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Педіатрія є однією з важливих клінічних дисциплін, без глубоких знань якої не можливе формування сучасного спеціаліста-медика. Педіатрія як учбова дисципліна базується на знаннях студентами основних положень анатомії, гістології, фізіології, патологічної фізіології, патологічної анатомії, пропедевтики, інфекційних захворювань. Набуття глибоких знань та вмінь з педіатрії дозволяє використовувати їх для вирішення клінічних проблем діагностики, профілактики та лікування захворювань.

Методичні розробки до практичних занять зі студентами VІ курсу медичного факультету (для викладачів) «Госпітальна педіатрія». Змістовий модуль 2 „Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань системи кровообігу у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах” складано у відповідності з „Освітньо-професійною програмою вищої освіти” за професійним спрямуванням „Медицина”, затвердженою Міністерствами освіти та охорони здоров’я України. При розробці матеріалів використано багаторічний досвід кафедри госпітальної педіатрії Запорізького державного медичного університету та рекомендації опорної кафедри педіатрії (госпітальної педіатрії Національного медичного університету). 

Матеріали, що приведені у методичних розробках, являють собою керівництво по проведенню практичних занять з госпітальної педіатрії зі студентами 6 курсу медичного факультету, що навчаються за фахом лікувальна справа та лікар загальної практики. Ураховуючи прогресивний розвиток педіатрії, зміни вимог до спеціалістів, дані методичні розробки з часом неповністю будуть відповідати педагогічним та професійним потребам, тому вони будуть вдосконалюватися та доповнюватися.

Змістовий модуль 2

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань системи кровообігу у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах

Конкретні цілі:
· визначити різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених захворювань системи кровообігу у дітей;

· визначити тактику ведення хворого при найбільш поширених захворювань системи кровообігу у дітей;

· демонструвати вміння ведення медичної документації хворих дітей з патологією системи кровообігу;

· планувати обстеження хворої дитини та інтерпретувати отримані результати при найбільш поширених захворюваннях системи кровообігу;

· проводити диференційну діагностику та ставити попередній клінічний діагноз при найбільш поширених захворюваннях системи кровообігу;

· ставити діагноз і надавати екстрену допомогу при невідкладних станах, зумовлених захворюваннями системи кровообігу у дітей.

Тема 4: Диференційна діагностика кардіомегалії у дітей. Невідкладна допомога при гострій серцевій недостатності.
Провідні клінічні синдроми та симптоми захворювань системи кровообігу у дітей, що супроводжуються кардіомегалією.Клінічніи варіанти перебігу та ускладнення міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при міокардиті, ендокардиті, перикардиті, кардіоміопатіях та набутих вадах серця у дітей. Диференціальна діагностика при запальних та незапальних захворюваннях системи крововообігу у дітей, що супроводжуються кардіомегалією. Тактика ведення хворого при міокардиті, ендокардиті, перикардиті.кардіоміопатіях, вроджених та набутих вадах серця у дітей. Надання невідкладної допомоги при гострій серцевій недостатності. Лікування та профілактика хронічної серцевої недостатності.
І. Актуальність теми:

Гостра та хронічна серцева недостатність (СН), що супроводжується кардіомегалією- одна із головних проблем сучасної педіатрії й медицини взагалі. Вона супроводжує не тільки хвороби серця та судин, але й різноманітні інфекційні захворювання, хвороби обміну речовин тощо. В останні роки погляд на визначення СН дещо змінився, її характеризують як мультіфакторне захворювання, при якому первинне порушення функції серця викликає цілий ряд гемодинамічних, нервових та гормональних адаптаційних реакцій,спрямованих на підтримку кровообігу відповідно до потреб організму. Протягом останніх років змінилися підходи до традиційних схем фармакотерапії СН, зокрема використання серцевих глікозидів, почали ширше застосовувати у практику інгібітори ангіотензинперевертуючого ензиму, b- адреноміметики. Змінилися кардіохірургічні підходи до корекції деяких природжених вад серця (ПВС), розширилися можливості фармакотерапії при окремих формах ПВС (простагландини тощо). Сьогодення потребує від лікарів глибоких знань щодо патогенезу, клініки, діагностики СН, з клінічної фармакології сучасних кардіоваскулярних препаратів.

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1.Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

- Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

2. Студент повинен знати (засвоїти): α2

- чинники виникнення та патогенез розвитку гострої та хронічної серцево- судинної недостатності, міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
- діагностичні та диференційно-діагностичні критерії гострої та хронічної  серцево-судинної недостатності, міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
- лікування  та профілактика гострої та хронічної серцево-судинної недостатності, ускладнень міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
- принципи внутрішньосиндромної диференційної діагностики при гострій серцево-судинній недостатності у дітей, міокардиті, ендокардиті, перикардиті, кардіоміопатіях, вроджених та набутих вадах серця у дітей
- клінічну класифікацію гострої серцево-судинної недостатності;  міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
- клінічну класифікацію хронічної серцево-судинної недостатності;

- критерії діагностики гострої серцево-судинної недостатності;

- критерії діагностики хронічної серцево-судинної недостатності, ускладнення міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей 
- алгоритми надання невідкладної допомоги при гострої серцево-судинної недостатності, ускладнення міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
- диференційну терапію різних форм хронічної серцево-судинної недостатності, ускладнень міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
- внутрішньосиндромну диференційну діагностику при міокардиті, ендокардиті, перикардит, кардіоміопатії, вроджених та набутих вадах серця у дітей
- показання до кардіохірургічного втручання при СН та кардіоміопатіях, вроджених та набутих вадах серця у дітей.

3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

- Збирання скарг та анамнезу захворювання;

- Обстеження хворого з гострою серцевою недостатністю та виявлення 
- основних симптомів і синдромів;

- Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

- Проведення внутрішньосиндромного диференційного діагнозу

- Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

- провести загальний огляд та оцінити ступень тяжкості дитини з гострою та хронічною серцево-судинної недостатністю; міокардитом ендокардитом, перикардитом, кардіоміопатією, вродженими та набутими вадами серця у дітей
- провести клінічну діагностику гострої та хронічної серцево-судинної недостатності,  міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей.
- сформулювати діагноз діагностику гострої та хронічної серцево-судинної недостатност міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей відповідно до існуючої класифікації;

- оцінити  ступень важкості гемодинамічних порушень у дитини;

- провести диференційну діагностику  гострої та хронічної серцево-судинної недостатності, міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
- скласти алгоритм лікування хворого з гострою та хронічною серцево-судинною недостатністю. міокардитом, ендокардитом, перикардитом, кардіоміопатією, вроджениими та набутими вадами серця у дітей
- надати невідкладну допомогу хворому з гострою серцево-судинною недостатністю, міокардитом, ендокардитом, перикардитом, кардіоміопатією, вродженими та набутими вадами серця у дітей
- виписати рецепти стосовно призначеного лікування.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі):
- Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології  при наданні невідкладної допомоги при гострій серцевій недостатності;

- Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з батьками хворої дитини;

- Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

IV. Матеріали контролю та методичного забезпечення заняття.
Питання для контролю початкового рівня знань
1. Чинники виникнення та патогенез розвитку гострої та хронічної серцево-судинної недостатності. міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
2. Діагностика та диференційна діагностика гострої та хронічної серцево-судинної недостатності,  міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
3. Лікування гострої та хронічної серцево-судинної недостатності:

4. Патогенетичні ланки СН, на котрі повинна бути спрямована терапія СН.

5. Загальні принципи лікування хронічної СН: режим, дієта, фармакотерапія.

6. Питання диференційної терапії хронічної СН при різноманітних нозологічних  формах:

7.Терапія гемодинамічної СН,

8. Терапія міокардіальної СН.

9. Показання до кардіохірургічного втручання при СН у дітей.

10. Фармакотерапія хронічної СН: серцеві глікозіди, диуретики, симпатомиметичні  препарати, інгібітори АПФ, кардіометаболіти, інше.

11. Принципи лікування міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей

12 Невідкладна допомога при гострій ліво- та правошлуночковій СН,  ускладненнях міокардиту, ендокардиту, перикардиту, кардіоміопатій, вроджених та набутих вад серця у дітей
Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. Немовля госпіталiзований зі скаргами  матері на задуху, рідкий нав’язливий кашель. При об’єктивному обстежені встановлено діагноз: природжена вада серця. Яку дозу насичення дiгоксину треба призначити  для лікування дитини?

A. 0,1 -0,2 мг/кг

B. 0,01-0,02 мг/кг

C. 0,5-0,6 мг/кг

D. 0,002 - 0,003 мг/кг

E. 0,03 - 0,04 мг/кг 

2. Немовля госпіталiзований зі скаргами  матері на задуху, рідкий нав’язливий кашель. При об’єктивному обстежені встановлено діагноз: природжена вада серця. Яку частину від дози насичення складає підтримуюча доза дігоксину для дітей від 2 років:

A. 1/8-1/10

B. 1/2-1/3

C. 1/5-1/6

D. 1/4-1/5

E. 1/6-1/7

3. Немовля госпіталiзований зі скаргами  матері на задуху, рідкий нав’язливий кашель. При об’єктивному обстежені встановлено діагноз: природжена вада серця. 

Який з препаратів  категорично протипоказано при лікуванні гострої серцевої недостатності у дітей:

A. фуросемід

B. манітол

C. допамін

D. кокарбоксилаза.

E. дігоксин 

4. У хлопчика 12 років діагностовано комбіновану мітральну ревматичну ваду серця з недостатністю кровообігу: з¢являються набряки  на нижніх кінцівках у другої частині доби, посилюється задишка, ціаноз, слабкість. У взв¢язку з  розвитком  хронічної  сердевої недостатності до терапії призначається дігоксин. Яка ЕКГ - ознака свідчить  о  передозуванні  препарату?

A. Подовження  інтервалу QT 

B. Скорочення інтервалу PQ

C. Подовження інтервалу PQ

D. Елівація сегменту ST 

E. Признаки гіпертрофії  лівих відділів серця

5. У хдівчинці 13 років діагностовано комбіновану мітральну ревматичну ваду серця з недостатністю кровообігу: з¢являються набряки  на нижніх кінцівках у другої частині доби, посилюється задишка, ціаноз, слабкість. У взв¢язку з  розвитком  хронічної  сердевої недостатності до терапії призначається дігоксин. Доза допаміну для стимуляції бета-1 адренорецепторів та збільшення серцевого викиду:

A. 1-5 мкг/кг/хв

B. 5-10 мкг/кг/хв

C. 10-15 мкг/кг/хв

D. 15-18 мкг/кг/хв

E. 20-40 мкг/кг/хв

6. У хдівчинці 13 років діагностовано комбіновану мітральну ревматичну ваду серця з недостатністю кровообігу: з¢являються набряки  на нижніх кінцівках у другої частині доби, посилюється задишка, ціаноз, слабкість. У взв¢язку з  розвитком  хронічної  сердевої недостатності до терапії призначається дігоксин. При застосуванні фуросеміду треба  додатково призначати:

A. Препарати натрію

B. Препарати калію

C. Препарати кальцію

D. Препарати магнію

E. Препарати цинку 

7. У дитини 1 року з фіброеластозом на фоні ГРВІ раптово з'явились неспокій, акроціаноз, пульс 132 на хв, частота дихань 50 на хв, дрібноміхурцеві вологі хрипи у нижніх відділах, рО2 60 мм рт.ст., рСО2 55 мм рт.ст. На рентгенограмі: – кардіомегалія, посилення легеневого малюнку, корені у вигляді крил метелика. Погіршання стану пов'язане з:

A. Пневмонією   

B. Епіглотитом  

C. Бронхіолітом  

D. Стенозуючим ларинготрахеїтом  

E. Набряком легень  

8. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. Погіршання тану пов’язане з розвитком:

A. Гострою серцевої недостатності за правим типом

B. Гострою серцевої недостатності за лівим типом

C. Гострою судинною недостатністю

D. Гострою серцевою недостатністю за тотальним типом

E. Гострою дихальною недостатністю

9. У дитини 1 року з фіброеластозом на фоні ГРВІ раптово з'явились неспокій, акроціаноз, пульс 132 на хв, частота дихань 50 на хв, дрібноміхурцеві вологі хрипи у нижніх відділах, рО2 60 мм рт.ст., рСО2 55 мм рт.ст. На рентгенограмі: – кардіомегалія, посилення легеневого малюнку, корені у вигляді крил метелика. При задишково-ціанотичних нападах у дитини з тетрадою  Фалло є доцільними:

A. Введення строфантину

B. Надання кисню

C. Призначення анаприліну (обзидану)

D. Призначення дигоксину

E. Призначення фуросеміду 

10. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. При тетраді Фалло використовують:

A. Целанід

B. Лазікс

C. Дигоксин

D. Кордарон

E. Анаприлін

11. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. Оцінка пульсу у дітей старше 1 року під час проведення реанімаційних заходів проводиться на:

A. Променевій артерії

B. Каротидній артерії

C. Стегновій артерії

D. Максилярній артерії

E. Підколінній артерії

12. Дитині 2 місяців з природженою вадою серця (дефект міжшлуночкової перетинки із значними порушеннями внутрішньосерцевої гемодинаміки, період декомпенсації НК ІІ ст.)  зробили ЕКГ.

Оцінка пульсу у дітей до 1 року під час проведення реанімаційних заходів проводиться на :

A. Променевій артерії

B. Каротидній артерії

C. Стегновій артерії

D. Максилярній артерії

E. Підколінній артерії

13. Дитині 4 місяців з природженою вадою серця (дефект міжшлуночкової перетинки із значними порушеннями внутрішньосерцевої гемодинаміки, період декомпенсації НК ІІ ст.)  зробили ЕКГ.

Доза насичення дигоксину складає:

A. 0,07 мг/кг

B. 0,06 мг/кг

C. 0,05 мг/кг

D. 0,04 мг/кг

E. 0,09 мг/кг

14. Підтримуюча доза дигоксину у дітей складає:

A. 0,01 мг/кг

B. 0,1 мг/кг

C. 0,001 мг/кг

D. 0,2 мг/кг

E. 0,5 мг/кг

15.Визначте клінічну ознаку,що не відповідає вазовагальному запамороченню:

A. Низький АТ

B. Задишка

C. Відсутність свідомості

D. Нитковидний рідкий пульс

E. Вузьки зіниці 

16. Найбільш ефективним препаратом при желудочковоі пароксизмальноі тахікардіі є:

A. Аденозин

B. Дигоксин

C. Новокаінамід

D. Лідокаін

E. Анаприлін

17. Яка з перелічених хвороб у дітей не є причиною кардіогенного шоку:

A. Ділатаційна кардіоміопатія

B. Інфаркт міокарду

C. Міокардит

D. Шлуночковая екстрасистолія

E. Здавлюючий перикардит

18. Виділіть симптом,відсутній в клініці ранньої фази кардиогенного шоку:

A. Тахікардія

B. Нормальний або підвищений АТ

C. Психомоторне збудження

D. Олігоурія

E. Холодні кінцівки

19. У дитини 3 років на 5 день ГРВІ погіршився стан. Дитина бліда, акроціаноз при збудженні. Співвідношення  дихання та  пульсу 1:3. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно жорстке дихання. Межі серця розширені ліворуч та праворуч, тони серця аритмічні, приглушені. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см. Який з перелічених заходів не включає невідкладноі допомоги при гостро ішлуночковоі недостатності:

A. Вологий кисень,пропущений через спирт

B. Ацетилсаліцилова кислота 0,1 мг на рік життя

C. Добутамін 8-10 мг/кг у хвилину

D. Лазікс 1 мг/кг

E. 1% р-н преднізолону 5 мг/кг в/в

20. Який з перелічених симптомів не присутній у задишково-ціанотичному кризі:

A. Лихоманка

B. Наростання ціанозу шкірних покривів

C. Задишка

D. Виражений неспокій

E. Коліно-локтьове положення в ліжку: 

Коди правильних відповідей

1-E; 2-D; 3-B; 4-C; 5-B; 6-B; 7-E; 8-A.9-C;10-E;11-B;12-C;13-C;14-A;15-B;16-D;17-D;18-E;19-B;20-A.

Завдання для перевірки вхідного рівня знань:

1. У дитини 3 років погіршення  на 5 день ГРВІ. Бліда, акроціаноз при плачі та активних рухах. При обстеженні – співвідношення дихання та пульсу 1:3, перкуторно легеневий звук, аускультативно жорстке дихання, розширення меж серця ліворуч та праворуч, діяльність серця аритмічна, тони приглушені. Печінка на 4 см нижче реберної дуги. Яка найбільш імовірна причина порушень у даної дитини? З чим слід проводити диференційний діагноз?
Відповідь: З гострою серцевою недостатністю за правим типом

2. Хлопчик 11 років, протягом 7 років хворіє на бронхіальну астму, яка має важкий перебіг.Госпіталізований у реанімаційне відділення зі скаргами на раптове виникнення нападу ядухи, болю у серці, слабкість. При обстеженні стан дитини  важкий. Шкіряні покрови ціанотичні, холодний піт, набухання шийних вен. У легенях ослаблене дихання. ЧД-48 у хв, ЧСС- 140 у хв. Пульс слабкого наповнювання. Межі серця зміщені праворуч на 1см.Тони серця ослаблені, акцент П тону на легеневій артерії. Печінка нижче краю реберної дуги на 4 см, болісна  при пальпації. Сечовиділення рідке. При ренгтгенологічному дослідженні грудної клітини: збільшення правого шлуночка, розширення  конусу легеневої  артерії.
Питання:
1.Який найбільш вірогідний діагноз у дитини?
2. Які додаткові методи обстеження потрібно провести дитині для постановки агнозу? 
Відповіді:
1. Гостра правошлуночкова недостатність
2. ЕКГ

3. Вас викликають до реанімаційного відділення, де знаходиться 8-ми місячна дівчинка з тотальним ціанозом, рожевою піною, яка  в великої кількості виділяється з дихальних шляхів, через ніс та порожнину рота. За два тижня  перенесла грип. Лікар  виявив зміщення меж  серця ліворуч та праворуч, глухість тонів, тахікардію, вологі  хрипи у легенях.

Питання: Який найбільш вірогідний діагноз?
Відповідь: Постінфекційний  дифузний міокардит, гостра серцева недостатність.
4. У дитини 13 років ревматична поєднана вада мітрального клапану з переважанням недостатності. На тлі гострої респіраторної вірусної інфекції посилилась задишка, загальна слабкість, з’явилось почуття стиснення у грудях, сухий кашель. Положення напівсидячи. Вираз обличчя страждальницький, ціаноз губів. Пульс на периферичних судинах слабкого наповнення. ЧСС до 150 за 1 хвилину. В легенях на фоні жорсткого дихання у задньонижніх відділах вислуховуються різнокаліберні вологі хрипи. Печінка біля краю реберної дуги. 

Питання: Який невідкладний стан розвинувся у дитини?  

Відповідь: Гостра лівошлуночкова серцева недостатність  
5. Дитина 4 міс спостерігається з приводу ПВС ( під аортальний дефект між шлункової перетинки з ліво-правим викидом) з народження. Саме перед зверненням до лікаря підвисилась температура тіла до 38,5°С,часте рідке випорожнення. Машиною швидкої допомоги дитина була госпіталізована в дитячу інфекційну лікарню з діагнозом гостра кишкова інфекція. На фоні інфузії глюкозо-сольових розчинів стан погіршився. При огляді чергового лікаря стан дитини тяжкий. З’явилась задишка, втягнення міжреберних проміжків, кашель з пінистим мокротинням, ціаноз носо-губного трикутника. Аускультативно – дихання послаблене, дрібно міхурцеві хрипи в між лопатковій ділянці. ЧД 50 за хвилину. Тони серця ясні, 176 уд/хв. Виражен акцент 2 тону на 2-му міжреберному проміжку справа та в 3-му міжребір’ї зліва, вислуховується грубий систолічний шум з епіцентром у 3-4 міжребір’ї зліва. Печінка виступає  до 3 см з-під краю реберної дуги.
Питання: 

1.Який стан можна діагностувати у дитини?

2.Який діагностичний метод потрібно використати для  прии проведенні диференційної діагностики при підтвердження клінічного діагнозу?

1.Яка невідкладна допомога

Відповідь:

1. ПВС. ДМШП, під аортальний. Гостра лівошлункова недостатність.

2. Рентгенограму органів грудної порожнини .

3. 1).Оксигенотерапія через 10% спиртовий розчин
2). 1% р-н лазиксу 1-2 мг/кг в/в струйно

3). 0,5% р-н седуксену в/в

4). 3% р-н преднізолону

5). Добутамін 3-5 мкг/кг в/в

6). Дигоксин 0.01 мг/кг/добу

7). Консультація кардіохірурга

Професійний алгоритм виконання курації хворого

(орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.

	№
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,

попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження 
	1.Провести збір  анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез  пацієнта.

3.Провести огляд хворого.

4.Дослідити  стан підшкірно-жирового шару, оцінити антропометричні дані .
	Звернути увагу на особ​ливості перебігу захво​рювання, фон, на якому воно виник​ло,супутні стани, тощо. Встановити наявність факторів ризи​ку, які сприяли виник​ненню захворювання .Оцінити загальний стан , колір  шкіри та слизових оболонок, товщину підшкіряно - жирового шару, та рівіномірність розподілу жиру, наявність висипів на шкірі,

	
	
	5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання.

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.
	Звернути увагу на наявність проявів захворювання з боку нервової, серцево-судинної системи та  органів травлення.

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікації сформулю​вати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних та параклінічних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові, коагулограми, газів крові, рН крові.

2.Інтерпретувати дані біохімічних досліджень, ЕКГ, Допплер-ЕХО- КС.
	Звернути увагу на наявність змін у показниках згортання крові, кислотно-лужної рівноваги,

	4.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах,даних анамнезу хвороби та життя,об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами, даними анамнезу хвороби та життя , об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу із списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом, у тому числі з проявами захворювань гіпоталамо-гіпофізарної системи.

5.Враховуючи неможливість виключити зазначені хвороби зі списку імовірних діагнозів,зробити висновок про найбільшу імовірність встановлення відповідного діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з хронічною серцевою недостатністю, вродженими вадами серця.
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	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

2. На підставі попереднього діагно​зу, аналізу даних додаткових ла​бораторних та інструментальних методі дослідження, проведеного диференційного діагнозу обгрун​тувати  всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації  сформулювати попередній діагноз, усклад-нень основного захворювання та наявності захворювань.

	7.
	Призначити лікування пацієнту
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати охоронний режим та деталізувати режим харчування відповідно захворюванню. Враховуючи стан зрілості, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, та наявність ускладнень, супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії при гострій серцевій недостатності та її ускладненнях.


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію гострої серцевої недостатності у дітей.
	Перерахувати основні етіологічні фактори гострої серцевої недостатності у дітей.

	Вивчити патогенез гострої серцевої недостатності у дітей.
	Виділити ключові ланки патогенезу гострої серцевої недостатності у дітей.

	Вивчити клінічні гострої серцевої недостатності у дітей в залежності від причини її виникнення.
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми,що дають змогу поставити імовірний діагноз 

	Вивчити діагностичні критерії  гострої серцевої недостатності у дітей.
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого на гостру серцеву недостатність у дітей.

	Вивчити патогномонічні для  гострої серцевої недостатності у дітей. зміни  додаткових методів дослідження
	Перерахувати основні діагнос​ичні критерії  гострої серцевої недостатності у дітей за даними додаткових методів дослідження

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації,та провести диференціальний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на гостру серцеву недостатності у дітей.
	Скласти лист призначень із зазначен​ням режиму, дієти,медикаментозного лікування.враховуючи,важкість стану хворого, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутніх захворювань.
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ТЕМА 5: Диференційна діагностика порушень серцевого ритму та провідності у дітей. Невідкладна допомога при пароксизмадьних порушеннях ритму та Морган’ї –Адамс-Стокс-Синдромі.


Провідні клінічні симптоми та синдроми при екстрасистолії, пароксизмальній тахікардії, миготливій аритмії у дітей. Дані інструментальних досліджень при екстрасистолії, пароксизмальній тахікардії, миготливій аритмії, повній атріовентрикулярній блокаді. Диференційна діагностика екстрасистолії, пароксизмальної тахікардії, миготливої аритмії та повної атріо-вентрикулярної блокади у дітей. Надання невідкладної допомоги при пароксизмальній тахикардії, миготливій аритмії, Морган’ї–Адамс-Стокс-Синдромі. Профілактика порушень серцевого ритму та провідності у дітей.

1. Актуальність теми:
Порушення серцевого ритму у дітей – це найбільш поширена патологія дитячої кардіології. Практично не має захворювання, при якому б не відмічались порушення серцевого ритму. В останні роки спостерігається поширеність аритмій серед дітей, різноманітність їх форм, відсутність іноді ефективного лікування, наявність пароксизмів, які можуть призводити до раптової смерті. Тому дуже важливо знати механізми виникнення аритмій, клінічні прояви, методи діагностики і лікування їх з метою попередження ускладнень і тяжкого перебігу захворювань.
2. Навчальні цілі:
а) Студент повинен знати (α-ІІ):
- тлумачення: поняття “аритмії”;
- етіологію і патогенез аритмій у дітей;
- класифікацію порушень серцевого ритму;
- особливості клініки аритмій;
- методи діагностики аритмій у дітей;
- принципи лікування і невідкладної допомоги при різних порушеннях серцевого ритму;
- протиаритмічні препарати, їх дози.
б) Студент повинен вміти (α-ІІІ):
- зібрати анамнез, провести загальний огляд та системне обстеження хворої
- визначити вид порушення серцевого ритму у дітей (аускультативно і на ЕКГ);
- скласти план допоміжних методів обстеження та інтерпретувати одержані результати;

 Матеріали контролю та методичного забезпечення заняття.
Питання для контролю початкового рівня знань
1. Дайте визначення поняття “аритмія”.
2. Назвіть основні причини виникнення аритмій у дітей.
3. Як класифікують порушення серцевого ритму?
4. Назвіть основні функції серцевого м’яза.
5. Назвіть види порушень функції автоматизму, їх ЕКГ- ознаки.
6. Назвіть види порушень функції провідності.
7. Що таке комбіновані аритмії? Яки аритмії відносяться до цієї групи?
8. Що таке синдром WPW?
9. Що таке синдром слабкості синусного вузла?
10. Назвіть методи діагностики порушень серцевого ритму.
11. Функціональні і медикаментозні проби діагностики аритмій.

12. Принципи диференційного лікування порушень серцевого ритму у дітей. Класифікація антиаритмічних засобів..

13. Роль фізичних навантажень у профілактикці та лікуванні порушень серцевого ритму у дітей. Вегетативні проби.

14. Лікування синдрому WPW та синдрому слабкості синусового вузла.

15. Диспасеризація хворих із аритміями.

Тестові завдання для контролю вхідного рівня знань:

1. При обстеженні в школі у хлопчика 10 років виявлено порушення серцевого ритму у вигляді екстрасистолії. Скарг дитина не виказує. На ЕКГ – синусовий ритм, вертикальне положення ЕВС. Реєструються часті екстрасистоли по типу парасистолії (зубец Р відсутній, QRS екстрасистоли деформований, зубець Т негативний, повна компенсаторна  пауза). Який вид екстрасистолії у дитини?
A. Передсердна.
B Атріовентрикулярна.
C. Атріовентрикулярна дисоціація.
D. Шлуночкова;
E. Вузлова.
2.У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 3 років з нападом шлуночкової пароксизмальної тахікардії. ЧСС 220 в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст..Який з перерахованих препаратів противопоказаний для купування нападу?
A. Анапрілін.
B. Аймалін.
C. Дігоксин.
D. Кордарон.
E. Ізоптін.
3. Дитина 12 років звернулась на прийом до лікаря зі скаргами на порушення періодичне серцебиття, почуиття дискомфорту у ділянці серця. Було проведено ЕКГ.  Назвіть ЕКГ-ознаки не характеризують синдром Вольф-Паркінсона-Уайта?
A. Збільшення (>0,10c) інтервалу PQ.
B. Розширення комплексу QRS більш 0,10-0,12с.
C. Наявність дельта-хвилі.
D. Вторині ST-T зміни.
E. Часте поєднання з пароксизмальною тахікардією.

4. До лікарні  звернулися батьки  дитини  4 років, у якої при проведнні ЕКГ у полікліниці були виявлені політопні екстрасистоли.  В якій дозі необхідно призначити анапрілін для проведення медикаментозної проби при екстрасистолії:
A. 0,01 мл/кг.

B. 0,05 мл/кг.
C. 0,1 мл/кг.
D. 0,5 мл/кг.
E. 0.15 мл/кг.
5. До лікарні  звернулися батьки  дитини  4 років, у якої при проведнні ЕКГ у полікліниці були виявлені політопні екстрасистоли. Який  препарат, що може бути призначений у цьому випадку відноситься до групи мембраностабілізаторів?
A. Етмозін.

B. Ізоптін.
C. Тразікор.
D. Кордарон.
E. Обзідан.
6. У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 3 років з нападом шлуночкової пароксизмальної тахікардії. ЧСС 220 в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст..Найбільш ефективним препаратом у даному випадку є:

A. Новокаїнамід

B. Дигоксин

C. Кордарон

D. Лідокаїн

E. Анаприлін

7. У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 3 років з нападом шлуночкової пароксизмальної тахікардії. ЧСС 220 в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст..Приступ пароксизмальної тахікардії характеризує все, окрім:

A. Підвищення АТ

B. Відчуття посиленого серцебиття

C. Наростаюча серцева недостатність

D. Зниження серцевого викиду

E. ЧСС  220/хв

8. При обстеженні в школі у хлопчика 10 років виявлено порушення серцевого ритму у вигляді екстрасистолії. Скарг дитина не виказує. На ЕКГ – синусовий ритм, вертикальне положення ЕВС. Перед назначенням антиаритмічних препаратів хворому з тахікардією не треба:
A. Диференціювати пароксизмальний і непароксизмальний характер тахікардії

B. Визначити варіант тахікардії

C. Проводити вагальні проби

D. Проводити електричну кардіоверсію ритму розрядом 2-4 J/ кг

E. Визначити джерело нервових імпульсів

9. У дитини 10 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри. Частота серцевих скорочень складає 145 за хв. Непароксизмальна тахікардія від пароксизмальної відрізняє все перечислене, окрім:

A. Необхідність невідкладної терапії
B.. ЧСС 140-180/хв.

C.  Випадкове виявлення 

D. Аритмія- включення синусових комплексів

E. Відсутність суб’єктивних симптомів 

10. У дитини 10 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри. Частота серцевих скорочень складає 145 за хв  Причиної тахіаритмії не є:

A. Великий дефект міжпередсердної перетинки
B. Міокардит

C. Інфаркт міокарду

D. Пролапс  А-В клапану№

E. Синдрои Вольфа-Паркінсона- Уайта 

11. У дитини 6 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри, втрата свідомості. ЧСС підрахунку не підлягає. Які препарати призначають при миготливій аритмії?

A. Дигоксин 0,01 мг/кг%
B. Анаприлін 1 мг/кг

C. Капотен 4 мг/кг

D. Лідокаїн 0,1 мг/кг

E. Аденозин 0,5 мг/кг

12. У дитини 10 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тревожність, помірна блідсть шкіри, втрата свідомості. ЧСС підрахунку не підлягає Основними причинами, які погрожують життю при аритмії є всі, окрім:

A. Порушення вегетативної регуляції серцевого ритму

B. Електролітні порушення міокарду

C. Органічні пошкодження серця

D. Синдром скороченого Q-T

E. Ектопічні вогнища збудження міокарду

13.  У лікарню машиною швидкої допомоги доставлена дитина 7 років з нападом передсердної пароксизмальної тахікардії. ЧСС 230в 1 хв, АТ 80/40 мм.рт.ст З чого необхідно почати невідкладну допомогу при пароксизмальній тахікардії:

A. З вагусних про
B. Масаж каротидний синусів

C. 100% кисень

D. Ізоптин в/в

E. Лідокаїн в/в

14. У дитини 12 років  раптово вникли відчуття серцебиття, збудливість., тривожність, помірна блідість шкіри. Частота серцевих скорочень складає 145 за хв. Що є абсолютним протипоказанням при тахікардії непоясненої етіології:

A. Ізоптин

B. Дигоксин

C. Фенібуд

D. Хінідін

E. Новокаїнамід

15. У дівчинці 6 років спостерігається відчуття серцебиття, збудливість., тривожність, помірна блідсть шкіри, втрата свідомості. ЧСС підрахунку не підлягає. Дитині проведена ЕКГ Яка ЧСС за хвилину при трепетанні передсердь:

A. 300
B. 500

C. 280-400

D. 400-420

E. 180-200

16. У хлопчика 15 років спостерігається  задишка, почуття перебоїв у роботі серця, слабкість, АТ 80/40  Яка ЧСС за хвилину при фібриляції передсердь:

A. більше 400
B. менше 400

C. 350-400

D. менше 200

E. 300-350 

17. У дитини 9 років спостерігається напад задишки, почуття перебоїв у   роботі серця, слабкість, АТ 80/40  При якій патології  на ЕКГ  

реєструється низько амплітудний зубець 
A. При А-В блокаді 1 ст.

B. При фібриляції передсердь

C. При трепетанні передсердь

D. При А-В блокаді 2 ст

E. Синдромі WPW

18. Дитина  15 років скаржиться на головні болі, часту втомлюваність, нестабільність артеріального тиску. При проведенні ЕКГ виявлені ознаки А-В блокади 1 ст  Що характеризує зазначений стан.:

A. подовження інтервалу P-Q >0,2

B. випадіння шлуночкових комплексів

C. поступове подовження інтервалу   P-Q, а потім його випадіння

D. деформація шлуночкових комплексів

E. подовження сегменту P.

19. Двохрічна дитина з мінімальним ціанозом має чотирьохчлений ритм у точці Боткіна, систолісний шум на легеневій артерії та  середньодіастолічний шум по лівому нижньому краю грудини. На ЕКГ ознаки гіпертрофії правого передсердя та шлуночкової блокади у правих грудних відведеннях. Найбільш вірогідно, що у дитини:

A. трикуспідальна регургітація та стеноз легеневої артерії

B. Тетрада Фалло

C. Відкрите овальне вікно

D. Аномалія Ебштейна

E. Синдром Вольфа-Паркінсона Уайта

20. Чотирьохрічна дівчина звернулась до педіатра. Ії батько  розповідає, що під час гри з дитиною вона раптом зупинила гру та стала блідою.  Через 30 хвилин блідість зникла і знов почала гратися. Раніше такі епізоди ніколи не зустрічалися, на рентгенограмі грудної клітини та на ЕХО-КГ патологічних змін не виявлено. На ЕКГ:

[image: image1.emf]
Який діагноз можна поставити дитині?

A. Пароксизмальна шлуночкова тахікардія
B. Пароксизмальна суправентрикулярна тахікардія

C. Синдром Вольфа-Паркінсона Уайта

D. Аритмія Адамса-Стокса

E. Стресовий стан під час гри

Відповіді:

1.-D; 2.-C;3-A; 4-D; 5-A; 6-D; 7-A; 8-D; 9-A; 10-D; 11-A; 12- E; 13-A; 14-A; 15-C; 16-A; 17-B;18-A; 19-D; 20-C.

Ситуаційні задачі:

1. Дівчинка 8 років, лікується в кардіоревматологічному відділенні з приводу  неревматичного кардиту. На 5 день хвороби у дитини розвився напад тахікардії до 250 в 1 хв, який супроводжувався різкою слабкістю, пітливістю, почуттям страху, зниженням АТ до 80/40 мм.рт.ст.. На ЕКГ – реєструється шлуночкова тахікардія з аберантним проведенням імпульсу по шлуночкам.

Питання:
1. Поставте попередній діагноз.
2. Який препарат необхідно призначити для купування нападу тахікардії?
Еталон відповіді:
1. Шлуночкова пароксизмальна тахікардія.
2. Кордарон.

2. У дитини 14 років при обстеженні виявлені зміни на ЕКГ у вигляді міграції водія ритму по передсердям, аритмії. Скарг не виказує. Межі серця перкуторно відповідають віковим нормам. Аускультативно - аритмія з ЧСС 76 в 1хв., А –120/80 мм.рт.ст.

Питання: 

Які методи дослідження необхідно провести з метою диференційного діагнозу функціональних і органічних змін?
Еталон відповіді: Медикаментозну пробу з атропіном.

3. У дитини 6 місяців на фоні ГРВІ відмічається порушення серцевого ритму у вигляді тахіаритмії з ЧСС- 150 в 1 хв, екстрасистолії (5-6 в 1 хв). При огляді дитина квола, бліда. Межі серця зміщені вліво на +2,5 см від лівої соскової лінії. В легенях пуєрільне дихання. Печінка+1,5см. Діурез не змінений.

Питання:
1. Поставте попередній діагноз.
2. Чи потрібно призначати протиаритмічні препарати?
Еталон відповіді:
1. Неревматичний кардит.
2. Ні, лікування основного захворювання.

4. Дівчинка 12 років, поступила у дитяче відділення районної лікарні зі скаргами на біль в ділянці серця, головний біль, напад короткочасної втрати свідомості, кволість. Із анамнезу відомо, що хворіє на протязі 2 років, але напад втрати свідомості спостерігається в перший раз. При обстеженні - блідість шкіри, помірний акроціаноз слизових оболонок. Перкуторно межі серця розширені вліво на +1,5 см від середньо-ключичної лінії. Аускультативно – ритм серця неправильний, брадіаритмія з ЧСС 6 в 1 хв., систолічний шум на верхівці і в т. Боткіна-Ерба. На ЕКГ – синусний ритм,
брадікардія, поступове збільшення інтервалу P-Q (R) з подальшим випаданням комплексу QRS, порушення процесів метаболізму в міокарді.

Питання:
1. Яке порушення ритму у дитини?
2. Про яке ускладнення треба думати?
Еталон відповіді: 

1. Неповна АV блокада ІІ ступеня тип Мобітц І;
2. Напад Морган'ї-Адамса-Стокса.
5. У дитини 5 років, яка спостерігається педіатром з приводу природженої вади серця –тетради Фалло після оперативного лікування (пластики дефекту міжшлуночкової перетинки) відмічається виражена аритмія, брадікардія з ЧСС-58 в 1 хв, кволість, напади слабкості.
Питання:
1. Про яке ускладнення треба думати?
2. Яка тактика подальшого лікування?
Еталон відповіді: 

1. Розвиток повної AV блокади ІІІ ступеня.
2. Імплантація кардіостимулятора.
Орієнтовна карта для самостійної роботи з літературою по темі “Порушення  серцевого ритму у дітей”.
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	Вивчити:
Етіологію.


	Назвати етіологічні фактори

	1.Природжені: природжені вади серця і аритмій у дітей. виникнення аритмій у дітей.судин, аномалії провідної системи серця, вроджені кардити, кардіоміопатії;
2. Набуті: функціональні, органічні.

	Класифікацію


	Назвати типи порушень серцвого ритму


	-Порушення утворення імпульсу; порушення проведення імпульсу; комбіновані.

	Клінічні і ЕКГ ознаки аритмій
	Розповісти особливості клініки аритмій, їх ЕКГ-ознаки.
	Дивись розділ “Зміст теми”.

	Діагностику аритмій у дітей
	Назвати інструментальні методи  діагностики аритмій
	ЕКГ, ритмограма, проба с фізичним навантаженням, медикаментозні проби, холтеровський моніторинг.

	Лікування аритмій
	- Назвати основні проти аритмічні препарати, які використовують      у дітей, їх дози.
	- новокаїнамід; діфенін, лідокаін; верапаміл, ізоптін 0,1 мг/кг; етмозін, етацизин аймалін, кордарон 10мг/кг  та ін.

	Принципи невідкладної допомоги
	Розповісти принципи невідкладної допомоги при пароксизмальної  тахікардії, синдромі Морган’ї-Адамса-Стокса.
	Див. розділ “Зміст теми”.
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Тема 6 . Диференційна діагностика  дифузних захворювань сполучної тканини та системних васкулітів у дітей. 

Провідні клінічні синдроми та симптоми при ювенільному ревматоїдному артриті, системному червоному вовчаку, гострій ревматичній лихоманці, дерматоміозиті, склеродермії, хворобі Кавасакі, вузликовому періартеріїті та інших системних васкулітах у дітей. Диференційна діагностика системних захворювань сполучної тканин  у дітей. Диференційна діагностика артритів у дітей.Тактика ведення хворих при системних захворюваннях сполучної тканини та системних васкулітах у дітей. Первинна та вторинна профілактика гострої ревматичної лихоманки у дітей. 

І. Актуальність теми.

Дифузні захворювання сполучної тканини - група ревматичних захворювань з невстановленою етіологією і складним аутоімунним патогенезом розвитку, при яких уражається сполучна тканина, що є найважливішим структурним і функціональним компонентом практично всіх органів і тканин. Поліорганний характер клінічних проявів, рання інвалідизація хворих дітей, вірогідність летального результату при невчасній діагностиці і пізно початій терапії визначають актуальність вивчення даної теми. 

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

- про місце дифузних захворювань сполучної тканини (системний червоний вовчак, дерматоміозит, системна склеродермія, хвороба Кавасакі, вузликовий періартеріїт) в структурі захворювань дитячого віку, поширеність у різних вікових групах;

- про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

2. Студент повинен знати (засвоїти): α2

- етіологію, патогенез дифузних захворювань сполучної тканини (системного червоного вовчака, дерматоміозиту, системної склеродермії, хвороби Кавасакі, вузликовому періартеріїті);

- методи діагностики і диференціальної діагностики дифузних захворювань сполучної тканини;   
- основні клінічні прояви  дифузних захворювань сполучної тканини;

- рентгенологічні зміни при  дифузних захворюваннях сполучної тканини;

- ЕКГ зміни при дифузних захворюваннях сполучної тканини ;

- УЗД зміни при  дифузних захворюваннях сполучної тканини;

- особливості збирання анамнезу у дітей раннього віку з дифузними захворюваннями сполучної тканини;

- класифікацію дифузних захворюваннях сполучної тканини.
3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

- зібрати скарги та анамнез захворювання; та провести фізикальне обстеження хворого  дифузними захворюваннями сполучної тканини;

- оцінити результати параклінічних досліджень (ЕКГ, УЗД, рентгенограму, фонокардіограму);

- поставити та сформулювати діагноз відповідно до сучасної  класифікації;

- оцінити важкість захворювання;

- визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики та лікування)

Вміннями:

- Інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень.

- Провести диференційну діагностику  дифузних захворюваннях сполучної тканини.

- Надати рекомендації стосовно режиму та дієти хворого на  дифузні захворювання сполучної тканини, враховуючи стадію захворювання, важкість стану та супутню патологію.

- Скласти план лікування хворого на  дифузні захворювання сполучної тканини (системний червоний вовчак, дерматоміозит, системну склеродермію) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології.

- Надати невідклажну допомогу в екстримальних ситуаціях та невідкладних станах.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

- Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на  дифузні захворювання сполучної тканини (системний червоний вовчак, дерматоміозит, системну склеродермію) з урахуванням характеру захворювання, індивідуальних особливостей пацієнта, ступеня його інтелектуального розвитку, рівня культури, вікових особливостей та ін.

- володіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;
- засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

IV. Матеріали контролю та методичного забезпечення заняття.
Питання для контролю початкового рівня знань
1. Клінічні прояви дифузних захворювань сполучної тканини (системний червоний вовчак, системна склеродермія, дерматоміозит).

2. Діагностика і диференціальна діагностика дифузних захворювань сполучної тканини (системний червоний вовчак, дерматоміозит, системна склеродермія, хвороба Кавасакі, вузликовий періартеріїт).

3. Класифікація дифузних захворювань сполучної тканини (системний червоний вовчак, системна склеродермія, дерматоміозит).

4. Етіологія дифузних захворювань сполучної тканини (системний червоний вовчак, дерматоміозит, системна склеродермія, хвороба Кавасакі, вузликовий періартеріїт).

5. Патогенетичні механізми розвитку дифузних захворювань сполучної тканини (системний червоний вовчак, дерматоміозит, системна склеродермія, хвороба Кавасакі, вузликовий періартеріїт).

6. Диференційний діагноз системного  червоного вовчака, дерматоміозиту, системної склеродермії, хвороби Кавасакі, вузликового періартеріїту

7. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при різних клінічних варіантах перебігу дифузних захворювань сполучної тканини та їх ускладненнях.   

8. Критерії постановки попереднього діагнозу . 

9. Основні принципи терапії системної склеродермії, хвороби Кавасакі, вузликового періартеріїту. 

10. Основні принципи диспансеризації дітей з дифузними захворюваннями сполучної тканини (системний червоний вовчак, системна склеродермія, дерматоміозит).

11. Профілактика дифузних захворювань сполучної тканини (системної склеродермії, хвороби Кавасакі, вузликового періартеріїту.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань:
1.У дитини 8 років у зв'язку зі шкірними висипаннями і м'язовою слабкістю, гіперферментемією висловлене припущення про дерматоміозит. З метою підтвердження діагнозу призначено гістоморфологічне дослідження шкірно-м'язового біоптату. Які морфологічні зміни  підтвердять діагноз ?
A.
Дегенерація і некроз міофібрил, періваскулярна запальна інфільтрація.
B.
Потоншення епідермісу, атрофія придатків шкіри, посилення колагеноутворення.
C.
Періваскулярна інфільтрація в судинах шкіри і м'язів.
D.
Фіброз міофібрил
E.
Кальциноз м'яких тканин.
2. У клініку поступила дівчинка з припущенням про системну склеродермію. На шкірі нижніх кінцівок і живота є вогнища ущільнення,  ліва гомілка стоншена за рахунок атрофії підшкірної клітковини і м'язів. Капіляроскопія виявила виражений спазм судин. Вкажіть основний патогенетичний механізм розвитку захворювання:
A.
Підвищена продукція колагену фібробластами
B.
Посилення агрегації тромбоцитів
C.
Надмірне утворення циркулюючих імунних комплексів
D.
Порушення балансу між Т і В-лімфоцитами
E.
Гіперпродукція Ig E
3. У дівчинки 13 років після відпочинку на південному березі Криму з'явилися лихоманка, болі в суглобах. У анамнезі на першому році життя прояви ексудативно-алергічної аномалії конституції, надалі часті ГРВІ. Профілактичні щеплення одержала згідно календарю, спостерігались реакції у вигляді гіпертермії. На обличчі, грудях та на тулубі елементи дерматиту. Склери іктерічни. Печінка на 3 см нижча за ребровий край. У аналізі крові нейтрофілез, підвищення ШОЕ, гіпербілірубінемія за рахунок непрямої фракції, гіпергамаглобулінемія. У сечі сліди білку. Попередній діагноз: Системний червоний вовчак. Яка найбільш вірогідна причина розвитку захворювання?
A.
Ексудативно-алергічна аномалія конституції
B.
Інсоляція
C.
Часті респіраторні інфекції
D.
Профілактичні щеплення
E.
Генетична схильність
4. У дитини 12 років 3 місяці тому з'явилися зміни на шкірі правого стегна. При огляді виявлена ділянка ущільнення шкіри, розмірами 7 на 6,5 см., спаяна з підлягаючими тканинами, з посиленим судинним малюнком. Шкіра над ним не береться в складку, суха. Навколо ділянки ущільнення гіперпігментація шкіри. Для якого захворювання найбільш характерні такі зміни на шкірі?

A.
Системний червоний вовчак

B.
Дерматоміозит

C.
Вузликовий поліартеріїт

D.
Системна склеродермія

E.
Гостра ревматична лихоманка

5. Дитина 11 років, пред'являє скарги на біль в суглобах, гіпертермію до 38с,слабкість. Захворіла 5 днів тому. Об’єктивно: плямисто-папульозна висипка на переніссі і обличчі, суглоби не змінені, тони серця послаблені. АТ-100/80 мм.рт.ст. Аналіз крові: ер.-2,6т/л, лейк.-3,7г/л,тр.-12г/л., ШОЕ-45 мм/г.,С-реакт.білок(+++), дфа-310, загальний аналіз сечі: білок-0,063г/л, ер.-15-20 у п/з, лейк.-10-14 у п/з.Установіть діагноз?

A. Дерматоміозит

B. Ревматизм

C. Узелковый періартеріїт

D. СЧВ

E. Геморагічний васкуліт

6. Дитина К., 11 років, діагностовано червоний вовчак. Яка гістологічна ознака не характерна для червоного вовчаку?

A. гіперкератоз

B. атрофія паросткового шару епідермісу

C. периваскулярні лімфоцитарниє інфільтрати

D. фібріноїдні зміни сполучній тканині 

E. спонгіоз

7. Дитина П., 10 років, діагностовано червоний вовчак. Яка улюблена локалізація висипань при дискоїдному червоному вовчаку:

A. гомілки  

B. плечі   

C. груди   

D. обличчя    

E. спина

8. Дитина Р., 9 років, скаржиться на болі і припухлість колінних суглобів, гіпертермію до 39,5 с, на обличчі - симптом «метелика». Який найбільш вірогідний діагноз?

A. Дерматоміозит

B. Ревматизм

C. СЧВ

D. Дискоїдний вовчак

E. Склеродермія

9. Дитина Т., 11 років, діагностовано системний червоний вовчак. Протипоказанням до проведення пульс-терапії при СЧВ є: 

A. висока активність захворювання 

B. прогресуючий люпус-нефрит 

C. цереброваскуліт 

D. гемолітичний криз 

E. ХНН III ст.

10. Дитина Д., 9 років, діагностовано системну форму склеродермії. Розвитку повної картини системної форми склеродермії передують:

A. Зниження апетиту і падіння ваги.

B. Загальна слабкість і швидка стомлюваність при звичному фізичному навантаженні.

C. Періодичні болі в суглобах і болі, що тягнуть, в м'язах вночі.

D. Все перераховане

E. Нічого з перерахованого 

11. Дитина Л., 14 років, діагностовано системну форму склеродермії. При тривалому лікуванні пеніциліном хворих склеродермією можливі побічні явища, окрім:

A. зміни периферичної крові (анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія)

B. гематурія, протеїнурія, нефрит. 

C. свербіння, кропив'янки, токсикодермії

D. посилення індурації шкіри і утворення келоїдів

E. цинк-дефіцитні стани

12.  У дівчинки 8 років, що поступила в кардіологічне відділення, об'єктивно відзначається ураження шкіри над розгинальними поверхнями суглобів з атрофічними рубчиками, депігментацією, симетричне ураження скелетних м'язів (слабкість, біль, набряки, гіпотрофія). Для якого захворювання найбільш характерні вказані зміни?
А. Системна склеродермія
В. Дерматоміозит
С. Вузликовий периартеріїт
D. Системний червоний вовчак
Е. Хвороба Рейтера

13. У хлопчика В., 5 років, клінічні ознаки дерматоміозиту. Яке обстеження у більшій мірі підтвердить діагноз?
А. Гіперкреатинурія 

В. Гострофазові реакції 

С. Дерматографізм 

D. Протеїнограма 

Е. ЕКГ

14. У дівчинки 12-ти років на шкірі обличчя симптом "метелика", на руках рожево-червоні плями з білувато-сірими лусочками, випадання волосся і болі в суглобах, стійка артеріальна гіпертензія, протеїнурія, еритроцитурія, лейкоцитурія, азотемія. Про яке захворювання сполучної тканини варто думати в першу чергу?
А. Ювенільний ревматоїдний артрит
В. Системний червоний вовчак
С. Дерматоміозит
D. Склеродермія
Е. Ревматизм

15. Хвора Л., 13 років, скаржиться на біль у суглобах, підвищення температури тіла до 38°С, загальне нездужання. Захворіла гостро тиждень тому. При   огляді:   плямисто-папульозний висип на переніссі і обличчі. Суглоби не змінені. ЧСС - 100 /хв., тони серця послаблені, систолічний шум на верхівці, АТ -100/80 мм рт. ст. Аналіз крові: Ер - 2,7х1012/л, Л - 3,6х109/л, Тр - 120х109/л, ШОЕ - 45 мм/год. С-реактивний білок +++, ДФА 320 од., загальний аналіз сечі: білок - 0,065 г/л, Ер - 15-20 в п/з, Л - 10-15 в п/з. Вкажіть найбільш імовірний діагноз:
А. Вузлуватий поліартеріїт
В. Дерматоміозит
С. Ревматизм, активна фаза
D. Системний червоний вовчак 

Е. Геморагічний васкуліт

16. У дівчинки Т., 12 років, з'явився висип на обличчі у вигляді "метелика", біль і припухлість колінних суглобів, підвищення температури до 40 °С. Про яке захворювання можливо думати?
А. Склеродермія
В. Дискоїдний вовчак
С. Ревматизм
D. Дерматоміозит
Е. Системний червоний вовчак

17. Дитина В., 14 років, знаходиться на лікуванні в кардіоревматологічному відділенні.  Вкажіть абсолютно правильні відповіді - 

Системний прийом  глюкокортикоїдів  являється  основним методом лікування  

A. СЧВ

B. остеоартроза 

C. дерматоміозита

D. подагри

E. нейродерміта

18.У дитина Н., 15 років, діагностовано системний червоний вовчак, III ст. активності. При III ст. активності СЧВ доза преднізолона складає:

A. 25 мг/добу   

B. 1 мг/кг/ добу  

C. 10 мг/ добу

D. 0,05 мг/кг/ добу  

E. 100 мг/кг/ добу

19. У дівчинки 14 років підвищення температури тіла, біль в суглобах, висип на шкірі, схуднення спостерігаються протягом 4-х тижнів після перебування на морі. На обличчі і грудях еритематозний висип неправильної форми. На долонях та у області подушечок пальців  капілярити. Суглоби не змінені. Печінка нижча за реброву дугу на 2 см. Аналіз крови: Ер.- 3,0 Т /л, Нb-100 г/л, лейкоц.-3,5 Г/л, ШОЕ-70 мм/година. Ан. сечі –білок 0,9 г/л,лейк.-8-10 у п/зор., еритр.-30 у п/зор. Попередній діагноз: Системний червоний вовчак.  Яке обстеження необхідне для уточнення діагнозу?
А. LE- клітини.
В. Гострофазови показники.
С. Добова протеїнурія.
D. Антитіла до нативної ДНК.
Е. УЗД нирок  
20. Дівчинка 13 років госпіталізована зі скаргами на висипання на шкірі обличчя, мерзлякуватість кінцівок, болі в суглобах, задишку при фізичному навантаженні. На лобі з переходом на волосисту частину голови вогнище ущільнення шкіри лінійної форми кольору слонячої кістки. У задньонижніх відділах легенів вислуховуються сухі тріскучі хрипи, на решті протягу дихання жорстке. Встановлений діагноз системної склеродермії. Вкажіть основний напрямок патогенетичної терапії дитині:
А. Преднізолон
В. Д-пеніциламін
С. Делагил
D. Курантил
Е. Ніфедипін
Еталони відповідей:

1-А, 2-А, 3-Е, 4-D, 5- E, 6- Е, 7 - E, 8 - С, 9 - Е, 10 - E, 11 - E, 12 - C, 13 -A, 14 -C , 15 -E , 16 -Е , 17 –А,С , 18 -C, 19 -E, 20 - C.

Задачі

Задача №1

Хворий С., 16 років, госпіталізований в клініку зі скаргами на болі в грудній клітці зліва, еритематозні висипання  на  обличчі на спинці носа і скуластих дуг, болі  і припухлість дрібних суглобів кистей, болі в ліктьових суглобах, головні болі, безсоння, зниження пам'яті, схуднення (на 14 кг за 2 роки), алопецію, лихоманку до 37,6°с.
З анамнезу: захворів 2 року назад, коли з'явилися болі і припухлість суглобів кистей, підвищення температури тіла до 38°с. Через 2 міс. з'явилася еритема, болі в грудній клітці зліва, а через 6 міс. - еритематозні висипання на обличчі,  алопеція, прогресуюче схуднення, субфебрильна температура постійного  характеру, білок в сечі. В анамнезі - гострий психоз. Останнє погіршення наступило після перебування на сонці.
Об'єктивно: еритематозна  висипка в області спинки носа і скуластих дуг. Припухлість  п’ястно-фалангових,  проксимальних   міжфалангових суглобів. Набряки гомілок. Серце - межі в нормі, ритм правильний,  ЧСС=74 за хв., АТ 110/70 мм рт ст. Над легенями зліва  в нижніх відділах шум тертя плеври. Печінка: 9х8х6 см.
Лабораторно:
Ан. крові:   Нв - 82 г/л, Ер - 3,6х1012, Л - 2,7х109, тромб. 130х109, ШОЕ - 42 мм/година. 
Загальний білок 54 г/л, Альбумін - 37%, глобулін - 63%. 

Lе - клітини 10 на 1000 лейкоцитів. АНФ 1:128; антитіла  до н ДНК  1:80. Сечовина - 6,7 ммоль/л, креатинін - 97 ммоль/л, холестерин - 9,1 ммоль/л.
Ан. сечі: уд. вага 1007, білок 3,6 г/л, Ер - 15-20, Л - 5-6, циліндри гіалінові - 3-5. 

Дайте відповіді на наступні запитання: 

1. Які основні синдроми спостерігаються у хворого?

2. Сформулюйте діагноз згідно існуючої класифікації.

3. Яку терапію слід призначити хворому?

Задача №2

Дівчинка 10 років госпіталізована зі скаргами на набряки навколо очей, почервоніння в області очей і кистей, хворобливість і слабкість м'язів плечового поясу. Консультована алергологом, діагностований атопічний дерматит. Проведений курс лікування антигістамінними препаратами, який не дав  ефекту.
Об'єктивно: стан середньої тяжкості, періорбітальний набряк з гіперемією, дифузна еритема тилу кистей, слабкість, болі і набряклість в м'язах плечового і тазового поясу. Над легенями аускультативне жорстке дихання. Тони серця ясні, ритмічні. Пульс 92 в хвилину, задовільних якостей. Межі відносної серцевої тупості в межах норми. Живіт м'який, безболісний. Печінка і селезінка не збільшені. Фізіологічні відправлення в нормі. Менінгеальні симптоми негативні.

Клін.ан.крові: ер. 4,2*1012/л, Hb-115 г/л, Ц.п. 0,8, лейк.-11,6*109/л, е-4%, п/я-6%, с/я-56%, л-31%, м-3%, СОЕ-26 мм/ч.

Ан. крові на Lе клітки - негативний. АЛТ-2,4 ммоль/л.

Клін.ан.сечі: білок - ні, лейкоцити - 5-7  в п/з, еритроцити, циліндри і клітки ниркового епітелію - не знайдені.

СРБ +++, сиаловиє кислоті 380 ед., серомукоїд 0,250 ед, антістрептолізін-о - 460 МО/мл, ревматоїдний чинник-55 МО/мл.

ЕКГ - синусова тахікардія, порушення процесів реполяризації міокарду лівого шлуночку.

1.
Яке захворювання можна припустити у дитини?

2.
Назвіть основні принципи терапії.

Задача №3

Дівчинка 13 років почала часто скаржитися на погане самопочуття, майже постійно спостерігається субфебрільна температура, яка не знижується після прийому жарознижуючих засобів.

З анамнезу відомо, що вагітність і пологи протікалі нормально, часто хворіла на ГРВІ, неодноразово спостерігався синдром крупу в ранньому віці, до 3-х років - тимомегалія. Перенесла вітряну віспу в 5 років, без ускладнень, щеплена за віком, в 6 місяців після щеплення АКДС була гіпертермія, що супроводжувалася нападом клоніко-тонічних судом. Вчиться в школі, часто втомлюється. 

Дані об'єктивного огляду: правильної статури, температура тіла 37.90с, на переніссі і скуластих дугах є симетрично розташовані папульозні висипання, що зливаються. Суглоби не змінені. У легенях дмхання везикулярне. ЧД 18 в хв. Межі відносної серцевої тупості серця - по правій парастернальной лінії, верхня - II ребро, ліва - на 0.5 см зовні від середньо-ключичної лінії, ЧСС 90 ударів в хвилину, тони серця приглушені, шум систолічний займає 2/3 сістоли, проводитися на аорту. Живіт м'який, печінка виступає на 3 см з-під ребра по середньо-ключичній лінії. Симптом Пастернацкого позитивний з обох боків, сеча кольору «м'ясних помиїв». Стілець нормальний. З боку нервової системі патології не виявлено.

1. Який Ваш діагноз.

2. Які обстеження можуть підтвердити діагноз?

3. Якими лікарськими препаратами можна знизити температуру?

4. Принципи лікування даного захворювання.

5. Прогноз.

Задача №4

До відділення реанімації госпіталізовано хвору 8 років з синдромом гострої дихальної недостатності. З 2-ох років часті ГРВІ. Після приїзду з моря з’явилися болі в суглобах, м’язах, набряки, підвищення температури тіла до 39 0, м’язова слабкість. об’єктивно дитина дистрофічна, м’язова гіпотонія, параорбітальна еритема. Мармуровість шкіри, щільність та болючість при пальпації м’язів, витікання рідини з носу при прийомі їжі. Гепатомегалія. В аналізі крові різко збільшена ШОЕ, підвищений рівень лактатдегідрогенази, лужної фосфатази. Креатинінурія.

1. Який Ваш діагноз?

2. Який фактор спровокував захворювання?

Задача №5

До лікаря звернулася хвора 12 років з болями в суглобах, нездужанням, підвищення температури тіла до 39 0,С, м’язова слабкість. Після нанесення травми суглобу отримувала фізіотерапію: УФО та УВЧ. Гепатомегалія. Потім стан різко погіршився : з’явився ерітематозний висип на обличчі. 

1. Який Ваш попередній діагноз?

2. Який параклінічний критерій підтвердить діагноз?

Відповіді на задачі:

Задача №1
1.У хворого наступні синдроми:

A. ураження шкіри («метелик», фотосенсебілізація)

B. суглобовий за типом артриту (біль, припухлість  п’стно-фалангових,  проксимальних   міжфалангових суглобів)

C. системних проявів (схуднення, лихоманка, алопеція)

D. нефротичний (протеїнурія 3,6 г/л, гіпопротеїнемія - 54 г/л,  Альбумін - 37%, холестерин - 9,1 ммоль/л, набряки)

E. сечовий (гематурія, циліндрурія)

F. поразка плеври (шум тертя плеври, загрудинна біль при диханні)

G. поразка ЦНС (психоз в анамнезі, головні болі, безсоння, зниження пам'яті)

H. панцитопенії (анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія)

I. імуннозапальний (СОЕ - 42 мм/година, Lе клітки 10 на 1000 лейкоцитів. АНФ 1:128; антитіла  до н ДНК  1:80)

2. Клінічний діагноз: Системний червоний вовчак, гостра течія, активність III ступеня. «Метелик», Фотосенсибілізація. Поліартрит.  Білково-енергетична недостатність середнього ступеня. Лихоманка. Алопеція. Сухий плеврит зліва, ДН 0. Панцитопенія. Гломерулонефрит, нефротичний синдром. ХНН 0.

3. Показано проведення пульс-терапії метіпредом (1000 міліграм в/в краплинно протягом 3-х днів), а наявність  у хворий вовчакового нефриту і поразка ЦНС говорить на користь вибору синхронної програмної інтенсивної терапії (комбінація плазмаферезу, пульс-терапії метіпредом і циклофосфаном).  

Задача №2

1.Дерматоміозит.

2.Імуносупресивна терапія (кортикостероїди), нестероїдні протизапальні засоби.
Задача №3

1. Системний червоний вовчак. Обгрунтування: підгострий період, температура не знижується жарознижуючими засобами, наявність «Вовчакового метелика», міокардіту, нефриту.

2. Виявлення LE кліток, антинуклеарного чинника, ревматоїдного чинника, прискорене ШОЕ, підвищення С-реактивного білка.

3. Глюкокортікоїдами, що характерні для лихоманки при всіх дифузних хворобах сполучної тканини.

4. Лікування етапне. У гострому періоді - стаціонар, потім хворий спостерігається в диспансері. У основі лікування лежить зниження активності патологічного процесу, відновлення функцій уражених органів глюкокортикоїдами, цитостатики, плазмоферез, симптоматічне лікування. Після досягнення ремісії проводять курси протирецидивного лікування.

5. При своєчасному лікуванні, як правило, досягається ремісія, надалі, за умов правильного ведення хворого, тривалість життя - 5-10 років, але можливо і більше. За відсутності лікування прогноз несприятливий.

Задача №4.

1. Дерматоміозит.

2. Надмірна інсоляція на півдні.

Задача №5.

1. СЧВ.

2. LE-клітини в крові.
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для  формування практичних навичок та вмінь.

	№
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на  дифузні захворювання сполучної тканини (системний червоний вовчак, системну склеродермію, дерматоміозит).

	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

3.Провести огляд хворого.

4.Дослідити серцево-судинну, кісткову системи пацієнта (пальпація,перкусія).
	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання,фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку,колір та вологість шкіри та слизових оболонок,наявність набухання вен шиі,набряків на кінцівках.

Звернути увагу на ритмічність пульсу,його напругу і величину на обох руках,верхівковий поштовх,його властивості,границі абсолютної та відносної серцевої тупості,їх зміни,ЧСС(тахі-чи брадікардія,екстрасистолія),АТ.

	
	
	5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання(перкусія,бронхофонія).

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.

9.Провести пальпацію суглобів.
	Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця,появу шумів та додаткових ІІІ,ІV тонів.

Звернути увагу на  екскурсію грудної клітини.

Звернути увагу на прояви інтоксикації

Звернути увагу на прояви запалення

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі  дифузних захворювань   сполучної тканини (системний червоний вовчак, системну склеродермію, дерматоміозит)      сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані біохімічного дослідження крові (СРБ, АСЛ-О, сіромукоїди, білок та білкові фракції, імунологічні маркери – антитіла до ДНК та ін.)
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу,зсуву лейкоцитарної формули вліво,підвищення ШОЕ, наявність антитіл до ДНК.

Звернути увагу на  рівень в крові СРБ, АСЛ-О, сіромукоїдів, білка та його фракцій

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані  ЕКГ, ДОППЛЕР-КС
	Звернути особливу увагу на ознаки  запальних захворювань.

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах,даних анамнезу хвороби та життя,об’єктивному статусі,даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами,даними анамнезу хвороби та життя, об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом,в тому числі з проявами  дифузних захворювань сполучної тканини.

5.Враховуючи неможливість виключити   зі списку імовірних діагнозів, зробити висновок про найбільшу імовірність такого діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики  дифузних захворювань сполучної тканини.
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	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	3. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

4. На підставі попереднього діагнозу,аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації   захворювань сполучної тканини у дітей, сформулювати попередній діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх  захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту
	1.Призначити не медикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії захворювань  сполучної тканини у дітей.


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Визначити різні клінічні варіанти дифузних захворювань сполучної тканини у дітей
	Перерахувати основні  клінічні варіанти захворювань сполучної тканини  у дітей   

	Вивчити патогенез дифузних захворювань сполучної тканини у дітей: системний червоний вовчак, дерматоміозит, системна склеродермія
	Виділити ключові ланки патогенезу дифузних захворювань сполучної тканини у дітей: системний червоний вовчак, дерматоміозит, системна склеродермія 

	Вивчити клінічні прояви  дифузних захворювань сполучної тканини у дітей: системний червоний вовчак, дерматоміозит, системна склеродермія
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поставити імовірний діагноз пневмонії

	Вивчити діагностичні критерії захворювань  сполучної тканини у дітей
	Скласти структурну схему захворювання сполучної тканини

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого з захворюваннями  сполучної тканини

	Вивчити  клініко-інструментальні критерії діагностики захворювань  сполучної тканини 
	Перерахувати основні діагностичні критерії захворювань сполучної тканини за даними додаткових методів дослідження

	Провести внутрішньосиндромну диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації, та провести диференціальний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на  захворювання сполучної тканини: системний червоний вовчак, дерматоміозит, системну склеродермію 
	Скласти лист призначень із зазначенням режиму, дієти, медикаментозного лікування, враховуючи вік, важкість стану хворого, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутніх захворювань.
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Навчально-методичне видання

Леженко Геннадій Олександрович 

Резніченко Юрій Григорович 
Пашкова Олена Єгорівна

Гиря Олена Максимівна
Компанієць Володимир Михайлович

Гладун Катерина Валеріївна

Врублевська Світлана Володимирівна

Каменщик Андрій Володимирович

Лебединець Олександра Миколаївна
ГОСПІТАЛЬНА ПЕДІАТРІЯ

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань системи кровообігу у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах

(навчально-методичний посібник для студентів 
VІ курсу, що навчаються за фахом педіатрія)
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