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 1. Тема занятия:  «Диагностика наследственных заболеваний в периоде новорожденности. Эмбриофетопатии новорожденных. Эндокринопатии новорожденных»
2. Формы работы:
· Подготовка к практическим занятиям,

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

1. Понятие о наследственной патологии. 

2. Значение дополнительного анамнеза для своевременной диагностики наследственной патологии. 

3. Роль генетических консультаций для профилактики и своевременной диагностики наследственных патологий. 

4. Этиология, патогенез, клиника, биохимическая диагностика, дифференциальный диагноз, лечение ФКУ. 

5. Периоды внутриутробного развития плода.

6. Формы внутриутробной патологи в зависимости от сроков возникновения.

7. Этиология патологии внутриутробного развития.

8. Отличие врожденной и наследственной патологии.

9. Влияние вредных факторов на плод.

10. Влияние лекарственных средств на плод.

11. Влияние заболеваний матери на плод.

12. Пренатальная диагностика эмбриофетопатий.

13. Медико-генетическое консультирование.

14. Эндокринные эмбриофетопатии. Определение, клинические разновидности.

15. Диабетическая эмбрио- и фетопатия (этиопатогенез, клиника, лечение, прогноз)

16. Хромосомные заболевания (трисомии 13, 18, 21 пар хромосом). Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Тактика. Ососбенности наблюдения. Прогноз.

17. Токсические эмбриофетопатии. Дифференциальный диагноз, профилактика, исходы.

18. Алкогольный синдром плода. Клиника, диагностика, лечение.

19. Лекарственная дисморфия. Медикаментозная депрессия плода. Клиника, диагностика, лечение, неотложная помощь.

20. Никотиновая и наркотическая интоксикация. Клиника, диагностика, лечение. Интенсивная терапия.

21. Задержка внутриутробного развития, этиология, классификация, клинические проявления, тактика.

22. Сахарный диабет в периоде новорожденности (этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз)

23. Врожденный гипотиреоз (этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз)

24. Транзиторный неонатальный тиреотоксикоз

25. Врожденная гиперплазия коры надпочечников (этиопатогенез простой и сольтеряющей форм, диагностика, лечение)

26. Врожденная гипоплазия коры надпочечников (этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение).

27. Острая недостаточность надпочечников.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

Соблюдать санитарно-гигиенический режим в отделении новорожденных.
Установить психологический и речевой контакт с матерью и другими родственниками новорожденного ребенка.
Собрать и оформить анамнез жизни и болезни новорожденного ребенка, нарисовать генеологическое   дерево,      оценить   значение   данных   акушерско-гинекологического анамнеза матери для развития патологии у новорожденного ребенка.

Провести   клиническое   обследование   новорожденного  ребенка,   оценить  показатели физического развития, морфо-функциональной зрелости.
Собрать у новорожденного ребенка материал для лабораторных исследований: мочу (катетером), спинно-мозговую жидкость (люмбальная пункция), фекальные массы.
Забрать   кровь   и   заполнить   бланк   для   исследования   на   врожденную   патологию (гипотиреоз, фенилкетонурия).
Оценить результаты дополнительных методов обследования новорожденных (анализ крови клинический и биохимический (показатели гликемии, билирубинемии), анализ мочи, кала, пота, ЭКГ).
Выполнить   основные   элементы   ухода   за   новорожденным   ребенком пупочной ранки,  пеленание  и  переодевание,  кормление,  взвешивание,  контрольное взвешивание).
Определить режим тепла и влажности для новорожденного ребенка в зависимости от степени зрелости и тяжести состояния. Н.Назначить метод и объем вскармливания новорожденному ребенку в зависимости от массы тела, суток жизни. 
Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при различных патологических состояниях новорожденных детей (при оформлении истории развития новорожденного). 
Рассчитать     дозы     и     разведение     лекарственных     средств,     применяемых     для новорожденных. 
Оказать неотложную помощь при опасных для жизни состояниях у новорожденных: гипертермии, динамической кишечной непроходимости, геморрагическом синдроме (по ситуационным задачам). 
Оформить медицинскую документацию (история развития новорожденного, обменная карта). 
Работать с медицинской аппаратурой в отделении новорожденных (кардиомонитор, пульсоксиметр, перфьюзер, кувез, электронные весы, респираторы).
5. Рекомендации по выполнению УИРС 

Написание рефератов:

1. Наследственная и врожденная  патология. 

2. Медико-генетическое консультирование.

3. Профилактика и своевременная диагностика наследственных заболеваний. 

4. Этиология, патогенез, клиника, биохимическая диагностика, дифференциальный диагноз, лечение фенилкетонурии. 

5. Диетотерапия при фенилкетонурии

6. Влияние вредных факторов на плод.

7. Влияние заболеваний и лечения матери на плод и новорожденного.

8. Диабетическая эмбрио- и фетопатия 

9. Алкогольный синдром плода. 

10. Лекарственная дисморфия. 

11. Никотиновая и наркотическая интоксикация. 

12. Врожденный гипоиреоз 

13. Транзиторный неонатальный тиреотоксикоз

14. Адрено-генитальный синдром

15. Врожденная гипоплазия коры 

16. Острая недостаточность надпочечников.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите все правильные ответы

1. К этиологическим факторам патологии  внутриутробного периода относят:

1) соматическую патологию матери
2) гинекологическая патология
3) наследственные факторы
4) наложение акушерских щипцов
5) возраст родителей
6) ВУИ

2. Результатом гаметопатии могут быть:

1) родовая травма
2) спонтанное прерывание беременности
3) врожденные пороки развития
4) наследственные заболевания
5) диабетическая фетопатия
3. К бластопатиям относятся:

1) большая масса тела к сроку гестации
2) диспропорциональное телосложение
3) гибель зародыша
4) внематочная беременность
5) пороки развития с нарушением формирования оси зародыша
4. Результатом эмбриопатии могут быть:

1) мягкие хрящи ушных раковин
2) несовершенство терморегуляции
3) пороки развития отдельных органов и систем
4) тератомы
5) прерывание беременности
5. Наркомания матери приводит к:

1) недоношенности
2) мертворожденности
3) ЗВУР
4) гиперпродукциыя соматотропного гормона
5) наркотической зависимости у плода
6. Синдром абстиненции развивается у детей от матерей:

1) наркоманок
2) алкоголичек
3) с ожирением
4) аномалией родовой деятельности
5) токсикоманок
6) лечившихся барбитуратами
7. Амниоцентез и исследование околоплодных вод проводят беременным:

1) старше 40 лет
2) с врожденными пороками у предыдущих детей
3) с наследственными заболеваниями в семье
4) всем женщинам с гестозом
Укажите один правильный ответ
8. Синдром Дауна относится к:

1) фетопатиям
2) эмбриопатиям
3) бластопатиям
4) хромосомной патологии
9. Задержка внутриутробного развития - это:

1) недостаточная масса тела при рождении по отношению к гестационному возрасту
2) масса тела менее 3000 г
3) длина тела менее 50 см
4) признаки недоношенности
10. У новорожденных с отставание параметров физического развития по отношению к гестационному возрасту и наличием множественных стигм дизэмбриогенеза диагностируют:

1) гипопластический вариант ЗВУР
2) гипотрофический вариант ЗВУР
3) диспластический вариант ЗВУР
11. Трисомия по 13 паре хромосом называется:
1) синдром Дауна
2) синдром Шерешевского-Тернера
3) синдром Патау
Укажите все правильные ответы

12. Для новорожденных, родившихся у курящих матерей, характерно:

1) функциональные нарушения со стороны ЦНС
2) синдром абстиненции
3) часто - рождение в асфиксии
4) повышенная частота заболеваемости респираторного тракта
5) более частые пороки развития
13. Факторами неблагоприятного воздействия на плод у первородящей в 30 лет и старше являются ниже названные:

1) рост интоксикаций бытового и производственного характера
2) увеличение количества эндокринных нарушений
3) возрастание числа соматических заболеваний
4) повторные браки
5) рост заболеваний репродуктивных органов
14. Для новорожденного от матери, больной алкоголизмом, характерно:

1) задержка физического развития
2) дефекты костной системы
3) гипертрихоз
4) пренатальная энцефалопатия
5) дыхательные расстройства
15. Для новорожденных, родившихся от матерей с сахарным диабетом, характерно:

1) частые пороки развития
2) признаки функциональной незрелости
3) макросомия
4) неукротимая рвота
5) церебральные нарушения
Укажите один правильный ответ
16. Основным повреждающим фактором, воздействующим на плод у больной анемией матери является:

1) гипербилирубинемия
2) хроническая гипоксия
3) артериальная гипертензия
4) гипергликемия
5) полицитемия
Укажите все правильные ответы

17. К ЗВУР относят:

а)  недоношенных с малой, но соответствующей сроку гестации массой тела

б)  недоношенных с массой меньшей соответствующей сроку гестации

в)  доношенных с массой менее 2500 г

г)  все, перечисленные группы
18. Причиной ЗВУР могут быть:

а)  Длительный (> 4 недель) токсикоз беременных

б)  Профессиональные вредности

в)  Неполноценное питание

г)  Курение беременной

д)  Переношенная беременность
Укажите один правильный ответ
19. Выбрать наиболее вероятный вариант ЗВУР при многоплодии:

а)  ЗВУР не бывает

б)  Гипотрофический вариант ЗВУР

в)  Гипопластический вариант ЗВУР

г)  Диспластический вариант ЗВУР

д)  Характерно наличие всех вариантов
Укажите все правильные ответы

20. Вероятные причины диспластического варианта ЗВУР:

а)  Хромосомные мутации

б)  Геномные мутации

в)  Генерализованные ВУИ

г)  Проживание в высокогорной местности

д)  Поздние токсикозы беременности

21. Наиболее типичные причины гипотрофического варианта ЗВУР:

а)  Синдром недостаточности плаценты

б)  Тяжелый токсикоз 2-й половины беременности

в)  Хромосомные мутации

г)  Геномные мутации

22. Тяжесть гипопластического варианта ЗВУР определяют по:

а)  По дефициту длины тела

б)  По дефициту длины и окружности головы

в)  Количеством дизэмбриональных стигм

г)  По наличию пороков развития

д)  По состоянию ЦНС

23. Типичные осложнения ЗВУР в раннем неонатальном периоде:

а)  Асфиксия

б)  Родовая травма головного мозга

в)  Полицитемический синдром

г)  Термолабильность
Укажите один правильный ответ
24. Количество стигм дизэмбриогенезы допустимое для гипопластического варианта ЗВУР:

а)  Не более 3-4

б)  5-6

в)  7-8

г)  10 и более

д)  не должно быть

25. Выраженность п/к жирового слоя при пренатальной гипотрофии новорожденного средне тяжелой степени:

а)  Везде есть, но истончен

б)  Везде истончен, на животе отсутствует

в)  Отсутствует везде

г)  Верны все положения
Укажите все правильные ответы

26. Выбрать характерное для диспластического варианта ЗВУР:

а)  Пороки развития

б)  Нарушение телосложения

в)  Наличие 5-6 и более стигм дизэмбриогенеза

г)  Отставание в массе без наличия стигм и пороков развития

д)  Все выше перечисленное
Укажите один правильный ответ
27. Клиника диспластического варианта ЗВУР включает:

а)  Тяжелые неврологические нарушения

б)  Обменные нарушения

в)  Часто анемия

г)  Признаки ВУИ

д)  Все перечисленное

28. Клиническими синдромами диспластического варианта ЗВУР могут быть:

а)  Полицитемический синдром

б)  Гипогликемия

в)  Гипокальциемия

г)  Гипомагниемия

д)  Все пречисленное
Укажите все правильные ответы

29. В обследование новорожденных со ЗВУР с 1-й недели жизни полагается включить:

а)  Консультацию окулиста

б)  Невропатолога

в)  Ортопеда

г)  Эндокринолога

д)  Все выше перечисленное

30. Для полицитемического синдрома маловесных новорожденных характерно:

а)  Гематокрит более 65% (> 0,65)

б)  Гемоглобин более 220 г/л

в)  Вишневый цианоз кожных покровов

г)  Бледность кожных покровов

д)  Все, выше перечисленное

31. К обязательной терапии всех новорожденных с ЗВУР с 1-го дня жизниотносят:

а)  Витамин К

б)  Бифидумбактерин

в)  Антибиотики

г)  Сульфат магния

д)  Седуксен

32. Госпитализация из р/д в детское отделение больниц подлежат:

а)  Все новорожденные с ЗВУР

б)  Все с гипотрофическим вариантом ЗВУР I ст.

в)  Все с гипотрофическим вариантом ЗВУР II и III ст.

г)  Все с гипопластическим вариантом ЗВУР

д)  Все с диспластическим вариантом ЗВУР
Укажите один правильный ответ
33. С энцефалотрофической целью новоржденным со ЗВУР применяют:

а)  Витамин В1

б)  Витамин В6

в)  Пирацетам (ноотропил)

г)  Церебролизин

д)  Все перечисленное
34. При гипопластическом и гипотрофическом вариантах ЗВУР I ст. физическое развитие младенцев восстанавливается:

а)  К концу неонатального периода

б)  К 3-м месяцам жизни

в)  К 1 году жизни (во 2-м полугодии)

г)  К 3 годам жизни
д)  К 7 годам жизни
 Укажите все правильные ответы

35. Прогноз новорожденных с ЗВУР зависит от:

а)  От варианта ЗВУР

б)  От степени тяжести ЗВУР

в)  Всегда неблагоприятен

г)  Не предсказуем
Укажите один правильный ответ
36. Осложнениями диспластического варианта ЗВУР могут быть:

а)  ДЦП

б)  Прогрессирующая гидроцефалия

в)  Олигофрения

г)  Эпилепсия

д)  Все перечисленное

Эталоны тестового контроля 
	1
	а, б, в, д, е
	7
	а, б, в
	13
	а, б, в, д
	19
	в
	25
	б
	31
	а, б

	2
	б, в, г
	8
	г
	14
	а, б, г, д
	20
	а, б, в
	26
	а, б, в
	32
	в, г, д, 

	3
	в, г, д
	9
	а
	15
	а, б, в, д
	21
	а, б
	27
	д
	33
	д

	4
	в, г, д
	10
	в
	16
	б
	22
	а, б
	28
	д
	34
	в

	5
	а, б, в, д
	11
	в
	17
	б, в
	23
	а, б, в, г
	29
	а, б, в
	35
	а, б

	6
	а, б, д, е
	12
	а, в, г, д
	18
	а, б, в, г
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7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.

Девочка от 4-ой беременности, 1-ых срочных родов пожилой первородящей матери в 35 лет с отягощенным акушерским анамнезом, бесплодием в течение 10 лет, работающей на химическом производстве более 15 лет родилась с массой 2300,0 г, ростом 45 см, без асфиксии с оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов, с множественными малыми врожденными аномалиями (сросшиеся пальцы на руках, несимметричные ушные раковины, косолапость, короткая уздечка языка, низкий рост волос). В раннем неонатальном периоде состояний, угрожающих жизни не выявлено. Предварительный диагноз. Тактика неонатолога.  

Задача 2.

Девочка от 1-ой беременности юной первородящей матери с эпилепсией родилась в 36 недель беременности с массой 2900 г 49 см с оценкой по шкале Апгар 5-7 баллов. Состояние с рождения средней тяжести за счет респираторных расстройств. При клиническом осмотре выявлено характерное "птичье" лицо с недоразвитой нижней челюстью, расщелина твердого и мягкого неба. Предварительный диагноз. Особенности реанимационной помощи при асфиксии. Вскармливание. 

Задача 3

Мальчик от 6-ой беременности 5-ых срочных родов от матери страдающей алкоголизмом родился с массой 2400 г, длиной 48 см с микроцефалией, микрофтальмией, множественными стигмами дисэмбриогенеза (широкая переносица, гипертелоризм, эпикант, неправильная форма ушных раковин). Предварительный диагноз. Отдаленные последствия.

ЗАДАЧА 4

Девочка от 2-ой беременности, протекавшей с гестозом, 2-ых преждевременных родов в 31 неделю путем операции кесарева сечения по поводу преждевременной отслойки плаценты родилась от матери, принимающей героин внутривенно в течение 6 лет. Масса тела 1200 г, длина 35 см. Оценка по шкале Апгар 



Задача 5


Новорожденный 1-х суток жизни, Апгар 6/8, Г.В. – 38 недель, м – 2100 г, длина тела – 48 см, окружность головы – 33 см, груди – 30 см. Кожные покровы вишнево красные. Стигм дизэмбриогенеза, пороков развития – нет. Гематокрит 66% (0,66 в ед.) Hb – 240 г/л, ЭР 5,9 х 1012 .


Мама – 25 лет, здорова. Беременность вторая. Поздний токсикоз беременности. Первая беременность в 16 лет – м/а. Роды – первые. Без особенностей. 

а) Какой показатель физического развития не соответствует Г.В. и на сколько (сигм или недель)?

б) Какой вариант ЗВУР?

в) Какие синдромы осложнили ЗВУР?


Задача 6


Новорожденный мальчик, Апгар 6/8, Г.В. – 36 недель, м – 2200 г, длина тела – 43 см, окружность головы – 30 см, груди – 27 см. корткая уздечка языка, пороков развития нет.


Мама – 27 лет, считается здоровой. Беременность третья. Легкий гестоз первой половины, 1-я и 2-я беременности – м/а. Роды – первые. Без особенностей. 

а) Какому Г.В. соответствуют показатели массы тела, длины, окружности головы (в неделях)?

б) Отставание физического развития:

В неделях –   

В сигмах – 

В степенях – 

в) По какому типу идет отставание физического развития (гипотрофическому, гипопластическому, диспластическому)?


Задача 7

Новорожденный 6 суток, Г.В. – 35 недель, м – 1800 г, длина тела – 42 см, окружность головы – 31 см, груди – 27 см. Кожные покровы бледно интеричные, апроцианоз. Отмечаются: синдактилия, агенезия мочевидного отростка, крипорхизм, пупочная грыжа, кривошея, дистихиаз, короткая уздечка языка. Дыхание спонтанное, кормится через соску материнским молоком, режим пребывания (температур -  320 С, влажность 90%, оксигенация 2 л в мин.).

Мама – 31 год, здорова. Беременность 9-я, протекала на фоне легкого гестоза первой половины беременности, курения матери. 1-я и 2-я беременность завершились срочными родами, дети 8 и 10 лет, здоровы, 6 – м/а. Роды без особенностей.

а) Указать степень недоношенности.

б) Степень и вариант ЗВУР?

в) Вероятные причины ЗВУР?

г) Назначить минимум добавочного лечения по ситуации.


Задача 8


Новорожденный из двойни, 1-х суток жизни. Г.В. – 37 недель, м – 1970 г, длина тела – 43 см, окружность головы – 30 см, груди – 28 см. Грудь сосет активно. Второй из двойни незначительно отличается по параметрам и состоянию. Оба младенца в кювезах. 


Мама – 18 лет, здорова. Беременность 1 – я, протекала удовлетворительно, роды без особенностей.

а) На сколько (сигм или недель) отстает в массе, длине тела, длине окружности головы? 

б) Вероятная причина отставания развития от гестации?

в) Структура полного диагноза.

г) Консультации каких узких специалистов назначают при данном диагнозе младенцу в р/доме?


Задача 9 


Новорожденный первых суток жизни, Апгар 7/8 балов, Г.В. – 34-35 недель, м – 1700 г, длина тела – 42 см, окружность головы – 29,5 см, груди – 26 см. кожные покровы умеренно гиперемированы, акроцианоз (из-за ПФК II-III ст.). безусловные рефлексы – угнетены (больше – положительные). Пороков внутриутробного развития нет. Неонатолог родового зала диагностирует основной диагноз: церебральная ишемия I-II ст. 


Мама – 27 лет, страдает хроническим пиелонефритом, вредных привычек нет. Беременность 4-я, роды 2-е.  1-я и 3-я беременности – м/а. Вторая срочные роды, ребенку 6 лет, здоров. Данная беременность с тяжелым поздним токсикозом, угрозой прерывания, лечилась в стационаре.

а) Оформить полный диагноз новорожденному.

б) Назначить режим пребывания.

в) Режим и метод кормления.

Задача 10
Ребенок от срочных родов, извлечен путем кесарева сечения без асфиксии. Масса 4400 г. Мать страдает сахарным диабетом. Выставлен диагноз: диабетическая фетопатия. Назначена симптоматическая терапия. На 3 сутки отмечено резкое ухудшение состояния: выраженная вялость, поза “лягушки” периодически сменяемая опистотонусом, тремор конечностей, бледность кожи, подергивание мышц лица, из рефлексов сохранены только сухожильные и симптом Бабинского, отсутствие реакции на болевое раздражение. Дыхание аритмичное, пуэрильное. Тенденция к тахикардии. Слизистые сухие. Живот мягкий. Печень, селезенка не увеличены. Стул и мочеиспускание регулярные. Глюкоза крови 1,2 ммоль/л.

Диагноз? Неотложная помощь.

Эталоны решений клинических задач по теме: Эмбриофетопатии новорожденных (хромосомные, токсические, эндокринные).

Задача № 1.

Предварительный диагноз: ЗВУР Ш ст, диспластический вариант.

Тактика:

· Наблюдение неонатолога в отделении новорожденных из группы высокого риска

· Консультация и обследование у генетика.


Задача № 2.

Предварительный диагноз: Синдром Пьера-Робена. Асфиксия новорожденного, умеренная. 

Фон: Недоношенность 36 недель.

Особенности реанимационной помощи: введение воздуховода, интубация трахеи, фиксация языка к нижней десне.

Вскармливание: Кормление из соски может стать причиной дыхательных расстройств вследствие аспирации молока, в связи с чем может потребоваться кормление через зонд.

Задача № 3.

Предварительный диагноз: Алкогольный синдром плода

                                        Фон: ЗВУР, Ш ст, диспластический вариант

Отдаленные последствия:

· Задержка роста

· Низкое интелектуальное развитие

· Нарушение поведения и проблемы с обучением

· Риск синдрома внезапной смерти

Задача № 4.

Диагноз: РДС 1 тип, 

Сопутствующий диагноз: Токсико-метаболическое поражение головного мозга. Наркотическая интоксикация. Синдром отмены

Фон: Недоношенность 31 неделя. ЗВУР П ст, гипопластический вариант. 

Интенсивная терапия:

АИВЛ, введение сурфоктанта

Антибактериальная терапия: гентамицин, ампициллин

Инфузионная терапия: 5% или 10% раствор глюкозы 100 мл


Задача № 5
а) показатель массы отстает более 3 сигм (или более 5 недель)

б) ЗВУР III степени гипотрофический вариант.

в) Полицитемический синдром . Острая интранатальная асфикция  I ст.



Задача № 6
а) Масса – 33-34 неделям длина тела 33-34 неделям длина окружности головы 33 неделям

б) Степень отставания физического развития на 2-3 недели на 1,5-2 сигмы что соответствует ЗВУР I ст.

в) ЗВУР I ст. гипопластический вариант.


Задача № 7
а) Недоношенность II ст. 

б) ЗВУР II ст. диспластический вариант.

в) Курение мамы во время беременности. Синдром функциональной недостаточности плаценты (из-за абортов), можно дифф-ть с геномными мутациями.

г) Бифидумбактерин 0,5 х 2 раза внутрь в 9 и 21 час.


Задача № 8
а) В массе на 2 сигмы (4 недели) по длине тела на 1,5 сигмы (3 недели) по окружности головы на 1,5 сигмы (3 недели)

б) Многоплодие

в) Полный диагноз: недоношенность II ст. фон: ЗВУР I ст. гипопластический вариант.

г) окулиста, невропатолога, ортопеда.


Задача № 9
а) Диагноз основной : Асфикция  I ст. Церебральная ишемия I ст.

                                   Фон: Недоношенность II ст., ЗВУР I ст., гипотрофический        

                                            вариант (форма), группа риска по ВУИ.

б) Кювез: температура 33-340 С, влажность – 98-95%, оксигенация 2 л в мин.      

в) нативным материнским молоком через  разовый гастральный зонд, 7-8 раз в сутки, по 5 мл, самотеком.

Задача № 10

Диагноз: Гипогликемическая кома у новорожденного с диабетической фетопатией. 

Неотложная помощь:

1. Тепловой режим. (кувез – t 32 С).

2. Оксигенотерапия теплым увлажненным 40% -м кислородом (при необходимости повышать концентрацию, пока не исчезнет цианоз и раО2 будет равняться 90 – 80 мм. рт. ст).

3. В/в струйно – 8,8 мл 10% р-ра глюкозы (из расчета 0,2 г/кг/мин.).

4. В/в капельно – 390 мл 10% р-ра глюкозы:

а) с первоначальной скоростью 21 мл/час (из расчета 8 мг/кг/мин = 4,8 мл/кг/час).

б) через один час определить уровень сахара в крови.

в) А) если уровень сахара > 2,2 ммоль/л – начать кормить молоком, увеличивая количество в зависимости от его усвоения; одновременно снижать дозу раствора глюкозы на 5,3 мл/час (2 мг/кг/мин) каждые 24 часа. При уровне сахара 5,5 ммоль/л – быстрее. 

    Б) если уровень сахара остается < 2,2 ммоль/л – увеличить дозу глюкозы на 5,3 мл/час (2 мг/кг/мин) до максимума – 32 мл/час (12 мг/кг/мин); при нормализации уровня глюкозы перейти к пункту "А".

5.  Параллельно с глюкозой в/в капельно вводить:

- 10% р-р глюконата кальция – 8 мл; 

- 0,9% р-р хлорида натрия – 52 мл; 

- 7% р-р хлорида калия – 6 мл (предварительно разведя в 10% - м растворе глюкозы до 1% р-ра).

6.   При отсутствии эффекта:

- Гидрокортизон – 20 мг (0,8 мл) в/в и 20 мг в/м или 

- глюкагон – 1 мг в/м 2 раза в сутки.
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