у новорожденных детей

1) 40 мл

2) до 60 мл

3) 100 мл

4) 110 мл

5) 150 мл

Правильный ответ:______________________________
 Задания для актуализации знаний

Задание 1

Впишите анатомо-физиологические особенности нефрона у детей: 
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Задание 2.
Вспомните основные функции почек у детей: 








Задание 3.
Какова физиологическая емкость мочевого пузыря  у детей: 




Задание 4. 
Каково число мочеиспусканий за сутки у детей: 




Укажите суточный диурез в зависимости от возраста у детей: 






Материал для закрепления темы

Задание 1.

Рассмотрите методику выявления отеков на нижних конечностях, потренируйтесь на тренажере:
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Задание 2.

Оцените общий анализ мочи, Семен М. 11 лет:

	Мед.

Свед .
	Колич. 40,0            цвет  т-желтый           запах        осадок

Прозрачность мутная   реакция  кислая     удельный вес 1018

	Химическое

Исследование
	Белок отр.                             Индикан

	
	Альбумоза                      Желчный пигмент

	
	Сахар отр                        Уробилин отр.

	
	Ацетон отр.                            Билирубинотр.

	
	Кровь   отр.                             Диазореакция

	Микроскопическое исследование
	Эпителий плоск. ед.

	
	Эпителий моч.пузыря

	
	Эпителий почечный

	
	Лейкоциты до 10 в п/зр.

	
	Эритроциты до 30  в п/зр. свеж.

	
	Цилиндры гиалиновые

	
	Цилиндры зернистые

	
	Цилиндры эпителиальные

	
	Цилиндры восковидные

	
	Слизь +

	
	Соль ураты сплошь

	
	Бактерии 



Задание 3.

Оцените общий анализ мочи, Мария К. 3 суток: 
	Мед.

Свед .
	Колич. 10,0            цвет  кирпично-красный           запах        осадок

Прозрачность мутная   реакция  кислая     

удельный вес 1005

	Химическое

Исследование
	Белок отр.                             Индикан

	
	Альбумоза                      Желчный пигмент

	
	Сахар отр                        Уробилин отр.

	
	Ацетон отр.                            Билирубинотр.

	
	Кровь   отриц.                            Диазореакция

	Микроскопическое исследование
	Эпителий плоск. ед.

	
	Эпителий моч.пузыря

	
	Эпителий почечный

	
	Лейкоциты до 3 в п/зр.

	
	Эритроциты 0-1 в п/зр.

	
	Цилиндры гиалиновые

	
	Цилиндры зернистые

	
	Цилиндры эпителиальные

	
	Цилиндры восковидные

	
	Слизь +

	
	Соль кристаллы мочевой кислоты +++

	
	Бактерии 


Задание 4.

Оцените анализ мочи по Нечипоренко, Марк В. 5 лет: 

Лейкоциты – 4000

Эритроциты – 12000

Цилиндры – 1000 гемоглобиновые


Задание 5.

Оцените анализ мочи по Зимницкому, Олеся Р., 3 года:

	Порция
	Количество
	Удельный вес

	1
	240 мл
	1002

	2
	190 мл
	1008

	3
	200 мл
	1007

	4
	180 мл
	1006

	5
	220 мл
	1008

	6
	190 мл
	1010

	7
	180 мл
	1006

	8
	240 мл
	1004



Тема 21. Методика исследования системы кроветворения у детей с учетом возрастных анатомо-физиологических особенностей.

Цель занятия

Задачи
Задача №1


В приемное отделение больницы обратилась мама с мальчиком 11 лет с жалобами на приступ болей в животе, который продолжается в течение нескольких часов, боль уменьшается после приема таблетки но-шпы, но спустя некоторое время появляется вновь, усиливается при смене положения, иррадиирует в левую паховую область; стал чаще мочиться, малыми порциями, моча мутная с хлопьями, красно-бурового цвета. Ранее были боли в животе острые, но менее интенсивные, уменьшались после приема таблетки но-шпы или папаверина.


При осмотре: бледен, отеков и пастозности нет, АД 110/65. По органам без особенностей. При пальпации живота определяется болезненность по ходу мочеточника слева и внизу живота. В анализе мочи:
	Мед.

Свед .
	Колич. 40,0            цвет  т-желтый           запах        осадок

Прозрачность мутная   реакция  кислая     удельный вес 1018

	Химическое

Исследование
	Белок отр.                             Индикан

	
	Альбумоза                      Желчный пигмент

	
	Сахар отр                        Уробилин отр.

	
	Ацетон отр.                            Билирубинотр.

	
	Кровь   отр.                             Диазореакция

	Микроскопическое исследование
	Эпителий плоск. ед.

	
	Эпителий моч.пузыря

	
	Эпителий почечный

	
	Лейкоциты до 10 в п/зр.

	
	Эритроциты до 30  в п/зр. свеж.

	
	Цилиндры гиалиновые

	
	Цилиндры зернистые

	
	Цилиндры эпителиальные

	
	Цилиндры восковидные

	
	Слизь +

	
	Соль ураты сплошь

	
	Бактерии 


Задания:

1. О чем можно думать?  ___________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие дополнительные обследования необходимо провести? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Оцените общий анализ мочи. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Какие жалобы необходимо уточнить при расспросе ребенка? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Какие сведения из семейного анамнеза нам интересны? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2


В родильном доме мама новорожденной девочки 3 суток обратила внимание на красный цвет мочи у ребенка. Обратилась с вопросом к врачу. 

В анализе мочи:

	Мед.

Свед .
	Колич. 10,0            цвет  кирпично-красный           запах        осадок

Прозрачность мутная   реакция  кислая     

удельный вес 1005

	Химическое

Исследование
	Белок отр.                             Индикан

	
	Альбумоза                      Желчный пигмент

	
	Сахар отр                        Уробилин отр.

	
	Ацетон отр.                            Билирубинотр.

	
	Кровь   отриц.                            Диазореакция

	Микроскопическое исследование
	Эпителий плоск. ед.

	
	Эпителий моч.пузыря

	
	Эпителий почечный

	
	Лейкоциты до 3 в п/зр.

	
	Эритроциты 0-1 в п/зр.

	
	Цилиндры гиалиновые

	
	Цилиндры зернистые

	
	Цилиндры эпителиальные

	
	Цилиндры восковидные

	
	Слизь +

	
	Соль кристаллы мочевой кислоты +++

	
	Бактерии 


Задания:
1. Ваш синдромный диагноз. ______________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Причины развития данного состояния у девочки? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. АФО мочевыделительной системы у детей. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Особенности цвета мочи у детей? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Тактика? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача  №3

Вова 8 лет, поступил в клинику с жалобами на отеки лица, голеней, общую слабость, головную боль, изменение цвета мочи (моча цвета «мясных помоев»), периодические боли в животе. Заболел неделю назад, когда появились одутловатость лица, головная боль. Через 3 дня отеки отмечались на лице и голенях, наросла общая слабость, количество отделяемой мочи уменьшилось и моча приобрела темно-красный цвет. При поступлении в стационар помимо наличия отеков на нижних конечностях, выявлена бледность кожи, акцент 2 тона на легочной артерии, повышение АД до 140/80 мм.рт.ст. Гипертрофия миндалин 2 степени, микрополиадения. В анализах мочи: эритроциты покрывают все поля зрения, белка 0,99 г/л. Из анамнеза жизни ребенка известно, что страдает хроническим тонзиллитом, последнее обострение зарегистрировано две недели назад. 

В анализ мочи:                                  

	Мед.

Свед .
	Колич. 40,0            цвет  мяных помоев          запах        осадок

Прозрачность мутная   реакция  кислая     удельный вес 1025

	Химическое

Исследование
	Белок 0,99 г/л                              Индикан

	
	Альбумоза                      Желчный пигмент

	
	Сахар отр.                        Уробилин отр.

	
	Ацетон  отр.                           Билирубин отр.

	
	Кровь отр.                              Диазореакция

	Микроскопическое исследование
	Эпителий плоск. един.

	
	Эпителий моч.пузыря

	
	Эпителий почечный 4-6 в п/зр.

	
	Лейкоциты 10-12 в п/зр.

	
	Эритроциты выщелоченные сплошь

	
	Цилиндры гиалиновые ++

	
	Цилиндры зернистые

	
	Цилиндры эпителиальные

	
	Цилиндры восковидные

	
	Слизь + 

	
	Соль

	
	Бактерии + 


Задания:
1. Сформулируйте синдромный диагноз. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие клинические симптомы говорят в пользу данного заболевания? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Тактика? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Оценка функции почек по биохимическому анализу крови. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Методика проведения пробы по Зимницкому? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача  №4

Мальчик 14 лет, поступил в нефрологическое отделение с жалобами на головную боль, отеки на лице, увеличение живота, уменьшение количества выделяемой мочи. Заболеванием почек страдает в течение 10 лет.


При поступлении в больницу отмечались бледность кожи, вялость, отеки типа анасарки. Масса тела 100 кг, длина тела 167 см. АД в пределах 125/98 мм.рт.ст. Тоны сердца глухие, ЧСС 84 в мин. Границы сердца расширены в обе стороны, больше влево. Живот увеличен в объеме, край печени выступает из-под реберного края на 5-6 см. Мочится редко, малыми порциями. Анализ мочи: белка- 29,7 г/л, отн. плотность мочи 1020, реакции мочи сначала была щелочная, потом кислая, в осадке мочи - единичные эритроциты, гиалиновые и зернистые цилиндры.


Анализ крови: эр.- 4,1 х 10 12/л, Нв 100 г/л, лейкоциты 4,7 х 10 9/л, СОЭ 69 мм/ч. Остаточный азот крови 36,7 ммоль/л, креатинин 2,7 ммоль/сут., фибриноген 9,3 г/л, общий белок 48,6 г/л, альбумины 32%, глобулины 68% , холестерин 23,3 ммоль/л.
Задания:

1. Какой синдром является ведущим в данной ситуации. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Назовите  патологические симптомы поражения сердечно-сосудистой системы, если таковые имеются. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какой метод поможет в выявлении отеков у ребенка? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Каким образом производится подбор терапии при хроническом заболевании почек? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Оцените лабораторные показатели ребенка. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача  №5

Больная 14 лет, после вакцинации с поствакцинальной реакцией появилась эритема лица в виде «бабочки», лихорадка, повышение АД.


Объективно: эритема лица, отечность век, лимфаденопатия, АД 130/90 мм. рт. ст., изменения сосудистого дна (сужение артерий, свежие точечные кровоизлияния). Выявлена анемия, умеренное повышение СОЭ (28 мм/ч), найдены LЕ – клетки. Суточная протеинурия 6,7 г (неселективная), гипопротеинемия 54,6 г/л, холестеринемия, клубочковая фильтрация 17,7 мл/мин, максимальная относительная плотность мочи 1012.
Задания:

1. Ваш синдромный диагноз. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Тактика? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Прогноз для ребенка? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Оцените лабораторные показатели мочи. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Показаны ли ребенку радиоизотопные методы исследования почек? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашнее задание.
1. Опишите механизм образования отеков при заболеваниях почек.

2. Опишите механизм артериальной гипертензии при заболеваниях почек.

3. Реферат по теме «Причины острой и хронической почечной недостаточности у детей».

Тема №21: Методика исследования системы кроветворения у детей с учетом возрастных анатомо-физиологических особенностей.
Цель занятия:
Обучающийся должен знать: АФО системы кроветворения, методику осмотра у детей разных возрастов, дополнительные методы исследования кроветворения.

Обучающийся должен уметь:   провести осмотр системы кроветворения у детей разного возраста, оказать неотложную доврачебную помощь.

Обучающийся должен владеть: навыками осмотра системы кроветворения, принципами этики и деонтологии.

Основные вопросы темы

· Какие функции выполняет кровь в организме; 

· Особенности кроветворения во внутриутробном периоде;

· АФО красного ростка крови у новорожденных;

· АФО белого  ростка крови у новорожденных;

· Особенности красного ростка крови на первом году жизни;

· Особенности белого ростка крови на первом году жизни;

· Особенности красного ростка крови у детей старшего возраста;

· Особенности белого ростка крови у детей старшего возраста;

· Особенности тромбоцитарного ростка у детей;

· Особенности системы свертывания крови;

· Методика исследования системы кроветворения.

Оснащение


Кукла-муляж (малыш и подросток), сантиметровая лента, фонендоскоп, шпателя, медицинский фонарик, анализы крови, коагулограммы, миелограммы, данные УЗИ, рентгенограммы.  
Задание для контроля исходного уровня знаний

Тесты

Укажите один правильный ответ

1. Особенности свертывающей системы крови новорожденного ребенка

1) высокая активность факторов свертывания 

2) низкая активность факторов свертывания

3) такая же как у детей старшего возраста

4) такая же как у годовалого ребенка

5) все варианты верны
Правильный ответ:____________________________
2. Количество лейкоцитов превышает 18-20x109 /л у новорожденного на

1) 1-2 день жизни         

2) 7-9 день жизни 

3) З-5 день жизни        

4) 5-7 день жизни

5) 10 день жизни

Правильный ответ:____________________________
3. Цветовой показатель в первые 10 дней

1) 0,8 

2) 0,9 

3) 1,0 

4) 1,2

5) 1,5 

Правильный ответ:____________________________
4. Количество нейтрофилов и лимфоцитов (первый перекрест) уравнивается к

1) 2 дню жизни   

2) 5 дню жизни

3) 10 дню жизни 

4) месяцу жизни  

5) 5 годам

Правильный ответ:____________________________
5. Для белого ростка  крови новорожденного характерны

1) лейкоцитоз

2) лейкопения 

3) эозинофилия

4) моноцитоз

5) нейтрофилез

Правильный ответ:____________________________
6. Для красной крови новорожденного не характерны

1) анизоцитоз 

2) микроцитоз 

3) макроцитоз            

4) ретикулоцитоз 

5) пойкилоцитоз

Правильный ответ:____________________________
7. В норме не пальпируются следующие периферические лимфатические узлы

1) подчелюстные       

2) подмышечные 

3) подколенные        

4) шейные 

5) паховые

Правильный ответ:____________________________
8. Второй "перекрест" числа нейтрофилов и лимфоцитов происходит в возрасте

1) 4-5 лет 

2) 6-7 лет 

3) 8-9 лет 

4) 10-11 лет

5) 12-13 лет

Правильный ответ:____________________________
9. Для новорожденного ребенка характерно

1) высокая активность факторов свертывания 

2) низкая активность факторов свертывания

3) такая же как у детей старшего возраста

4) такая же как у годовалого ребенка

5) все верно

Правильный ответ:____________________________
10. Об единичных лимфатических узлах принято говорить, если в данной  группе палыпируется не более

1) пяти лимфоузлов 

2) трех лимфоузлов 

3) двух лимфоузлов

4) одного лимфоузла

5) ни одного

Правильный ответ:____________________________
Задания для актуализации знаний

Задание 1


Перечислите основные функции крови:

1. _________________________________________________________

2. _________________________________________________________

3. _________________________________________________________

4. _________________________________________________________

5. _________________________________________________________
6. _________________________________________________________
Задание 2
Вставьте пропуски: 

Задание 3
Впишите три типа гемоглобина:

Задание 4
Вставьте название органов человека, где происходит внутриутробное кроветворение:
[image: image18.png]GepemennocTi




Задание 5
Напишите продолжительность жизни зрелых клеток крови в сосудистом русле:
[image: image19.jpg]
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Задание 6
Вспомните схему кроветворения:
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Материал для закрепления знаний

Задание 1
Напишите анатомо-физиологические особенности костного мозга:
Охарактеризуйте основные компоненты системы гемокоагуляции и особенности гемостаза у новорожденных:

Задание 2
Изучите показатели крови ребенка в разные возрастные периоды:
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Задание 3
Вспомните изменение соотношения нейтрофилов и лимфоцитов с возрастом (физиологические перекресты):
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Задание 4
Кратко охарактеризуйте показатели крови в разные периоды:



Задание 5
Задание 5
Изучите методику  исследования лимфатических узлов, потренируйтесь на тренажере:

Ребёнок или его родители могут сами заметить выраженное увеличение лим-фатических узлов; при лимфадените возможны жалобы на боль, появление при-пухлости или покраснения в области расположения лимфатических узлов.
При осмотре можно обнаружить лишь значительно увеличенные и поверх-ностно расположенные лимфатические узлы. При лимфадените выявляют ги-перемию кожных покровов и отёк подкожной жировой клетчатки над воспа-лённым лимфатическим узлом. При пальпации лимфатических узлов обращают внимание на следующие параметры.
Величина (в норме диаметр лимфатических узлов не превышает 0,5 см, т.е. не больше размера горошины). 
Увеличение лимфатических узлов может быть симметричным, распространённым или изолированным и достигать такой степени, что они становятся видимыми при осмотре.
Количество (не более трёх пальпируемых узлов в группе ‒ единичные лимфатические узлы, более трёх — множественные).

Консистенция (мягкие, эластичные, плотные), в значительной степени за-висящая от давности патологии; при хроническом течении процесса узлы
бывают плотными, в острой фазе ‒мягкими.

Подвижность (в норме узлы подвижны).
Отношение к коже, подкожной жировой клетчатке и между собой (в нормене спаяны).
Пальпация
Чувствительность и болезненность при пальпации (в норме не чувствительны и безболезненны), указывающие на острый воспалительный процесс. Пальпацию симметричных групп лимфатических узлов (за исключением локтевых) производят одномоментно, обеими руками. Обычно у здоровых детей можно пропальпировать не более трёх групп лимфатических узлов (подчелюстные, подмышечные, паховые). В норме не пальпируются подбородочные, над- и подключичные, торакальные, кубитальные и подколенные лимфатические узлы. Состояние лимфатических узлов соответствует норме, если они размером менее 0,5см, единичные, мягко-эластической консистенции, подвижные, не спаянные с кожей и между собой, безболезненные. Для более точной диагностики характера их поражения выполняют пункцию, биопсию и лимфографию.
Задание 6
Оцените анализ крови. Ф.И.О. Влад И., 2 года.



Оцените анализ крови. Ф.И.О. Петя М., 1 день:    

	
	
	
	
	
	
	


Задание 7
Оцените биохимический анализ крови, Таисия, 6 месяцев:

\\
Задание 8
Оцените биохимический анализ крови. Савелий К., 10 лет:
Белок общий: 82 г/л; 

С-реактивный белок – результат отрицательный; 
Билирубин общий: 20,7 мкмоль/л; 

Связанный билирубин: 3,4 мкмоль/л; 

Несвязанный билирубин: 17,3 мкмоль/л; 

АЛаТ – 37 Ед/л; 

АСаТ – 28 Ед/л; 

Глюкоза: 7,3 ммоль/л; 

Креатинин – 100 ммоль/л


Задание для актуализации исходного уровня знаний

Задачи

Задача  №1

Ребенку 5 месяцев, родился с массой 3300 г, находится на искусственном вскармливании с 1,5 мес. (до 4-х месяцев получал смесь «Малютка», в настоящее время «Агуша»). Мама жалуется на то, что ребенок стал вялым, побледнел, плохо ест, иногда она может накормить его только во сне. При осмотре ребенок бледен, малоактивен, в легких жестковатое дыхание, катаральных явлений нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, на верхушке выслушивается систолический шум мягкого тембра. Живот мягкий, доступен пальпации, безболезненный, печень + 1,5 см из под реберного края. Селезенка не увеличена. В анализе крови: Эр. 3 х 1212/Л, Нв 80 г/л, ЦП 0,7, Л 7 х 109/л, Э 1%, с/я 30%, л 60%, СОЭ 10 мм/час.
Задания:

1. О чем можно думать? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие дополнительные обследования необходимо провести?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Дайте определение состоянию «анемия».
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Синдромы железодефицитной анемии.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.Причины «ранней» и «поздней» анемии?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача  №2


У резус-положительной матери с группой крови 0 (I) родился мальчик резус-положительный с группой А (II) от первой беременности, протекавшей без особенностей. Роды в срок, продолжительность родов 15 часов. Отхождение околоплодных вод за 2 часа до родов. Ребенок родился с оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов, массой тела 3000 г., длиной 50 см. В середине вторых суток жизни появилось интенсивное окрашивание кожи в желтый цвет. На 4-й день желтуха усилилась, ребенок стал вялым, заметно снизился сосательный рефлекс, тонус мышц, сухожильные рефлексы. Уровень билирубина 300 ммоль/л, реакция непрямая. Гемоглобин 130 г/л, Эр.4,3 х 10 12/л, ЦП 0,9, ретикулоциты 10%, Лейк. 16,0 х 10 9/л, э-2%,ю-4%, с-43%, л-40%, м-10%, СОЭ 12 мм/час.
Задания:

1. Какой синдром можно выделить?
 ____________________________________________________________

2. Какова причина, развившейся ситуации? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Методика определение группы крови. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Особенности крови у недоношенных детей? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задача  №3

У девочки 16 лет периодически появляются синяки на теле после незначительных ушибов или инъекций лекарств, беспокоят носовые кровотечения, с 13 лет обильные и длительные менструации.

Объективно: бледность и сухость кожи, безболезненные единичные синяки и кровоподтеки на коже, живота и нижних конечностей, положительная проба жгута.

Лабораторные данные: Нв 105 г/л, лейкоциты 6,3х109/л, тромбоциты 246х109/л, свертываемость крови: начало 4 мин, окончание 9 мин, длительность кровотечения 22 мин, ретракция кровяного сгустка в пределах нормальных величин. Дополнительные исследования выявили нарушение агрегационных свойств тромбоцитов.
Задания:

1. О чем можно думать? 
______________________________________________________________
2. Чем характеризуется болезнь Верльгофа? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Первая помощь при носовом кровотечении. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Прогноз заболевания? _______________________________________________________________
Задача  №4
Коля С., 7 лет стал жаловаться на боли в животе, рвоту, боли в коленных суставах. Неделю назад мальчик перенес фолликулярную ангину. Был вызван участковый врач, который обратил внимание на бледность кожных покровов, небольшую припухлость коленных суставов. Тоны сердца приглушены, ритмичные, 110 уд. в мин, АД 90/40 мм. рт. ст. Живот доступен пальпации, но значительная болезненность при пальпации всех отделов. Печень и селезенка не увеличены. В стуле имеется примесь крови. Симптом 12 ребра отрицательный.
Задания:

1. О каком заболевании можно думать?
_______________________________________________________________
2. Что такое болезнь Шенлейн-Геноха? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Имеются ли показания для госпитализации?
  _______________________________________________________________
4. Методы обследования? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Прогноз? _____________________________________________________
Задача  №5
Мальчик 6 лет, страдает кровоточивостью с раннего детства. По поводу гематомы лба поступил в больницу. Кровоточивость в семье отмечается у старшего брата. При осмотре на теле обнаружены единичные синяки, имеется увеличение и деформация правого коленного и левого голеностопного сустава. На ощупь суставы горячие, движения в них ограничены из-за резкой болезненности.

В анализе крови: Эр.-3,5х1012, Нв - 100 г/л, ЦП 0,9, Лейк.-8х109/л, э-2%, п-2%, с-46%, л-42%, м-8%, СОЭ – 32 мм/час. Тромбоциты 200х109/л. Время свертывания крови по методу Бюркера 41 мин.
Задания:

1. Ваш синдромный диагноз? 
____________________________________________________________________________________________________________________________
2. В чем суть заболевания? 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Назначить план обследования. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Прогноз? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Домашнее задание

1. Изучить материалы по теме занятия.

2. Составить схему сбор анамнеза при заболеваниях крови.

Тема 22. Семиотика и синдромы важнейших поражений органов кроветворения у детей.

Цель занятия

Обучающийся должен знать: семиотика и основные синдромы поражения органов кроветворения у детей разного возраста.

Обучающийся должен уметь:   провести осмотр системы кроветворения у детей, оказать неотложную доврачебную помощь.

Обучающийся должен владеть: навыками осмотра системы кроветворения, принципами этики и деонтологии.

Основные вопросы темы

· Семиотика и основные синдромы поражения органов кроветворения у детей.

· Неотложная доврачебная помощь при патологии органов кроветворения у детей.

Оснащение


Кукла-муляж (малыш и подросток), сантиметровая лента, фонендоскоп, шпателя, медицинский фонарик, анализы крови, коагулограммы, миелограммы, данные УЗИ, рентгенограммы.  
Задание для контроля исходного уровня знаний

Тесты

Укажите один правильный ответ
1. анализ крови ребенка 3 лет:  эр. З,2х1012, Нв 120 г/л, ЦП 0,9, лейкоц. 8х109,  э 1%,  п 2%, сегм.32%, лимф. 56%, моноц. 10%, СОЭ 6 мм/час

1) анемия

2) лейкоцитоз

3) ускоренное СОЭ

4) эозинофилия

5) моноцитоз

Правильный ответ:____________________

2. анализ крови ребенка 4 месяцев: эр.2,8x1012 , Нв 90г/л, цп 0.7, лейк.12x109/7л. э 3%, ю 2%, п 8%, сегм. 19%, лимф.59 %, моноц. 10%, СОЭ 8 мм/час

1) анемия гиперхромная

2) анемия нормохромная 

3) анемия гипохромная

4) лейкоцитоз

5) эритроцитоз

Правильный ответ:____________________

3. Данное свойство лимфатических узлов не нужно оценивать при пальпации

1) размер

2) количество

3) подвижность

4) прозрачность

5) болезненность

Правильный ответ:____________________

4. К развитию гемолитической желтухи в периоде новорожденности ведет

1) родовая травма

2) несовместимость по группе и резус фактору

3) атрезия желчных ходов

4) атрезия желчного пузыря

5) врожденный вирусный гепатит

Правильный ответ:____________________

5. Для анемии не характерна

1) бледность кожи

2) бледность слизистых 

3) тахикардия 

4) геморрагическая сыпь

5) изменение формы ногтей

Правильный ответ:____________________

6. Содержание эритроцитов и гемоглобина через несколько часов после рождения

1) увеличено количество эритроцитов и гемоглобина

2) уменьшено количество эритроцитов

3) не изменено содержание эритроцитов и гемоглобина

4) уменьшена концентрация  гемоглобина

5) увеличено количество эритроцитов

Правильный ответ:____________________

7. к развитию гемолитической желтухи  у детей старшего возраста ведет

1) болезнь Верльгофа

2) болезнь Ходжкина

3) анемия Минковского - Шаффара

4) болезнь Шенлейн –Геноха

5) болезнь Виллебранда

Правильный ответ:____________________

8. анализ крови у ребенка в возрасте 12 месяцев: эр.3,6х1012, Hb 120 г/л., цп. 0,9, лейкоц. 10Х109, эозин. 1%, П. 2%, с. 31%, лимф. 57%, моноц. 12%, СОЭ 4 мм/час

1) эритропения

2) лейкоцитоз

3) лимфоцитоз

4) эозинофилия

5) ускорена СОЭ

Правильный ответ:____________________

9. Первые клетки крови в кровяных островках желточного мешка и в хорионе это

1) мегалобласты

2) гемоцитобласты

3) мегакариоциты

4) блуждающие клетки

5) гигантские клетки

Правильный ответ:____________________

10. Увеличение подмышечных и паховых лимфоузлов отмечается при

1) ангине 

2) стоматите 

3) усиленной физической работе 

4) нагноениях на руке и ноге 

5) отите

Правильный ответ:____________________

Задания для актуализации знаний

Задание 1

Впишите заболевания при данных изменениях эритроцитов:
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Задание 2
Впишите - что такое ретикулоцитоз, пойкилоцитоз, анизохромия:



Вставьте пропущенные названия изменений лейкоцитов и тромбоцитов:
Задание 3
Впишите классификацию анемии по этиологическому признаку:

Задание 4
Укажите количество гемоглобина, в зависимости от степени анемии: 



Задание 5
[image: image30.jpg]



Задание 6
Перечислите основные жалобы и клинические признаки гемофилии: 

Материал для закрепления знаний

Задание 1 
Определите название симптома и предварительный диагноз по данному рисунку: [image: image31.jpg]



Задание 2
Определите название симптома и предварительный диагноз по данному рисунку:
[image: image32.jpg]



Впишите основные клинические проявления тромбоцитопенической пурпуры (болезнь Верльгофа):

Задание 3
Оцените анализ крови, Дима, 5 лет:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задание 4
Оцените анализ крови. Марина П. 2 месяца:
[image: image33.emf]
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задачи

Задача №1
В краевую больницу доставлен ребенок 2-х лет в тяжелом состоянии. Обращает на себя внимание адинамия, резко выраженная бледность кожных покровов с иктеричным оттенком, единичные «синяки» на коже голеней, бедер, ягодиц. В легких жестковатое дыхание, ЧДД 38 в 1 мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные, тахикардия, выслушивается довольно грубый систолический шум у верхушки сердца. Живот увеличен в объеме, печень выступает из-под реберного края на 4,5 см, селезенка +2 см. Отмечается болезненность при постукивании в области трубчатых костей.
Задания:

1. О чем можно думать? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие дополнительные обследования необходимо провести? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Что за болезнь – острый лейкоз?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Прогноз?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2

Мальчик Ю., 2,5 лет, поступил в отделение с жалобами на появившуюся желтушность кожных покровов.

Мальчик родился от первой, нормально протекавшей беременности, срочных родов. При рождении отмечалась длительная выраженная желтушность кожных покровов, по поводу чего проводилось заменное переливание крови. Когда ребенку было 7 месяцев, родители заметили, что он немного пожелтел, но к врачу не обратились. 3 дня назад у мальчика повысилась температура до 37.8оС, ребенок пожелтел в поликлинике был сделан анализ крови, в котором выявлена анемия – гемоглобин 72 г/л. Из семейного анамнеза известно, что мать здорова, а у отца периодически желтеют склеры.

Состояние ребенка тяжелое. Мальчик вялый, сонливый. Кожа и слизистые оболочки бледные с иктеричным оттенком. Обращает на себя внимание деформация черепа: башенный череп, седловидная переносица, готическое небо. Периферические лимфатические узлы мелкие, подвижные. Тоны сердца учащены, выслушивается систолический шум на верхушке. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1 см., селезенка +4 см. ниже края реберной дуги. Стул, моча интенсивно окрашены.

Общий анализ крови: Нв- 72 г/л, Эр- 2.0 х 1012/л, ЦП-1.1, Ретик.- 16%, Лейк.-10.2х109/л, п/я-2%, с-45%, э- 3%, л- 37%, м- 13%. СОЭ- 24 мм/ч. Биохимический анализ крови: общий белок- 82г/л, билирубин: непрямой- 140,4 мкмоль/л, прямой- нет, свободный гемоглобин- отсутствует.  Осмотическая резистентность эритроцитов: min-0,58, max- 0,32. 60% эритроцитов имеют сферическую форму.
Задания:

1. О каком диагнозе идет речь?
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какой вид гемолиза при этом заболевании?
 _____________________________________________________________
3. Какой метод лечения является оптимальным, показан ли он данному больному и почему?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Перечислите осложнения при этом заболевании. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. По какому типу наследования передается этот заболевание? __________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №3

Мальчик Р., 5 лет, поступил в отделение с жалобами на слабость, тошноту, рвоту, повышение температуры, боли в ногах. В течении последних 3 месяцев мальчик стал быстро уставать, снизился аппетит. 2 недели назад родители заметили, что ребенок побледнел. Ухудшение состояния отмечалось 10 дней назад, когда повысилась температура до 39,30С, увеличились подчелюстные лимфатические узлы. В амбулаторном анализе крови выявлен гиперлейкоцитоз до 200х109/л, с подозрением на хронический лейкоз мальчик был госпитализирован.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. Резко выражены симптомы интоксикации. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, на конечностях многочисленные экхимозы. Пальпируются пакеты подчелюстных и  шейных лимфатических узлов размерами до 5 - 10 см, не подвижные, безболезненные; подмышечные, паховые лимфатические узлы до 1,5 см в диаметре. В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах справа ослаблено, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень + 4,0 см, селезенка + 2,0 см ниже края реберной дуги. Отмечается ригидность затылочных мышц, положительный симптом Кернига.

Общий анализ крови: Нв-86 г/л, Эр- 3,2 х 1012/л, Тромб. – единичные, Лейк. –208х 109/л, бласты – 76%, п/я – 1%, с – 4%, л- 19%, СОЭ- 35мм/ч.

Миелограмма: костный мозг гиперплазирован, бласты  - 96%, нейтрофильный росток – 3%, эритроидный росток – 1%, мегакариоциты – не найдены.

Цитохимическое исследование костного мозга: ШИК-реакция  гранулярная в 95% бластов, реакция на миелопероксидазу и Судан отрицательная.

Иммунологическое исследование костного мозга: выявлены маркеры зрелой Т-клетки. Исследование ликвора: цитоз -200/3, белок – 960 ммоль/л, реакция Панди- +++, бласты-100%.
Задания:

1. Поставьте синдромный диагноз. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Что явилось решающим в постановке Вашего диагноза? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Что явилось причиной развития неврологической симптоматики? ______________________________________________________________________________________________________________________________
4. Объясните патогенез клинических симптомов. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Прогноз? _________________________________________________
Задача №4

Ребенок 1 г. 10 мес. обратился в поликлинику с жалобами на резкую бледность, плохой аппетит, снижение количества эритроцитов и Нв в анализах крови. Девочка заболела 6 мес. назад, стала плохо есть, выпивала до 1,5 л. молока за сутки. На свежем воздухе в течение осени и зимы не была. 
    При осмотре беспокойна, резкая бледность кожных покровов и видимых слизистых. Телосложение правильного типа, подкожно жировой слой развит удовлетворительно, масса тела 11,5 кг, тонус мышц ослаблен, размеры лимфатических узлов 0,3 x 0,3 см. В легких дыхания пуэрильное, на верхушке сердца и в 5-й точке выслушивается интенсивный систолический шум. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень на 2 см. вступает из-под реберного края, определяется край селезенки.
Задания:

1. Ваш предположительный диагноз? 
_________________________________________________________
2. Какие лабораторные обследования дополнительные нужно назначить для подтверждения диагноза? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какие изменения в анализе крови Вы найдете? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Каков может быть уровень сывороточного железа? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Ваша тактика ведения данного ребенка (медикаментозная лечение, питание). ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №5

Мальчику 11 лет. Заболел 6 лет назад, когда стали появляться частые носовые кровотечения, высыпания на коже туловища и конечностей геморрагического характера. Последние полгода участились носовые кровотечения, вновь появились подкожные кровоизлияния, в связи с чем и поступил в клинику для обследования. При осмотре: на коже конечностей имеются несимметрично расположенные подкожные кровоизлияния неправильной формы, размером 4-5 см., которые при растягивании кожи не исчезают, фиолетового, желто-зеленого цвета. Симптом "жгута" положительный. 

По внутренним органам без особенностей. В анализе крови тромбоциты 185х109 /л. 
Задания:

1. Синдромальный диагноз. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Тактика. ____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Методы обследования.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Неотложная помощь при носовом кровотечении.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Перечислите эпителиальные пробы, с чем они связаны. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашнее задание
1. Проработайте материалы по теме занятия.

2. Составьте презентацию по теме «Методы обследования при заболеваниях крови».
Тема №23. Методика исследования эндокринных желез и семиотика основных нарушений.

Цель занятия

Обучающийся должен знать: АФО, методику исследования эндокринной системы у детей, семиотику и основные синдромы поражения.

Обучающийся должен уметь: провести осмотр эндокринной системы у детей разного возраста, оказать неотложную доврачебную помощь.

Обучающийся должен владеть: навыками осмотра эндокринной системы, принципами этики и деонтологии.

Основные вопросы темы

· Какие органы относятся к эндокринной системе.

· Развитие эндокринных желез во внутриутробном периоде.

· АФО эндокринных желез.

· Методика исследования эндокринной системы.

Оснащение

Кукла-муляж (малыш и подросток), сантиметровая лента, фонендоскоп, шпателя, медицинский фонарик.
Задание для контроля исходного уровня знаний

Тесты

Укажите один правильный ответ
1. Отставание в росте при гипофизарном нанизме особенно заметно в возрасте

1) в периоде новорожденности

2) в 2-3 года

3) в 4-5 лет

4) в 6-8 лет

5) в пубертатном периоде
Правильный ответ:_______________________________
2. Причиной гипоинсулинизма может быть все, кроме

1) хронического панкреатита

2) аутоиммунного инсулита

3) гемохроматоза

4) инсуломы

5) диабет

Правильный ответ:_______________________________
3. Для сахарного диабета характерно все, кроме

1) гипергликемии

2) глюкозурии

3) гипокетонемии

4) полиурии

5) жажды

Правильный ответ:_______________________________
4. Данный симптом характерен для гипогликемического состояния

1) дрожание пальцев

2) расширение зрачков

3) резкая общая слабость

4) анорексия

5) чувство жара

Правильный ответ:_______________________________
5. Для хронической надпочечниковой недостаточности характерно все, кроме

1) снижение массы тела

2) гипокалиемия

3) мышечная слабость

4) артериальная гипотензия

5) гиперпигмантация кожи

Правильный ответ:_______________________________
6. При острой надпочечниковой недостаточности может быть

1) повышение АД

2) запор

3) гипотермия

4) резкая слабость

5) лихорадка

Правильный ответ:_______________________________
7. С-м Уотерхауса-Фридериксена – заболевание, которое обусловлено
1) кровоизлиянием в надпочечники

2) кровоизличнием в гипоталамус

3) кровоизлиянием в гипофиз

4) кровоизлиянием в поджелудочную железу

5) кровоизлиянием в щитовидную железу

Правильный ответ:_______________________________
8. Данный гормон синтезируется в клубочковой зоне коры надпочечников

1) альдостерон

2) адреналин

3) гидрокортизон

4) дегидроэпиандростерон

5) норадреналин

Правильный ответ:_______________________________
9. паратгормон обладает действием

1) тормозит всасывание кальция в кишечнике

2) способствует вымыванию фосфора из кости

3) снижает реабсорбцию кальция в канальцах почки

4) способствует выведению фосфора с мочой

5) усиливает всасывание кальция в кишечнике

Правильный ответ:_______________________________
10. При пальпации перешейка щитовидной железы следует разместить пальцы

1) над щитовидным хрящом

2) под щитовидным хрящом

3) в яремной ямке

4) в подбородочной области

5) по краям грудино-ключично-сосцевидной мышцы

Правильный ответ:_______________________________
Задания для актуализации знаний

Задание 1

Впишите название органов эндокринной системы по группам:






Н
Задание 2
Рассмотрите схему влияния гормонов гипофиза:
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Задание 3

Впишите название гормонов гипофиза и гипоталамуса по функции:




Задание 4
Напишите анатомо-физиологические особенности щитовидной железы у детей:

Материал для закрепления знаний

Задание 1
Внимательно просмотрите методику пальпации щитовидной железы, отработайте на манекене:
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Задание 2
Заполните таблицу по основным заболеваниям и состояниям щитовидной железы:

	Основные проявления
	Название

	Возникает на территориях с недостаточным количеством йода во внешней среде, что приводит к недостаточности его в организме ребенка, на фоне этого появляется медлительность, сонливость, быстрая утомляемость, прибавка в весе, низкорослость, задержка полового развития, безразличный взгляд, задержка психического развития, плохая память и др.
	____________

	Увеличение щитовидной железы с ее гиперфункцией, на фоне этого развивается патологическое нарушение обмена веществ и функций разных органов и систем.
	____________

	Токсическое состояние, сопровождающееся гиперфункцией щитовидной железы, на фоне этого развивается похудание при повышенном аппетите, жажда, чрезмерная потливость, появляются глазные симптомы (нечеткость зрение, двоение в глазах, расширение глазных щелей, редкое мигание, симптом Грефе, Мебиуса и др.).
	____________

	Состояние щитовидной железы без нарушения ее функции.
	____________

	Дети с заболеванием нередко рождаются переношенными, с массой  более 4000 г., характерно: запоры, вялое сосание, сонливость, гипотермия, ослабление сухожильных рефлексов и т.д.  Характерный внешний вид: одутловатое лицо, плоская или впалая переносица, гипертелоризм, макроглоссия, сухость и мраморность кожи,  впоследствии умственная отсталость.
	_____________


Задание 3
Назовите специфические симптомы при гипопаратиреозе:


Задание 4
Напишите АФО надпочечников у детей:


Изучите функции глюкокортикоидов у детей:
Задание 5
Впишите, какие гормоны выделяет корковый и мозговой слой надпочечников:








Задание 6
Опишите причины и клинические проявления первичной приобретенной хронической недостаточности надпочечников:
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Задание 7
Поставьте предположительный диагноз по рисунку ребенку 7 лет:


[image: image37.png]



Задание 8
Оцените результаты теста на толерантность к глюкозе. Максим В., 14 лет. 

8.00 Глюкоза крови натощак 6,4 ммоль/л

11.00 Глюкоза крови после завтрака 8,2 ммоль/л

Задание 9
Оцените результат биохимического анализа крови. Варвара Т., 3 года. 

Глюкоза  натощак 13,5 ммоль/л, 

Инсулин  1,7 мкЕд/мл.


Задание для актуализации исходного уровня знаний

Задачи

Задача №1

Алеша М., 5 лет. Ребенок от 2-й беременности, протекавшей с нефропатией, 2 срочных родов, родился с массой 4000 г, длиной тела 52 см.

Из анамнеза известно, что ребенок часто болеет острыми респира​торными заболеваниями. После перенесенного стресса в течение послед​них 1,5 месяцев отмечалась слабость, вялость. Ребенок похудел, начал много пить и часто мочиться. На фоне заболевания гриппом состояние ребенка резко ухудшилось, появилась тошнота, переходящая в повторную рвоту, боли в животе, фруктовый запах изо рта, сонливость.

Мальчик поступил в отделение интенсивной терапии в тяжелом состоянии, без сознания. Дыхание шумное (типа Куссмауля). Кожные и ахилловы рефлексы снижены. Кожные покровы сухие, тургор тканей и тонус глазных яблок снижен, черты лица заострены, выраженная гипере​мия кожных покровов в области щек и скуловых дуг. Пульс учащен до 140 ударов в минуту, АД 75/40 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Живот при пальпации напряжен. Мочеиспускание обильное.

Общий анализ крови: Нв - 135 г/л, Эр - 4,lxl012/л, Лейк - 8,5х109/л;

п/я - 4%, с/я - 50%; э - 1%, л - 35%, м - 10%, СОЭ - 10 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность - слабо мутная;

удельный вес 1035, реакция - кислая; белок - нет, сахар - 10%, ацетон - +++.

Биохимический анализ крови: глюкоза - 28,0 ммоль/л, натрий -132,0 ммоль/л, калий - 5,0 ммоль/л, общий белок - 70,0 г/л, холестерин -5,0 ммоль/л. 

КОС: рН - 7,1; р02- 92 мм. рт.ст.; рСО2 - 33,9 мм рт.ст.
Задания:

1. Ваш предположительный диагноз? 
_____________________________________________________________
2. Что привело к развитию данного состояния
______________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Каковы патогенетические механизмы развития данного состояния? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Оцените лабораторные показатели.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Тактика? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2

Света К., 1 год 8 месяцев. Девочка от 2-й беременности, 2 срочных родов. При рождении масса тела 3800 г, длина тела  52 см. У матери выявлено эутиреоидное увеличение щитовидной железы III степени, во время беременности лечение тиреоидными гормонами не получала. Первая беременность окончилась рождением здорового ребенка.

В период новорожденности у девочки отмечалась длительная желтуха, медленная эпителизация пупочной ранки, сосала вяло. Из родильного дома выписана на 12 сутки.

На первом году жизни была склонность к запорам, плохая прибавка в весе, снижение двигательной активности, вялое сосание. Голову начала держать с 6 месяцев, сидит с 10 месяцев, не ходит.

При поступлении в стационар состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, сухие, тургор снижен, мышечная гипотония. Волосы редкие, сухие, ногти ломкие. Большой родничок открыт. Аускультативно дыхание проводится во все отделы, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца приглушены. Живот увеличен в размерах («лягушачий» в положении лежа на спине), отмеча​ется расхождение прямых мышц живота. Печень и селезенка не уве​личены.

Общий анализ крови: Нb - 91 г/л, Эр – 3,8х1012/л, ЦП - 0,85, Лейк -9,0xl09/л; п/я - 3%, с/я - 30%; э - 1%, л - 57%, м - 8%, СОЭ - 7 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность - хорошая; удельный вес 1015, реакция - кислая; белок - нет, сахар - нет, ацетон - отрицателен.

Биохимический анализ крови: глюкоза - 4,2 ммоль/л, остаточный азот - 12,0 ммоль/л, натрий - 132,0 ммоль/л, калий - 5 ммоль/л, общий белок - 60,2 г/л, холестерин - 8,4 ммоль/л, билирубин общ. - 7,5 мкмоль/л.
Задания:

1. Ваш предположительный диагноз? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие дополнительные обследования необходимо провести? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какая причина могла привести к развитию данной патологии?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. На какой день после рождения ребенка проводится лабораторный скрининг, какую патологию исключают? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Прогноз? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №3
Юра Ф., 11 лет. Поступил в отделение с жалобами на избыточный вес, повышенный аппетит, слабость, быструю утомляемость.

Из анамнеза известно, что родители и родная сестра мальчика пол​ные. В семье много употребляют сладкого, жирного, выпечных изделий. Ребенок от 2-й беременности, 2-е роды в срок, без патологии. Масса тела при рождении 4000 г, длина 52 см.

Осмотр: длина тела 142 см, масса тела 60 кг. Кожные покровы обычной окраски, подкожно-жировой слой развит избыточно с преимущественным отложением на груди и животе. Тоны сердца несколько приглушены. ЧСС - 95 уд/мин, ЧДД - 19 в 1 минуту. АД 110/70 мм.рт.ст. При пальпации живота отмечается болезненность в правом подреберье, печень +1 см.

Общий анализ крови: Нв - 130 г/л, Эр – 3,9хl012/л, Лейк - 5,5х109/л;

п/я - 1%, с/я - 52%; э - 4%, л - 37%, м - 6%, СОЭ - 4 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность - хорошая; удельный вес 1015, реакция - кислая; белок - нет, сахар - нет, ацетон - отрицателен.

Биохимический анализ крови: глюкоза - 5,2 ммоль/л, натрий - 137,0 ммоль/л, калий - 5 ммоль/л, общий белок - 65,0 г/л, холестерин - 7,6 ммоль/л.

ЭКГ: нормальное положение электрической оси сердца, синусовый ритм. 
УЗИ желудочно-кишечного тракта: размеры печени - увеличены; паренхима - подчеркнут рисунок внутрипеченочных желчных протоков; стенки желчного пузыря - утолщены, в просвете определяется жидкое содержимое.
Задания:

1. Поставьте диагноз. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие дополнительные обследования необходимо провести? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Дифференциальный диагноз? 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Какие основные принципы диетотерапии и другие лечебные мероприятия применяются? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Перечислите возможные осложнения. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №4
Ира Д., 6 лет. Девочка от 1-й беременности, протекавшей без осо​бенностей, преждевременных родов на 37 неделе. При рождении масса тела  2800 г, длина тела  46 см. Раннее развитие без особенностей.

Из анамнеза известно, что в 5 лет перенесла сотрясение мозга. В те​чение последних 6 месяцев отмечается увеличение молочных желез и пе​риодически появляющиеся кровянистые выделения из половых органов.

Осмотр: длина тела 130 см, масса тела 28 кг. Вторичные половые признаки: Р2 АхоМа2M1 с 6 лет.

Общий  анализ крови: Нв - 130 г/л, Эр – 4,1xl012/л, Лейк – 5,5х109/л; п/я - 1%, с/я - 52%, э - 1%, л - 41%, м - 5%, СОЭ - 4 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – хорошая, удель​ный вес 1015, реакция - кислая; белок - нет, сахар - нет, ацетон - отрицателен.

Биохимический анализ крови: глюкоза - 3,5 ммоль/л, натрий - 140,0 ммоль/л, общий белок – 70,0 г/л, холестерин – 5,0 ммоль/л.
Задания:

1. Оцените физическое и половое развитие? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ваш предположительный диагноз? ______________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Что могло послужить причиной развития этого заболевания? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Какие обследования необходимо провести для уточнения диаг​ноза? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Основные функции эндокринных желез. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №5
Алеша М., 9 лет. Поступил в отделение с жалобами на задержку роста.

Из анамнеза известно, что ребенок от 1-й беременности, протекавшей с нефропатией и анемией, 1 срочных родов в тазовом предлежании. Ро​дился с массой тела 3150 г, длиной 50 см. Раннее развитие без особенностей. С 2,5 лет родители отметили замедление темпов роста до 3 см в год.

Объективно: длина тела 105 см, масса тела  16 кг. Отмечается снижение тургора тканей, перераспределение подкожно-жировой клетчатки с избыточным отложением в области груди и живота, изменение структуры волос (сухие, тонкие).

Общий анализ крови: Нв - 130 г/л. Эр - 4,2xl012/л, Лейк - 5,5х l09/л;

п/я - 1%, с/я - 52%; э - 1%, л - 41%, м - 5%, СОЭ -4 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность - хорошая; удельный вес 1015, реакция - кислая; белок - нет, сахар - нет, ацетон - отрицателен.

Биохимический анализ крови: глюкоза - 3,2 ммоль/л, натрий - 132,0 ммоль/л, калий - 5 ммоль/л, общий белок - 55,0 г/л, холестерин - 7,6 ммоль/л.

Гормональный профиль: СТГ натощак - 0,2 нмоль/л, СТГ после нагрузки - 1,2 нмоль/л (норма более 10 нмоль/л).
Задания:

1. Поставьте диагноз. __________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Что могло послужить причиной развития данной патологии? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какие нагрузочные пробы проводятся для подтверждения диаг​ноза? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Какая диета рекомендуется детям с данной патологией? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Прогноз? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашнее задание
1. Изучите материалы по теме занятия.

2. Составьте реферат по теме «Методы обследования при поражении эндокринной системы у детей».

Тема №24. Семиотика нарушения роста и полового созревания.

Цель занятия

Обучающийся должен знать: нормативно-правовую базу и принципы организации лечебно-профилактической помощи детям и подросткам в РФ, физиологию процессов роста, факторы, влияющие на ростовые процессы, причины задержки роста у детей, классификацию низкорослости в детском возрасте, клинико-диагностическую характеристику эндокринзависимых и эндокриннезависимых вариантов низкорослости, дифференциально-диагностический алгоритм педиатра у пациента с низкорослостью

Обучающийся должен уметь:  оценить скорость роста в разные периоды жизни ребёнка, определить конечный (целевой) рост, провести объективное исследование ребенка, определить пропорциональность телосложения, оценить физическое и половое развитие пациента, выявить стигмы дисэмбриогенеза, назначить лабораторно-инструментальные и другие исследования для уточнения диагноза, оценить результаты лабораторных и специальных методов диагностики (ИРФ-1, фармакологические пробы на стимуляцию секреции  СТГ (с клонидином и инсулином), биохимические исследования крови, половой хроматин, кариотип, костный возраст по данным рентгенограммы кистей с лучезапястным суставом, турецкое седло на боковой краниограмме, расстояние между корнями дужек позвонков в поясничном отделе на прямой рентгенограмме позвоночника)

Обучающийся должен владеть: методами диагностики низкорослости в детском возрасте.

Основные вопросы темы

· нормативно-правовая база и принципы организации лечебно-профилактической помощи детям и подросткам в РФ

· физиология процессов роста

· факторы, влияющие на ростовые процессы

· причины задержки роста у детей

· классификация низкорослости в детском возрасте

· клинико-диагностическая характеристика эндокринзависимых и эндокриннезависимых вариантов низкорослости

· дифференциально-диагностический алгоритм педиатра у пациента с низкорослостью

· показания и принципы заместительной терапии соматропином (гормоном роста)

· определение пропорциональности телосложения, оценка физического и полового развития пациента,  стигмы дисэмбриогенеза

· лабораторные и специальные методы диагностики (ИРФ-1, фармакологические пробы на стимуляцию секреции  СТГ (с клонидином и инсулином), биохимические исследования крови, половой хроматин, кариотип, костный возраст по данным рентгенограммы кистей с лучезапястным суставом, турецкое седло на боковой краниограмме, расстояние между корнями дужек позвонков в поясничном отделе на прямой рентгенограмме позвоночника).
Оснащение

Кукла-муляж (малыш и подросток), сантиметровая лента, весы, ростомер, центильные таблицы (ВОЗ), амбулаторные карты.
Задание для контроля исходного уровня знаний

Тесты

Укажите один правильный ответ

1. Прирост за первый год жизни у здорового ребёнка
1) 10-15 см

2) 16-19 см

3) 20-23 см

4) 24-26 см

5) 30-35 см
Правильный ответ:______________________________
2. Гормон роста (соматотропный гормон) вырабатывается

1) в нейрогипофизе

2) в аденогипофизе

3) в гипоталамусе

4) в эпифизах трубчатых костей

5) в шишковидной железе

Правильный ответ:______________________________
3. К причинам приобретённого дефицита гормона роста не относится

1) опухоли ЦНС и гипоталамо-гипофизарной области
2) перенесенные нейроинфекции

3) дефект ИРФ-1
4) лучевая терапия области головы и шеи

5) ЧМТ

Правильный ответ:______________________________
4.  Социально приемлемый показатель роста для мужчин

1) 150-154 см

2) 155-160 см

3) 161-164 см

4) 165-170 см

5) 145-150 см

Правильный ответ:______________________________
5.  Социально приемлемый показатель роста для женщин

1) 150-154 см

2) 155-160 см

3) 161-164 см

4) 165-170 см

5) 145-150 см

Правильный ответ:______________________________
6. Для диагностики дефицита гормона роста проводят

1) пробу с инсулином

2) пробу с диферелином

3) пробу с дексаметазоном

4) пробу с хорионическим гонадотропином

5) пробу с тиролиберином

Правильный ответ:______________________________
7. К генетическим синдромам с низкорослостью не относится

1) синдром Секкеля 

2) синдром Тернера

3) синдром Мориака

4) синдром Нунан

5) синдром Сильвера-Рассела

Правильный ответ:______________________________
8. При преждевременном половом развитии половое созревание наступает

1) в 11 лет

2) до 8 лет

3) до 9 лет

4) у девочек до 8 лет, у мальчиков до 9 лет

5) у девочек до 7 лет, у мальчиков до 8 лет

Правильный ответ:______________________________
9. При пальпации щитовидной железы следует попросить ребенка

1) провести полное разгибание шеи

2) задержать дыхание

3) повернуть голову в сторону

4) сглотить слюну

5) глубоко вдохнуть

Правильный ответ:______________________________
10. Проявлением врожденного гипотиреоза у ребенка может быть все перечисленное, кроме

1) низкая масса тела при рождении

2) затяжная желтуха

3) низкий тембр голоса

4) повышение ТТГ

5) ослабление сосательного рефлекса

Правильный ответ:______________________________
Задания для актуализации знаний

Задание 1. Напишите основные факторы, влияющие на рост ребенка:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задание 2. Вставьте пропущенные значения:

Задание 3
Напишите, что такое низкорослость:


Задание 4
Впишите причины низкорослости у детей:










Задание 5

По данным фотографиям определите предположительный диагноз, напишите основные клинические признаки, ростовой критерий при заболеваниях:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
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Материал для закрепления знаний

Задание 1
Напишите основные анатомо-физиологические особенности яичек у детей, как железы внутренней секреции:
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Задание 2
Впишите эффекты половых гормонов:



Задание 3
Определите стадии созревания по Таннеру у мальчиков:















Задание 4
Опишите стадии созревания по Таннеру удевочек:















Задание 5
Когда диагностируют гипофункцию половых желез у мальчика:



Когда диагностируют гипофункцию половых желез у девочки:



Задачи
Задача №1


На приёме  девочка Т., 15 лет. Направлена на консультацию кардиологом в связи с задержкой роста и выявленным повышением АД  до 135/95 мм.рт.ст.

Из анамнеза: повышение АД выявлено впервые при профилактическом осмотре в школе, ранее у кардиолога не обследована. Темпы роста низкие с раннего детского возраста (3-4 см/год). В семье низкорослых родственников нет, наследственность по артериальной гипертензии не отягощена. Двигательная активность достаточная, обучается в общеобразовательной школе (средний балл 4,7), память сохранена, питается адекватно возрасту.

При осмотре: рост 128 см. Бочкообразная грудная клетка, короткая шея, крыловидные складки шеи, низкий рост волос на шее сзади.  Кожа обычной окраски и влажности, множественные пигментные невусы. Подкожно-жировой слой развит умеренно, распределён равномерно. Щитовидная железа 0 степени (по классификации ВОЗ). Дыхание проводится по всем полям, без хрипов. Тоны сердца ритмичные с ЧСС 78 в минуту, АД 135/95 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Половое развитие Ax0 P0 Me0 Ma0.
Задания:

1. Оценить физическое и половое  развитие. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Выставить диагноз. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. У каких врачей следует проконсультировать пациентку? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Какие дополнительные исследования следует провести пациентке?  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Какая патология сердечно-сосудистой системы характерна для пациенток с указанным диагнозом?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2

На приёме у участкового педиатра Паша С., 10 лет. Жалобы на низкие темпы роста с раннего детского возраста (ежегодный прирост не более 3-4 см/год). 

Из анамнеза: рост отца – 182 см, рост матери – 162 см. В семье низкорослых родственников нет. 

При осмотре: рост 105 см, вес 19 кг. Телосложение пропорциональное. Мальчик активный, подвижный, память сохранена, обучается в общеобразовательной школе (средний балл 4,5). Кожа обычной окраски и влажности. Подкожно-жировой слой развит умеренно, распределён равномерно. Лимфатические узлы не увеличены. Щитовидная железа 0 степени (по классификации ВОЗ). Костная система – без деформаций. Акромикрия (мелкие кисти и стопы). Рост волос и ногтей не нарушен. Мышечный тонус достаточный. Тургор тканей сохранён, отёков нет. Дыхание проводится по всем полям, без хрипов. Тоны сердца отчётливые, ритмичные. ЧСС 78 в минуту, АД 110/75 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Половое развитие допубертатное.
Задания:

1. Оцените физическое развитие ребёнка и сформулируйте диагноз. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Перечислите особенности роста ребёнка в разные возрастные периоды. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Назовите факторы, влияющие на рост ребёнка. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Алгоритм врача-педиатра при указанной патологии. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________5. Назовите причины указанной патологии в детском возрасте. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №3

На консультативном приёме мальчик Гоша Т., 12 лет. Жалобы на низкие темпы роста с раннего детского возраста (ежегодный прирост не более 2-3 см/год). Рост отца – 182 см, матери – 162 см. В семье низкорослых родственников нет. Объективно: рост стоя 120 см., рост сидя 82 см, телосложение диспропорциональное, укороченные конечности (проксимальные отделы); брахицефалия, лоб нависает, уплощенное переносье; укорочены пальцы рук; варусная деформация голеней; гиперлордоз в поясничном отделе позвоночника. Интеллект сохранён. 
Задания:

1. Какой диагноз предполагаете у пациента? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Рассчитайте коэффициент пропорциональности («верхний сегмент/нижний сегмент»). ______________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какое дополнительное исследование необходимо провести этому пациенту? ___________________________________________________________________
4. Какие изменения ожидаете увидеть?  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Лечение указанной патологии. ___________________________________________________________________
Задача №4

К участковому педиатру обратилась девочка  Э. 15 лет. Жалобы на низкие темпы роста (3-4 см/год).

Из анамнеза: рост отца – 180 см, рост матери – 163 см, рост сестры (20 лет) – 162 см.  В семье низкорослых родственников нет. Низкие темпы роста у девочки отмечаются с раннего детского возраста. Питается адекватно возрасту, белковые и кальцийсодержащие продукты в рационе присутствуют регулярно, ежедневно получает Йодомарин 150 мкг. Двигательная активность достаточная. При осмотре выявлены следующие клинические особенности: девочка активная, память сохранена, обучается в общеобразовательной школе (средний балл 4,7). Рост 128 см., бочкообразная грудная клетка, шея короткая, крыловидные складки шеи, низкий рост волос на шее сзади.  Кожа обычной окраски и влажности, множественные пигментные невусы.  Подкожно-жировой слой развит умеренно, распределён равномерно. Щитовидная железа 0 степени (по классификации ВОЗ). Дыхание проводится по всем полям, без хрипов. Тоны сердца ритмичные с ЧСС 78 в минуту, АД 135/95 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Половое развитие Ax0 P0 Me0 Ma0.
Задания:

1. Оценить физическое и половое  развитие. 
___________________________________________________________________
2. Выставить диагноз. 
___________________________________________________________________
3. У каких врачей следует проконсультировать пациентку? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Какие дополнительные исследования следует провести пациентке? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

5. Методы оценки полового развития девочек. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5

Алеша М., 9 лет. Поступил в отделение с жалобами на задержку роста. Из анамнеза известно, что ребенок от 1-й беременности, протекавшей без особенностей, 1 срочных родов в тазовом предлежании. Ро​дился с массой 3150 г, длиной 50 см. С 2,5 лет родители отметили замедление темпов роста до 3 см в год. Объективно: рост 105 см, вес 20 кг. Телосложение пропорциональное, мелкие черты лица, умеренно избыточный вес, суховатая кожа.

Биохимический анализ крови: глюкоза - 3,2 ммоль/л, натрий - 132,0 ммоль/л, калий - 5 ммоль/л, общий белок - 55,0 г/л, холестерин - 7,6 ммоль/л.  

Максимальный выброс СТГ на пробе с клонидином и инсулином   - 1,2 нг/л.
Задания:

1.Сформулируйте  диагноз. 
______________________________________________________________
2. Обоснуйте диагноз.  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какие дополнительные инструментальные  исследования необходимо провести пациенту. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Назначьте лечение ребёнку. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Продолжительность терапии. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашнее задание
1. Проработайте материалы по теме занятия.

2. Напишите реферат по теме «Проблем роста у детей».

Тема №25. Особенности водно-солевого, энергетического, белкового, углеводного и жирового обмена у детей: семиотика и синдромы их нарушений.

Цель занятия

Обучающийся должен знать: особенности водно-солевого, энергетического, белкового, углеводного и жирового обмена у детей: семиотика и синдромы их нарушений.

Обучающийся должен уметь:   оценить обмен веществ, водно-солевой обмен.

Обучающийся должен владеть: навыками оценки лабораторных показателей, принципами этики и деонтологии.

Основные вопросы темы

· Обмен энергии

· Обмен белков

· Обмен углеводов

· Обмен жиров

· Водно-солевой обмен

· Кислотно-щелочное равновесие

· Семиотика поражений, лабораторная диагностика.
Оснащение

Кукла-муляж (малыш и подросток), сантиметровая лента.
Задание для контроля исходного уровня знаний

Тесты

Укажите один правильный ответ

1. Неотложная помощь при гипогликемической коме НАЧИНАЕТСЯ С

1) глюкоза 40% в/в (струйно)

2) глюкоза 5% в/в (капельно)

3) адреналин 1мг в/в

4) преднизолон 60 – 90 мг в/в

5) можно начинать с любого
Правильный ответ:_____________________________
2. В ответ на потребление большого количества соли повышается выделение
1) альдостерона
2) АДГ 
3) АКТГ 
4) окситоцина

5) адреналина

Правильный ответ:_____________________________
3. У детей азотистый баланс

1) в состоянии равновесия

2) положительный

3) отрицательный

4) неуравновешенный

5) все верно

Правильный ответ:_____________________________
4. Потребность детей в белке и аминокислотах по сравнению со взрослыми

1) ниже

2) такая же

3) выше

4) значительно ниже

5) значительно выше

Правильный ответ:_____________________________
5. Компенсаторным механизмом метаболического ацидоза не является

1) связывание ионов водорода бикарбонатным буфером и белками

2) гипервинтеляция 

3) повышенное выведение бикарбоната почками

4) повышенное выведение с мочой хлорида аммония

5) перемещение ионов водорода в эритроциты в обмен на ионы кальция и в костную ткань  в обмен на ионы натрия и кальция

Правильный ответ:_____________________________
6. Причиной судорог при спазмофилии является

1) гипофосфатемия 

2) гипокальциемия 

3) снижение активности фосфатазы 

4) гиперкальциемия

5) гиперфосфатемия

Правильный ответ:_____________________________
7. Легкое возникновение отеков у детей младшего возраста связано 
1) с депонированием натрия в тканях

2) с величиной диуреза

3) с ацидозом

4) с ограничением продукции аммиака

5) с задержкой жидкости
Правильный ответ:_____________________________
8. подкожная жировая клетчатка у детей первых месяцев жизни участвует в несократительном термогенезе, благодаря наличию в ней

1) твердых жирных кислот 

2) бурой жировой ткани 

3) ненасыщенных  жирных кислот 

4) белой жировой ткани

5) адипозоцитов

Правильный ответ:_____________________________
9. Потребность в жирах (г/кг) с возрастом у грудного ребенка
1) увеличивается


2) уменьшается

3) не меняется

4) в раннем возрасте увеличивается, затем уменьшается

5) индивидуальна

Правильный ответ:_____________________________
10. Наибольшая потребность в углеводах в расчете на 1 кг массы отмечается в возрасте
1) 1-го года жизни

2) от 1 года до 3 лет

3) от 3 до 6 лет

4) от 6 до 10 лет

5) от 13 до 16 лет

Правильный ответ:_____________________________
Задания для актуализации знаний

Задание 1








Задание 2
Напишите основные возрастные особенности обмена веществ у детей:

Задание 3
Задание 3



Задание 4
Какие основные функции белка в организме вы знаете, перечислите их вместе с особенностями белкового обмена у детей:

Задание 5
Перечислите основные нормативные показатели количества белка в крови
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Материал для закрепления знаний

Задание 1
Вставьте термины и нормативные показатели



Задание 2
Оцените результат биохимического анализа крови. Маша Л. 11 лет.


Задание 3
Оцените результат биохимического анализа крови. Таисия Л.  6 месяцев.


Задание 4
Оцените биохимический анализ крови. Савелий К., 10 лет:

Белок общий: 82 г/л; 

С-реактивный белок – результат отрицательный; 

Билирубин общий: 20,7 мкмоль/л; 

Связанный билирубин: 3,4 мкмоль/л; 

Несвязанный билирубин: 17,3 мкмоль/л; 

АЛаТ – 37 Ед/л; 

АСаТ – 28 Ед/л; 

Глюкоза: 7,3 ммоль/л; 

Креатинин – 100 ммоль/л


Задание 5
Оцените биохимический анализ крови.  Света В., 5 лет

Мочевина 8,3 ммоль/л

Креатинин 50 мкмоль/л

 С-реативный белок положительный 


Задание 6
Оцените анализ крови на белковые фракции.  Марина Д., 4 года

Общее количество белка 84 г/л

Альбумины 56 %
Глобулины 44 %
α1 – 3%, α2 – 13%, ß – 16%, ɣ - 12%


Задание 7
Опишите клинические признаки белковой дистрофии
[image: image43.jpg]



[image: image44]
Задание 8
Опишите клинические признаки  болезни Квашиоркор


Задание 9
Опишите клинические признаки целиакии или глютеновой болезни
[image: image45.png]



Задание 10

Перечислите патогномоничные признаки аминоацидопаий

Задание 11
Какие основные функции жиров в организме вы знаете



+



Задание 12

Напишите основные особенности жирового обмена у детей

Задание 13
Напишите основные особенности углеводного обмена у детей


Задание 14
Напишите три системы поддержания относительного постоянства pH в детском организме








Задание 15

Охарактеризуйте виды ацидоза

Охарактеризуйте виды алкалоза



Задачи

Задача №1


Аня З., 10 лет, обратилась к участковому педиатру с жалобами на жажду, частые обильные мочеиспускания, похудание, слабость, тошноту.

Из анамнеза: 2 месяца назад, после перенесенного гриппа, появились жажда, частые обильные мочеиспускания, утомляемость, похудела на 5 кг. В течение последней недели беспокоит слабость, отсутствие аппетита, тошнота, боли в животе (преимущественно в эпигастральной области), в день осмотра – отказ от еды, однократно рвота.

При объективном осмотре: в сознании, в выдыхаемом воздухе – запах ацетона. Физическое развитие ухудшено за счет дефицита массы. Кожа сухая, губы ярко красного цвета, в углах рта заеды, язык сухой, тургор тканей снижен. Капиллярный тест –  2 сек. При аускультации: дыхание везикулярное, проводится по всем полям, без хрипов; тоны сердца ритмичные, приглушены, ЧСС 128  в мин., АД 100/55 мм.рт.ст. При пальпации живот умеренно болезненный во всех отделах, доступен глубокой пальпации, печень +2,0 см из-под края рёберной дуги. Моча – бесцветная, прозрачная.  
Задания:

1. Сформулируйте диагноз. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Обоснуйте диагноз. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Тактика участкового педиатра. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Можно ли на догоспитальном этапе ввести ребёнку инсулин? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Назовите диагностические критерии нарушений углеводного обмена в зависимости от уровня гликемии. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №2

Девочка 5 лет осмотрена педиатром поликлиники впервые в связи с тем, что семья переехала на постоянное место жительства из другого района.

При осмотре обращает на себя внимание низкий рост ребенка (100 см), непропорциональное строение тела (короткие конечности при относительно длинном туловище, короткая шея, короткие пальцы рук), широкая переносица и узкие глазные щели с припухшими верхними веками. Кожа сухая, шершавая, холодная. 
Живот вздут, расхождение прямых мышц живота, расширенное пупочное кольцо. АД 90/50 мм.рт.ст. Тоны сердца умеренно приглушены, над верхушкой и в третьем межреберье выслушивается систолический шум функционального характера. Пульс 68 уд. /мин. С раннего возраста страдает склонностью к запорам.

Девочка мало говорит, фразы строит из одного- двух слов; не знает, сколько ей лет и как зовут маму.
Задания:

1. Оцените состояние ребенка. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие исследования необходимо провести в первую очередь? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Кто должен наблюдать и лечить такого ребенка? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Назовите функции тиреоидных гормонов. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Назовите специфические методы для оценки функции щитовидной железы. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №3

Осмотрена девочка 2 лет 6 мес. выявлено увеличение грудных желез. Наружные половые органы развиты в соответствии с паспортным возрастом по женскому типу. Девочка крупная, высокая. При рождении масса тела 3650,0,  длина 53 см. Длина тела  в 1 год 77 см, в 2 года 92 см. за последние 6 мес выросла на 6 см. Молочные зубы начали прорезываться с 3,5 мес., во время обследования «костный возраст» соответствует 5 годам.
Задания:

1. Чем объяснить необычное развитие девочки? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Составить план дополнительного обследования. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Что такое преждевременное половое развитие? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. На что надо обратить внимание при пальпации щитовидной железы? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.Чем проявляется недостаточность гипоталамических центров у детей первых месяцев жизни? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача №4

Родители 14 летнего мальчика обеспокоены его низким ростом и отставанием в половом развитии. Из анамнеза известно, что он родился с массой 3 кг и длиной тела 50 см, рос и развивался нормально, постоянно отставая от сверстников в росте. При физикальном обследовании отклонений не обнаружено. Отношение длины верхней половины туловища к длине нижней составляет 0,98. Наибольшее оволосение подмышечной и лобковой областей. Отсутствует пигментация мошонки, яички – 4 см3 , половой член длиной 6 см.
Задания:
1. О чем можно думать? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Что необходимо уточнить в анамнезе? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какие дополнительные обследования необходимо провести? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Действие соматотропина? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.Назовите стадии полового созревания по Таннеру. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 5

Ребенок К., 4 дня, от 1-й беременности, срочных родов, протекавших без особенностей. При рождении масса 3000 г, рост 51 см. 

Осмотр: было выявлено неправильное строение наружных гениталий (пенисообразный и гипертрофированный клитор, складчатые большие половые губы), гиперпигментация наружных гениталий, белой линии живота.

С 3-го дня состояние ребенка ухудшилось: кожные покровы бледные с сероватым оттенком, тургор тканей снижен, мышечная гипотония, гипорефлексия. Сосет вяло, появилась рвота фонтаном. Дыхание поверхност​ное, ослабленное. Тоны сердца приглушены. Живот при пальпации мяг​кий, печень + 2 см. Стул жидкий, обычной окраски.

Общий анализ крови: Нb - 115 г/л, Эр – 5,0хl012/л, Лейк - 9,5хl09/л; п/я - 2%, с/я - 50%, э - 2%, л - 38%, м - 8%.

Биохимический анализ крови: общий белок - 55 г/л, холестерин - 4,7 ммоль/л, глюкоза - 4,4 ммоль/л, натрий - 130,0 ммоль/л, калий - 6,0 ммоль/л.

Величина экскреции с суточной мочой:

- 17-КС - 7,5 мкмоль (стандарт 4,1±0,3); 17-ОКС - 0,5 мкмоль (стандарт 3,2±10,2). 

Кариотип: 46 XX.
Задания:

1. Сформулируйте  диагноз. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Обоснуйте диагноз. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Этиопатогенез данного заболевания. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Алгоритм действий врача при рождении ребёнка с бисексуальным строением гениталий. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Окажите неотложную помощь ребёнку. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашнее задание
1. Проработать материалы по теме занятий.

2. Составить реферат «Обмен веществ и энергии у ребенка».

Функции различных отделов пищеварительной системы





Ротовая полость _____________________________________________________________________





Глотка ______________________________________________________________________________________________________





Желудок_____________________________________________________________________________________________





Пищевод____________________________________________________________________________________________





Подвздошная кишка_____________________________________________________________________________________________





Двенадцатиперстная кишка____________________________________________________________________________________________





Прямая кишка_____________________________________________________________________________________________





Толстая кишка____________________________________________________________________________________________





Поджелудочная железа _____________________________________________________________________________________________





Печень ____________________________________________________________________________________________





Акт сосания





III фаза –  ___________________________________________________________________________





II фаза –  ___________________________________________________________________________





I фаза –  ___________________________________________________________________________





1 год- __________ml





12 лет- ________ml





3 года- ____________ml





3 месяца- ____ml





10 день- _____ml





Новорожденный - _____ml





Пищеварение





Пристеночное





Полостное





___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





С  1-3 лет





С 1 -6 месяц





С  6-12 месяц





Новорожденный





























Печень после рождения функционально ______________________


У детей она относительно _________________ (соответственно у новорожденного и взрослого 4,4% и 2,8% массы тела)


У новорожденного больших размеров ______________доля печени (которая уменьшается в возрасте 1,5 года)


У новорожденного нечетко выражена ______________ печени


По срединной линии живота с _____лет печень не опускается ниже верхней трети расстояния между пупком и мечевидным отростком 


У грудных детей печень характеризуется обильной васкуляризацией, слабым развитием соединительной ткани 








Осмотр полости рта ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Признаки осмотра области живота





Форма, симметричность, в норме  округлый, симметричный





______________________________________________





__________________________________________________________________





«Песочные часы» ______________________________________________________________________________________________________________________________


__________________





Втянутый живот__________________________________________________________________________________________________________________________________________





Лягушачий живот__________________________________________________________________________________________________________________________________________





Увеличение живота  при____________________________________________________________________________________________________________________________________________





Виды пальпации  органов брюшной полости у детей





________________________________________________________________





________________________________________________________________





По плевой реберной дуге


__________ см





По срединной


линии ____ см





По правой срединно-ключичной линии ____ см





Длинник селезенки _________см





Ширина селезеночной тупости_________см





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









































Функции почек





























5-9 лет





12-14 лет





1 год





Новорожденный





























2-3 года





школьники





6 мес - 1 год





Новорожденный





























1 - 10 лет (формула)





6 месяцев





1 год





1 месяц





Новорожденный



































__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





� EMBED Unknown ���





Кроветворение – это процесс __________________________________________________________________________________________________________________________________________


Выделяют три периода во время внутриутробного развития плода


1. _______________________ период, который начинается в кровяных островках желточного мешка у двухнедельного зародыша, где образуются мегалобласты (первичные эритробласты).


2. _______________________ период, который начинается на 7-й неделе гестации, достигает максимума к 5 месяцу. В печни образуются эритробласты и эритроциты. На 3-4-м месяце гестации в гемопоэз включается селезенка. В ней происходит эритро-, грануло-, и мегакариоцитопоэз. Активный лимфопоэз возникает в селезенке с 20-й недели внутриутробного развития.


3. ________________________ период, который начинается на 4-5-м месяце гестации, постепенно становится основным.











эмбриональный_








________________








__________________























Желточный мешок





Эритроциты


120 дней





Тромбоциты


________





нейтрофилы


________





лимфоциты


________





эозинофилы


________





моноциты


________





Костный мозг


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________








Показатели крови недоношенных________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Показатели крови новорожденных________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Показатели крови детей старше года ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Показатели крови детей первого года _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





� EMBED Unknown ���





стоматоциты





микросфероциты





шизоциты





мишеневидные   эритроциты





нормальный эритроцит- клетка диаметром 7-7,8 мкм, дискоидной двоякофогнутой формы





макроциты, мегалоциты





микроциты





серповидные





овалоциты





микросфероциты





ретикулоцитоз





пойкилоцитоз





анизохромия





Постгеморраги


ческая – вследствие кровопотерь,


в ОАК –↓эритроцитов и гемоглобина, нормохромия





___________________________________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________________________________























Iстепень - ___________г/л





II степень ___________г/л





III степень ___________г/л





Напишите название болезни, которая возникает с момента рождения в первые часы и дни жизни ребенка с развитием гемолиза_________________________________








____________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Симптом -____________________________


Предварительный диагноз___________________________________________________





Симптом -____________________________


Предварительный диагноз___________________________________________________





Придатки мозга (Нейрогипофиз и ________________





Бранхиогенная группа, происходящая из эпителия глоточных карманов


(Щитовидная, ______________________________________





Гипотоламо-гипофизарная система


(Нейросекреторные нейроны гипоталамуса и аденогипофиза)





Надпочечники


(Кора и _______________________________________________








Диффузная эндокринная система


(__________________________________________________________)








Эндокринные клетки половых желез


(__________________________________________)





Островки Лангерганса поджелудочной железы





_________





_________





_________





_________





Стимулирует рост молочных желез во время беременности








Усиливает реабсорбцию воды в дистальных отделах почечных канальцев





Повышает секрецию АКТГ, меланотропинов и ß-липотропина





Стимулирует синтез мелонина в меланоцитах, вызывает пигментацию кожи





У мужчин стимулирует продукцию андрогенов к клетках Ляйдига яичек








Стимулирует дифференцировку клеок щитовидной железы, синтез йодсодержащих гормонов





_________





_________





Повышает секрецию соматотропного гормона





_________





_________





Стимулирует рост костей, активируя хондро – и остеогенез, стимулирует синтез белка





_________





АФО щитовидной железы у детей


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Пальпация доли





Пальпация перешейка





Симптом Хвостека





_____________





_____________





_____________





_____________





Синдром, обусловленный дефицитом  паратгормона





АФО надпочечников у детей


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





______________________________





Корковый слой





Собственно кортикостероид:_1._____________________________2.________________





______________________________





______________________________





______________________________





Мозговой слой





______________________________





Болезнь Аддисона  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





_________________________________





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








младенческий период: за первый год жизни ребёнок вырастает в среднем на _______ см.


детский возраст: прирост за 2-й год жизни составляет _______ см, в третий год  жизни __________ см, незначительное ускорение роста («детский ростовой скачок») отмечается  в 6-8 лет,  до пубертатного периода скорость роста у девочек и мальчиков практически одинакова и составляет в среднем _________/год.


пубертатный период: скорость ростовых процессов может достигать _________ см/год, через два года, после достижения максимальной скорости роста, у подростков наступает замедление ростовых процессов до _______ см/год с последующим закрытием зон роста








Низкорослость -  это  ___________________________________________________________________________________________________________________





_____________________________________________________________________





_____________________________________________________________________





Дефицит гормона роста (соматотропная недостаточность)





Эндокринно-зависимые причины задержки роста





_____________________________________________________________________





_____________________________________________________________________





_____________________________________________________________________





АФО яичек у детей


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Прогестерон


_________________________________________________________________________





Тестостерон _________________________________________________________________________





Эстрогены ____________________________________





Продолжается увеличение яичек и мошонки, половой член увеличен, в основном в диаметре. Кожа мошонки темнеет. Половое оволосение по мужскому типу, но не распространено на внутреннюю поверхность бедер





 ____ стадия





Увеличение яичек и мошонки, половой член обычно не увеличен. Кожа мошонки провисает, приобретает красноватый цвет. Рост редких, длинных, слабопигментированных волос, волосы прямые, изредка вьются, в основном у основания полового члена





 ____ стадия





Наружные половые органы по форме и размерам соответствуют органам мужчины. Половое оволосение распространено  на внутреннюю поверхность бедер





 ____ стадия





Дальнейшее увеличение яичек и мошонки и увеличение полового члена, в основном в длину. Волосы выглядят темнее, грубее, больше вьются, граница роста волос немного распространена на лобок





 ____ стадия





Половой член, яички и мошонка детские. Половое оволосение отсутствует ‒ I стадия





_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





I стадия





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





II стадия





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





IIIстадия





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





IVстадия





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________‒ V стадия





_______________________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________________











Энергия используется на:























__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________________





Синтеза  _____________________________





Процессы обмена веществ состоят из





________________________________________





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Глобулин-  ______ %





Альбумин -  ______ %





Общий белок  -  ______ г/л





_________ количество белка выше нормы





нормопротеинемия -  это нормальное количество белка





______________-  количество белка меньше нормы





_________________ -   неправильное соотношение белковых фракций





мочевина -  ______ммоль/л





креатинин -  ______ммоль/л





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Клинические признаки белковой дистрофии: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Клинические признаки болезни Квашиоркор: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Клинические признаки целиакии: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________





























Запах мышей, плесени





–  ____________________________________________________________________


_________________





–  ____________________________________________________________________


_________________


______





–  ____________________________________________________________________


_________________





–  ____________________________________________________________________


_________________


______





–  ____________________________________________________________________


_________________


______





–  ____________________________________________________________________


_________________


______





_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





______________________________





______________________________





______________________________





______________________________





Комплекс буферных систем

















Ацидоз – нарушение КЩС  в виде сдвига соотношения кислот и щелочей в сторону  увеличения кислот





Респираторный -  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Метаболический -  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Алкалоз – нарушение КЩС  в виде сдвига соотношения кислот и оснований в сторону  увеличения щелочей





Респираторный -  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Метаболический -  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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