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1. Тема:  «Поражение центральной нервной системы у новорожденных детей в перинатальном периоде. Родовая травма у новорожденных детей».
Значение изучаемой темы. Поражение центральной нервной системы (ЦНС) является одной из основных патологий в перинатальном периоде, является проблемой особой, т.к. эти дети в большинстве своем больны со дня своего рождения и страдают всю жизнь. Число таких больных велико, особенно, если принимать в расчет не только прикованных к постели, полностью парализованных детей, но и многочисленную армию маленьких пациентов, с негрубой неврологической патологией, прошедшей незамеченной в роддоме, за которую дети расплачиваются многие годы головными болями, отставанием в умственном и физическом развитии, искривлением позвоночника, ранним остеохондрозом и т. д. Повреждение ЦНС у детей приобретает социальное значение, сказываясь на существовании семьи, зачастую приводя к ее распаду, моральной травме родителей. В последние годы звучит простая истина: многие заболевания ЦНС являются поздней платой за неблагополучие периода новорожденности. Термин «родовая травма» объединяет нарушение целостности (отсюда расстройство функции) тканей и органов ребенка, возникшие во время родов. Перинатальная гипоксия и асфиксия в родах часто сопутствуют родовым травмам, но могут быть и одним из патогенетических звеньев их возникновения. Частота родовых травм не установлена, ибо она существенно зависит от диагностических подходов и возможностей обследования, а также от искусства и мастерства акушеров, частоты кесаревых сечений и т. д. Однако родовая травма, как причина смерти, в настоящее время чрезвычайно редка и по некоторым авторам составляет 3,7 на 100 000 живорожденных.
2. Цели занятия      

       3.1.  Общая цель.  Изучить поражение ЦНС в перинатальном периоде новорожденных, механическое повреждение различных органов в процессе родов, дать этому оценку, выявить причины, предупредить появление подобной ситуации в будущем. 
       3.2. Учебная цель. На основе знаний этиологии и патогенеза, клинических проявлений научить студентов оценивать состояние новорожденного ребенка сразу после рождения, используя во время осмотра проявление физиологических и патологических рефлексов у новорожденного, определить объем реанимационных мероприятий и интенсивной терапии, если в таковых нуждается новорожденный, а далее объем плановых мероприятий. Обучающийся должен уметь собрать дополнительный анамнез, провести клиническое обследование курируемого новорожденного ребенка с поражением ЦНС в перинатальном периоде и родовой травмой,  оценить состояние ребенка,  оформить историю болезни новорожденного (записать результаты обследования и заключение), назначить лечение, грамотно писать дневники, отражая динамику состояния и результаты лечения.
       3.3. Психолого-педагогическая цель. Необходимо объяснить обучающимся, что исход  клинических проявлений поражения ЦНС и родовых повреждений и их последствия для ребенка зависят от знаний, умений и навыков медицинского персонала, оказывающего реанимационную помощь в родовом зале и далее на последующих этапах пребывания ребенка в палате интенсивной терапии и на втором этапе выхаживания новорожденного.   Поэтому необходимо понять, что важнейшим условием рационального ведения детей, родившихся с поражением ЦНС, является их этапное лечение и реабилитация. Необходимо усвоить деонтологические нормы общения с родственниками ребенка, имеющего патологию ЦНС.

4.  План изучения темы:

4.1. Исходный контроль знаний (тесты, задачи) – 35 мин
      4.2. Самостоятельная работа:

· Курация новорожденных – 25 мин,
· Работа в процедурном кабинете– 25 мин, 
· Запись результатов обследования детей в истории болезней – 25 мин,
· Разбор курируемых детей – 25 мин,
· Выявление типичных ошибок – 20 мин

      4.3.Самостоятельная работа по теме:

· Разбор больных – 30 мин,
· Заслушивание рефератов – 30 мин, 
4.4.Итоговый контроль знаний:

· Собеседование по теме – 20 мин,

· Решение ситуационных задач – 15 мин,

· Подведение итогов – 5 мин. 

     5. Основные понятия и положения темы.
Основные причины и частота перинатальных повреждений мозга (А.С.Петрухин)
1. Гипоксия – ишемия мозга



47%

2. Аномалии и дисплазии мозга (в том числе

    хромосомной этиологии)



28%

3. ТОRСН – инфекция




19%

4. Родовая травма





4%

5. Наследственные болезни обмена


2%

Факторы, предрасполагающие к поражению ЦНС у новорожденных детей со стороны матери:

· возраст матери (несовершеннолетние, женщины старше 35 лет)

· отягощенный акушерский анамнез (предшествующие аборты, выкидыши, мертворождения, частые беременности, угрожающий выкидыш)

· заболевания матери (эндокринные и др.)

· хронические очаги инфекции и обострения их во время беременности (мочеполового тракта, органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, гениталий и др.)

· токсикозы беременных

· вредные привычки (наркомания, алкоголизм, курение)

· нежеланная беременность

· анемия беременной  до и во время беременности.

     Со стороны плода:

· Асфиксия 
· родовая травма

· ГБН

Перивентрикулярная лейкомаляция (ПВЛ) - одна из наиболее частых и тяжелых (после пери - и интравентрикулярных геморрагий-ПИВК) форм поражения головного мозга гипоксически-ишемического характера у недоношенных новорожденных детей, приводящая к тяжелым последствиям в плане психомоторного и нервно-психического развития детей и к нарушениям слуха и зрения.

                    Клинические варианты течения поражения ЦНС
Неврологический статус новорожденного учитывают по 4 показателям: 

1) двигательной активности, 

2) состоянию мышечного тонуса, 

3) наличию и силе безусловных физиологических рефлексов, 

4) патологическим неврологическим знакам - как общемозговым (синдром гипервозбудимости, синдром угнетения), так и очаговым (симптом Грефе, «заходящего солнца», «напряженный взгляд», горизонтальный, вертикальный и ротаторный нистагм, анизокория, парезы, параличи и т. д.)

Клиника поражения головного мозга у новорожденных детей

По течению различают следующие периоды заболеваний;

· острый – 7 - 10 дней, у недоношенных иногда до 1-го месяца;

· ранний восстановительный - до 4 - 6 месяцев;

· поздний восстановительный - до 1 - 2 лет;

· остаточных явлений.

     Родовые повреждения позвоночного столба и спинного мозга
1. Основные клинические симптомы у детей с травмой шейного отдела позвоночного столба и спинного мозга:
а) беспокойство при пеленании и купании,

б) неактивное сосание груди,

в) кровоподтеки и уплотнение мягких тканей шеи,

г) фиксированная кривошея,

д) симптом короткой шеи,

е) симптом обилия поперечных складок на шее,

ж) симптом кукольной головки,

з) симптом падающей головки,

и) симптом треугольника на уровне подмышечной впадины,

к) симптом островка в глубине подмышечной ямки,

л) «декапитированный» симптом Переза,

м) симптом избыточного поворота головы,

н) защитное напряжение шейно-затылочных мышц.

2. Основные клинические симптомы травмы грудного и поясничного отдела позвоночного столба:

а) беспокойство ребенка при смене его положения

б) напряжение паравертебральных «мышечных валиков»

в) кровоподтеки в области спины

г) деформация по типу кифоза или кифосколиоза

д) выстояние остистого отростка поврежденного позвонка

е) приапизм (эрекция полового члена)
ж) симптом «зияния ануса»

з) симптом «кукольной ножки»

и) симптом «распластанного живота»

к) сглаженность ягодичной складки

л) симптом «сосания» большого пальца ноги

м) проба с подвешиваем;

Диагностика родовых повреждений нервной системы основывается на тщательном изучении акушерского анамнеза, течения родов, детальном неврологическом обследовании с указанием в каждом случае этиологии заболевания, локализации патологического процесса в нервной системе и основных неврологических синдромов (с использованием терминологии общепринятой в неврологии).

Для диагноза родовых повреждений нервной системы очень важен темп физического и психического развития ребенка на первом году его жизни. Нормальная формула развития - это «2-6-12»: ребенок к 2 месяцам должен держать голову, к 6 месяцам - самостоятельно сидеть и к 12 месяцам ходить.

Каждый ребенок с отставанием в сроках развития должен быть тщательно обследован неврологом.
Схема обследования при церебральной патологии

1. Общий осмотр (выражение лица, характер крика, поза, форма черепа, стигмы, окраска кожи, видимая деформация черепа, позвоночника)

2. Неврологический статус

3. Люмбальная пункция (измерение ликворного давления, биохимическое, микроскопическое, бактериологическое исследование ликвора)

4. Субдуральная пункция

5. Краниография

6. Ангиография черепа

7. Спондилография

8. Осмотр глазного дна

9. ЭЭГ, ЭХО-ЭГ (нейросонография), РЭГ, Доплерография

10. Компъюторная томография

11. Ядерно-магнитный резонанс

12. Сцинтиграфия 
Лечение в остром периоде поражений ЦНС новорожденных 
1) Скорейшее восстановление нормальной проходимости дыхательных путей и       адекватная вентиляция легких – ВВЛ или АИВЛ;

2) Ликвидация возможной гиповолемии;

3) Поддержание адекватной перфузии мозга путем профилактики системной гипо- и гипертензии, полицитемии, повышенной вязкости крови, гиперволемии;

4) Охранительный режим (профилактика охлаждения, перегревания, инфицирования, ограничение травмирующих влияний внешней среды);

5) Коррекция метаболических нарушений (ацидоз, гипогликемия, гипокальциемия, гипомагнезиемия и т.д.)

6) Профилактика геморрагических осложнений (введение в родильном зале раствора викасола или витамина К);

7) Систематическая доставка к мозгу энергии в виде глюкозы;

8) Лечение отека головного мозга и нейронопротекция;

9) Лечение судорог;

10) Использование ноотропных препаратов.




Все растворы вводятся внутривенно капельно через инфузиомат.


Лечение родовых повреждений позвоночного столба и спинного мозга у новорожденных детей в остром периоде.

В лечении принимают участие: неонатолог, невролог, ортопед-травматолог, рентгенолог, физиотерапевт, а в некоторых случаях и реаниматолог. В случаях реанимации, связанных с интубацией, реаниматолог должен помнить, что неосторожные повороты головы новорожденного или запрокидывание ее кзади, может привести к смещению шейных позвонков, сдавлению спинного мозга и внезапной смерти новорожденного.

Лечение детей с перинатальной травмой позвоночного столба и спинного мозга должно  начинаться в родильном доме или в палате для новорожденных детей.

Иммобилизация головы и шеи с помощью кольцевидной  ватно-марлевой повязки по типу пеллота (бублик Юхновой) или воротника Шанца. В течение 5-6 дней ребенок находится в родильном доме, затем по мере стабилизации общего состояния, переводится в специализированное отделение патологии новорожденных или в детское отделение больницы на неонатологический пост в кювезе и на специальной машине для транспортировки новорожденных детей.

Лечение последствий гипоксических поражений головного мозга новорожденных.

     Лечение включает медикаментозную терапию, физические методы воздействия (массаж, физиотерапевтические процедуры, лечебную физкультуру), иглорефлексотерапию, педагогические занятия.

6.  Тестовые задания по теме

Укажите один правильный ответ

1. К какому сроку внутриутробного развития выявляются все цитоархитектонические слои мозга человека?

а) 4 лунных месяца

б) 5 лунных месяцев

в) 6 лунных месяцев

2. Для церебральной ишемии 1 степени новорожденного наиболее характерно сочетание симптомов:

а) судороги, гипорефлексия, тремор рук

б) тремор рук, гиперрефлексия, мышечная дистония

в) мышечная дистония, гипотония, вялость

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

а) увеличивается

б) остается неизменным

в) уменьшается

Укажите все правильные ответы

4. К факторам риска поражения ЦНС у новорожденного в период беременности относятся:

а) угроза прерывания

б) острые инфекции

в) генетически обусловленная глухота или слепота в семье

г) морфофункциональная недостаточность плаценты

5. К факторам риска поражения ЦНС у новорожденного во время рождения относят: 

а) затяжные или стремительные роды

б) длительный безводный промежуток

в) патологическое предлежание плода

г) оценка новорожденного по шкале Апгар 3 балла и ниже

д) токсикоз в первом триместре беременности

6. При цервикальной ишемии II степени у новорожденного отмечаются:

а) усиление рефлексов орального автоматизма

б) полиморфные судороги

в) гипертонус мышц

г) умеренно выраженный симптом Грефе

д) коматозное состояние

7. При церебральной ишемии III степени  у новорожденного отмечаются: 

а) повторные судороги

б) отсутствие рефлексов

в) гипертонус мышц

г) нарушение ритма дыхания и сердцебиения

д) пре- и коматозное состояние

8. Для акушерского паралича руки типа Дюшена-Эрба характерно:

 а) гипертонус мышц руки

б) гипотония мышц руки

в) выраженный болевой синдром

г) повышение сухожильных рефлексов

д) снижение сухожильных рефлексов руки

е) ротация руки внутрь

ж) пассивные движения в руке свободны

9. Для подтверждения внутричерепного кровоизлияния у новорожденного необходимо провести исследования:

а) определить уровень сахара в крови

б) рентгенограмму черепа

в) нейросонографию

г) люмбальную пункцию

д) ядерно-магнитный резонанс

е) исследовать глазное дно

10. Для подтверждения хронической внутриутробной гипоксии плода проводятся
а) ультразвуковое исследование плаценты

б) анализ крови беременной

в) доплерометрия сосудов плаценты

г) рентгенологическое исследование брюшной полости беременной

11. В спинномозговой жидкости при внутричерепном кровоизлиянии у новорожденных выявляется:

а) повышение уровня сахара

б) присутствие макрофагов

в) снижение уровня белка

г) появление эритроцитов

д) повышение уровня белка

12. Для  пери – и интравентрикулярных кровоизлияний II-III степени у новорожденных детей характерными клиническими симптомами являются:

 а) гипертонус мышц

б) судороги

в) тахикардия

г) выбухание и напряжение большого родничка

д) повышение двигательной активности

е) снижение гематокрита

ж) мышечная гипотония

з) оживление безусловных рефлексов

13. К клиническим симптомам родовых повреждений шейного отдела позвоночника относятся:

а) неактивное сосание груди

б) кровоподтеки в области спины

в) симптом  «зияния ануса»

г) симптом «кукольной» головки

д) симптом короткой шеи

е) декапитированный симптом Переза

14. К клиническим симптомам травмы поясничного отдела позвоночника относятся:

а) напряжение паравертебральных мышечных валиков

б) симптом треугольника на уровне подмышечной впадины

в) симптом «распластанного живота»

г) симптом «зияния ануса»  
д) симптом «кукольной ножки»

15. Для лечения поражения ЦНС в раннем неонатальном периоде применяются лекарственные средства:

а) антибиотики

б) противосудорожные

в) жаропонижающие

г) противоотечные
д) ноотропы
Укажите один правильный ответ

16.  Петехии и экхимозы, полученные в родах, рассасываются 

а) на второй день жизни

б) на первой неделе жизни

в) в конце месяца

17.  Адипонекроз в родах возникает вследствие

а) сдавления кожи и подкожно-жирового слоя

б) нагноения подкожно-жировой клетчатки

в) кровоизлияния в предлежащую часть

18.  Родовая опухоль после родов проходит

а) через 2 – 3 часа

б) через 2 – 3 дня

в) через неделю

г) через 2 недели 
19.  Перелом ключицы в головном предлежании при самопроизвольных родах

а) возможен 

б) не возможен     

20.  Переломы плечевой кости в родах возникают 

а) при физиологических родах

б) вследствие применения ручного пособия 

в) при наложении вакуум-экстрактора

21.  Лечение плечевой кости при переломе состоит в иммобилизации конечности сроком 

а) на 5 дней

б) на 7 дней

в) на 10 дней

г) на 2 недели     

22.  Парезы и параличи Дюшена-Эрба развиваются при

а) поражении спинного мозга на уровне СУ - СУ1

б) поражении спинного мозга на уровне С1- С2
в) поражении грудного отдела позвоночника

г) поражении поясничного отдела позвоночника 
          Укажите все правильные ответы

23.  Предрасполагают к развитию родовой травмы

а) ягодичное или другое аномальное предлежание

б) переношенность

в) прием антибиотиков перед родами

г) затяжные или стремительные роды

д) глубокая недоношенность 
24. Кровоизлияние в грудино-ключично-сосцевидную мышцу  в родах возникает при 

а) наложении щипцов

б) ручных пособиях

в) чаще при ягодичном предлежании 

г) чаще при головном предлежании 

25. Перелом бедренной кости характеризуется рядом особенностей

а) ножка в типичном положении сгибания в коленном и тазобедренном суставах

б) ножка приведена к животу

в) патологической подвижностью в месте перелома

г) крепитацией

д) удлинением конечности

26. При эпифизеолизах дистального конца бедренной кости у новорожденных наблюдается

а) резкий отек и деформация в области коленного сустава

б) при обследовании характерный симптом «щелчка»

в) отсутствие болевого симптома при обследовании

г) наличие болевого симптома при обследовании

27. Причина кефалогематомы

а) отслойка надкостницы при движении головы в момент ее прорезывания

б) рождение головы при ножном предлежании

в) трещина черепа

г) наследственные коагулопатии

28. Для кефалогематомы характерно

а) наружное кровотечение

б) в первые дни ее увеличение вследствие усиления кровотечения под надкостницу

в) обызвествление

г) редко - нагноение

29. Симптомы паралича лицевого нерва

а) опущение и неподвижность угла рта

б) отсутствие носогубной складки

в) кривошея     

г) неполное смыкание век на стороне поражения

д) асимметрия рта при крике

е) слезотечение 

30. Травма спинного мозга в пояснично-кресцовой области проявляется 

а) нижним вялым парапарезом

б) нарушением активности верхних конечностей

в) отсутствием рефлекса автоматической походки

г) отсутствием рефлекса Бауэра

д) угнетением ахиллова и коленного рефлексов 

7.  Ситуационные задачи по теме

Задача №1

Мальчик Е. 3 суток от молодых здоровых родителей, от второй беременности, первых родов. Первая беременность - мед. аборт без осложнений. Беременность этим ребенком протекала с проявлением гестоза во второй половине. Роды в срок. Предлежание головное. Первый период 8 часов 45 мин., II – выключение потуг, безводный период 55мин. Наложены выходные щипцы. Оценка по шкале Апгар 8/8 б. Масса 3000г., рост 50см., окружность головы 33см., груди 31см. В возрасте 3 суток масса 2830г. состояние средней тяжести, сосет удовлетворительно, срыгивает незначительно. На осмотр реагирует гримасой неудовольствия. Положение вынужденное, общая скованность, гипертонус сгибателей конечностей, асимметрия живота, правая грудино-ключично-сосцевидная мышца короче левой, физиологические рефлексы вызываются, сухожильные рефлексы высокие. По внутренним органам без особенностей. Мочится достаточно, стул переходный.


1. Ваш диагноз.


2. Назначьте лечение.

Задача №2

Девочка И. 4 суток, от молодых здоровых родителей. Гестоз II половины беременности. Крупный плод. Роды в срок. Операция кесарево сечение. Оценка по шкале Апгар 7 - 8 б. Масса при рождении 4700г. 

Ребенок беспокойный, мышечная гипертония сменяются вялостью, ассимметрия носогубных складок, западение нижней челюсти, горизонтальный нистагм, непостоянный симптом Грефе, снижена спонтанная двигательная активность, ограничены движения рук, перекрест ног в нижней трети голеней. При беспокойстве тремор подбородка, конечностей. Спонтанный симптом Бабинского, «кукольные ручки», непостоянный симптом Робинсона, Галанта, отрицательные симптомы опоры, Переза, положительный симптом орального автоматизма, высокие сухожильные рефлексы. Из рожка сосет вяло, «жует» соску, не срыгивает, поперхивается. Б. Р. не напряжен. По органам без особенностей. Пупочная ранка свежая. Стул самостоятельный, желтого цвета.

1. Ваш диагноз. 

1. Тактика.

Задача №3

Ребенок  М. I сутки жизни, от молодых здоровых родителей, 7 беременности, 2 родов. Первые роды 7 лет назад доношенным плодом, ребенок здоров. 5 беременностей закончились медицинскими абортами. Гестоз II  половины настоящей беременности. Роды в срок. I период родов 22 часа, II период - 45 мин. безводный промежуток 10 часов. Оценка по шкале Апгар 5-8 баллов. Масса при рождении 3600 г. физиологические рефлексы снижены. Симптом Грефе, горизонтальный нистагм. 

1. Диагноз. 
2. Меры первичной реанимации. 
3. Лечение в первые сутки жизни.

Задача №4

Мальчик М., 3 суток. Родители молодые, у матери хронический бронхит, отец здоров, профессиональных вредностей нет. Беременность 7 роды 2. Первая беременность – срочные роды, масса 3600, ребенок здоров. 2-6 беременности мед аборты  без осложнений. Настоящая беременность – гестоз в первой и второй половине. Роды в срок гигантским плодом, масса 5400г., рост 62 см., окр. головы 37 см., груди 35см. Дородовое излитие околоплодных вод. I период родов 7 час. 25 мин., II период 30 мин., эпизиотомия. Оценка по шкале Апгар 6-8б.

Состояние средней степени тяжести, самочувствие нарушено. Ребенок в сознании, выражены беспокойство, гиперестезия, пронзительный монотонный плач, болезненная гримаса на лице, навязчивые сосательные движения, асимметрия носогубных складок, кровоизлияния в склеры, горизонтальный нистагм, кривошея,  снижены активные движения правой руки. Положительные симптомы Бабкина, Галанта, Переза, Моро – I фаза, снижен рефлекс опоры. В легких проводные хрипы, тоны сердца  приглушены, стул переходный.

1. Диагноз. 
2. Этапы лечения. 
3. Предположительные ближайшие и отдаленные последствия.
Задача №5

Мальчик Э. 7 суток. Родители  молодые, у матери частые простудные заболевания, отец здоров. Беременность первая, роды в срок, в чисто ягодичном предлежании. Оценка по шкале Апгар 8-8 баллов. 

Состояние тяжелое. Самочувствие резко нарушено, в сознании, но адекватной реакции на осмотр нет, пронзительный монотонный плач, страдание на лице. Голова деформирована за счет неравномерного нахождения костей черепа друг на друга, б. р. не напряжен. Руки вытянуты вдоль туловища, голова запрокинута, ноги в положении максимального разгибания. Асимметрия носогубных складок. Физиологические рефлексы не состоятельны, дыхание «храпящее». Самостоятельно не сосет и не глотает. В легких масса средне- и крупнопузырчатых хрипов. Тоны сердца приглушены. Стул самостоятельный.

1. Диагноз.  

2. Дифференциальный диагноз. 
3. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести ребенку?

Задача № 6  Ребенок С. родился от первых родов, женщине 37 лет. здорова. Беременность протекала без осложнений. Первый период родов 19 часов, второй период – 38 мин, безводный период – 7 часов. Отмечалось затруднение выведения головки. Были наложены выходные щипцы. Оценка по шкале Апгар 5/8 баллов. Применено искусственное дыхание в течение 2-х мин с помощью мешка Амбу. Состояние после рождения средней тяжести вследствие периодического беспокойства. К груди приложен через 12 часов, вначале сосал вяло, с 3-х суток – удовлетворительно. С 4-х суток появилась правосторонняя  кривошея, стала пальпироваться уплотненная и болезненная с этой же стороны грудино-ключично-сосцевидная мышца, голова ребенка наклонена вправо, правое ухо несколько меньше левого.

1. Диагноз

2. Лечение. 

Задача № 7. Ребенок Ф. родился от молодой, здоровой женщины. Роды затяжные, в головном предлежании, был наложен вакуум-экстрактор. Масса при рождении 3800, рост 55 см, окр. головы 36 см, окр. грудной клетки 34 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Сразу после рождения на голове, в месте наложения вакуум-экстрактора отмечается припухлость не ограниченная конкретной костью и не увеличивающаяся в размере, кожа в этом же месте  несколько синюшна. 

1. Диагноз

2. Дифференциальный диагноз

3. Лечение.

Задача № 8. У новорожденного В. на 3 сутки жизни во время пеленания было замечено беспокойство. При внимательном осмотре в области правой ключицы в средней трети обнаружена припухлость, небольшое кровоизлияние, при пальпации в этом же месте крепитация. Из анамнеза: матери 25 лет, роды в головном предлежании, у матери равномерно суженный таз,  дородовое отхождение околоплодных вод, первый период родов 17 часов, второй – 30 мин, оценка по шкале Апгар 8/8 баллов, к груди приложен на столе, грудь взял; масса ребенка 3300, рост 52 см, окр. головы 34 см, окр. грудной клетки 32 см. 

1. Диагноз.

2. Лечение.

3. Прогноз.

Задача № 9.  У ребенка Е. после рождения констатировали полное отсутствие движения в левой руке, отмечена патологическая подвижность в верхней трети левой плечевой кости, в этом же месте появилась припухлость, крепитация. Ребенок ведет себя крайне беспокойно, особенно беспокойство усиливается во время осмотра. Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, ожидался крупный плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый период родов 23 часа, второй период 45 мин, применено ручное акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 баллов. Проведены реанимационные мероприятия согласно приказу № 372. Масса 3900,0  рост 56 см, окр. головы 36 см, окр. грудной клетки 34 см.

1. Диагноз

2. Обследования для подтверждения диагноза 

3. Лечение

4. Исход травмы плечевой кости

Задача № 10. Ребенок Ц. переведен из родильного дома в неврологическое отделение в возрасте 4 дней, диагноз при переводе: Гипоксически-геморрагическое поражение головного мозга, натальная травма шейного отдела позвоночника. По поводу заболевания ребенок получал лечение в родильном доме, продолженное в неврологическом отделении по назначению невропатолога. Из анамнеза: мать молодая, беременность первая, роды в срок в чисто ягодичном предлежании, самостоятельные, затяжные, в родах оказывалось ручное пособие. В родильном доме на вторые сутки жизни в анализе крови эритроциты 4,0*1012 , гемоглобин 160 г/л, лейкоцитарная формула без особенности. В день поступления в нервное отделение эритроциты 3,1*1012, гемоглобин 130 г/л, ретикулоциты 12%о. Кожные покровы бледные, по органам грудной клетки без особенности. Живот вздут, резко болезнен при пальпации. Вызван на консультацию хирург, заподозрена травма печени в родах, подкапсульное кровоизлияние. На обзорной рентгенограмме брюшной полости и УЗИ органов брюшной полости кровотечение в подкапсульное пространство печени подтвердилось.

1. Место лечения ребенка после подтверждения травмы печени, подкапсульного кровотечения.

2.  Тактика хирурга

3. Прогноз.

8. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС) или курсантов.

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

2. Онтогенез мозга человека

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

2. Клинические варианты поражения головного мозга у новорожденных детей

3. Клинические варианты поражения спинного мозга у новорожденных детей

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

9. Принципы лечения ПП ЦНС у новорожденных детей

10. Не медикаментозные методы лечения детей с ПП ЦНС

11. Ближайшие и отдаленные последствия ПП ЦНС у новорожденных детей

12. Реабилитация детей с последствиями ПП ЦНС

9. Список литературы по теме занятия:

Обязательная

Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник: в 2 т. / Н.П. Шабалов. СПб.: Питер.2012 
Дополнительная
1. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

2. Новорожденный ребенок: основы оценки состояния  здоровья и рекомендации по профилактике и коррекции его нарушений: руководство /под ред. Н.Л.Черной.- СПб.: Спецлит, 2009.-

3. Практическое руководство по неонатологии /под ред. Г.В.Яцык.- М.: МИА, 2008.

4. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

5. Клинический осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка : учеб. пособие для самост.работы студ. 3-4 курсов по спец. 060103- Педиатрия / М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова, Л. И. Позднякова [и др.] Красноярск:  тип. КрасГМА 2010

6. Лильин, Е. Т. Детская реабилитология : учеб. пособие / Е. Т. Лильин, В. А. Доскин. М.: Медкнига.2008

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ

2. БД  MedArt
3. БД Медицина

4. БД Ebsco
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств)























































































































































































































































