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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»

4 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ. СЕМИОТИКА ИЗМЕНЕНИЙ. КРОВЬ И ОРГАНЫ КРОВЕТВОРЕНИЯ. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ. ГЕМОГРАММА У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА. ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ»
Общая продолжительность занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить анатомо-физиологические особенности, методику исследования, семиотику заболеваний системы кровообращения у детей и органов системы кроветворения. 
 ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Изучить анатомо-физиологические особенности системы кровообращения у детей.
2. Изучить функциональные способности сердечно-сосудистой системы.

3. Освоить методику исследования органов кровообращения у детей.
4. Изучить семиотику заболеваний системы кровообращения у детей
5. Дать характеристику особенностей гемограммы у детей в возрастном аспекте

6. Изучить лабораторные методы исследования.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Анатомо-физиологические особенности органов кровообращения у детей.  
2. Функциональные способности сердечно-сосудистой системы.
3. Особенности кровообращения плода и новорожденного.
4. Методика исследования органов кровообращения у детей.  Семиотика изменений сердечно-сосудистой системы.
5. Анатомо-физиологические особенности органов кроветворения у детей. Периоды кроветворения.  
6. Система свертывания крови. Показатели крови в различные возрастные периоды.
7. Семиотика изменений крови.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 
1. Кровообращение плода и новорожденного.

2. Анатомо-физиологические особенности органов кроветворения у детей.

 ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические особенности органов кровообращения у детей. Функциональные особенности сердечно-сосудистой системы

2. Методика исследования органов кровообращения у детей.  

3. Семиотику изменений органов кровообращения. Понятие сердечная и коронарная недостаточность

4. Анатомо-физиологические особенности органов кроветворения у детей. Периоды кроветворения.  

5. Система свертывания крови.

6. Показатели крови в различные возрастные периоды.

7. Семиотика изменений крови.

8. Лабораторные методы исследования.

УМЕТЬ:

1. Провести объективное обследование системы кровообращения.

2. Оценить ЧСС и АД в соответствии с возрастной нормой.

3. Дать характеристику особенностей гемограммы у детей в возрастном аспекте
НАВЫКИ:

1. Изучить жалобы, собрать анамнез заболевания курируемого больного.  

2.  Провести объективное обследование системы кровообращения: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.

3.  Оценить данные лабораторно-инструментального обследования системы кровообращения

4. Дать оценку ЧСС и АД в возрастном аспекте.

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ,

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1. Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

2. Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Папки таблиц по теме.

5. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

6. Тематические больные предлагаемые на курации.
ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА:
1. Баранов А.А., Володин Н.Н., Самсыгина Г.А. (под.ред.) Рациональная фармакотерапия детских заболеваний. Руководство для практикующих врачей в двух книгах, М., «Литтерра», 2007г.

2. Баранов А.А. (под ред.) Детские болезни. Учебник. 2-е издание, испр. и доп. Москва, 2007г., «ГЭОТАР-МЕД»

3. Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускнико вузов по специальности «Педиатрия».ГОУ ВУНМЦ.2000г.,2004г

4. Лекарственные препараты в России: справочник Видаль- 14-е изд.,перераб.,исправ. И доп.-М.: АстраФармСервис,2008.
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА:

1. .Шабалов Н.П. (под ред.) Детские болезни. Учебник.  В 2 – х т.– СПб: Питер,2005.

2. Белоусов Ю.Б., Омельяновский В.В. Клиническая фармакология болезней органов дыхания. – М., 1996.

3. Самсыгина Г.А., Зайцева О.В. Бронхит у детей. Отхаркивающая и муколитическая терапия. Методическое пособие. – М., 1999.

4. Самсыгина Г.А. Антибиотикотерапия пневмоний и бронхитов у детей. Методическое пособие. – М., 1998.

5. Рачинский С.В., Волков И.И., Таточенко В.К., Артамонов Р.Г. Альвеолиты и обструктивные бронхиты у детей. – М., 1998.

6. Таточенко В.К., «Практическая пульмонология детского возраста», справочник – 3-е издание, М.2006г.
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений. Кровь и органы кроветворения. Анатомо-физиологические особенности. Гемограмма у здоровых детей различного возраста. Лабораторные методы исследования»
Вариант №1

1.Частота сердечных сокращений у новорожденного равна:

      а) 140-135

      б) 125-120

      в) 110-100

      г) 95-90

2. Артериальное давление в норме на нижних конечностях по сравнению с верхними конечностями:

а) систолическое выше 

б) систолическое ниже  

в) одинаковое

г) диастолическое выше

3. Для сердечной недостаточности 1 степени характерно:

а) ЧСС на 20-30% больше нормы

б) акроцианоз

в) асцит

г) олигурия  

4.  Верхняя граница относительной сердечной тупости у ребенка 10 лет: 

а) II ребро

б) II межреберье

в) III ребро

г) III межреберье

5. К диагностическим критериям, характерным для гемолитического синдрома, относится:

а) нормохромная анемия, ретикулоцитоз, нарушение билирубинового обмена за счет прямой фракции

б) анемия, ретикулоцитоз, нарушение билирубинового обмена за счет непрямой фракции

в) гипохромная, микроцитарная анемия, сниженное содержание сывороточного железа

г) гиперхромная, гиперрегенераторная анемия, лейкопения, нарушение билирубинового обмена за счет прямой фракции

6.Одышечно-цианотические приступы отмечаются при:

а) ДМПП

б) ДМЖП 

в) открытом артериальном протоке

г) тетраде Фалло

7. Усиление верхушечного толчка характерно для:

а) перикардита 

б) миокардита 

в) пролапсе митрального клапана 

г) недостаточности аортального клапана

8. Увеличение относительной сердечной тупости вправо отмечается при:

а) стенозе легочной артерии

б) недостаточности аортального клапана

в) недостаточности митрального клапана

г) митральном стенозе

9. Усиление I тона на верхушке сердца отмечается при: 

а) стеноз трехстворчатого клапана; 

б) недостаточность аортального клапана

в) стеноз митрального клапана 

г) недостаточность митрального клапана 

10. Очаги кроветворения в печени исчезают к

а) 3 неделям внутриутробной жизни

б) 1 месяцу после рождения

в) периоду новорожденности

г) 3 месяцам внутриутробной жизни

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений. Кровь и органы кроветворения. Анатомо-физиологические особенности. Гемограмма у здоровых детей различного возраста. Лабораторные методы исследования»
Вариант №2

1. Для функционального шума характерно:
а) систолический тип
б) малая интенсивность
в) не проводится 

г) имеет точку максимальной слышимости 

2. Набухание вен шеи наблюдается при:
а) недостаточности аортального клапана 

б) стенозе митрального отверстия
в) недостаточности трехстворчатого клапана
г) открытом артериальном протоке
3.Частота сердечных сокращений у ребенка в 1 год равна:

         а) 140-135

         б) 125-120

         в) 110-100

         г) 95-90
4.  Верхняя граница относительной сердечной тупости у новорожденного: 

а) II ребро

б) II межреберье
в) III ребро

г) III межреберье
5. Для поражения системы кроветворения характерен ________ синдром

 а) гемолитический

 б) отечный

 в) судорожный

 г) гипертензионный

6. Ослабление верхушечного толчка характерно для:
а) перикардита 

б) митральной недостаточности
в) стеноза митрального отверстия 

г) недостаточности аортального клапана
7. Ослабление I тона на верхушке сердца отмечается при: 

а) стеноз трехстворчатого клапана; 

б) недостаточность аортального клапана
в) стеноз митрального клапана 

г) недостаточность митрального клапана 

 8. Систолодиастолический шум во 2-3 межреберье у левого края грудины отмечается при:

а) стенозе трехстворчатого клапана
б) открытом артериальном протоке
в) ДМПП 

г) ДМЖП

9.  Приобретенная гемолитическая анемия является

а) нормохромной, нормоцитарной, гиперрегенераторной
б) гипохромной, микроцитарной, гипорегенераторной
в) гиперхромной, макроцитарной, гипорегенераторной 

г) нормохромной, нормоцитарной, гипорегенераторной

10. Функциональный шум отмечается при:

а) открытом артериальном протоке
б) перикардите
в) пролапсе митрального клапана
г) анемии
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений. Кровь и органы кроветворения. Анатомо-физиологические особенности. Гемограмма у здоровых детей различного возраста. Лабораторные методы исследования»
Вариант №3
1 . Для органического шума нехарактерно:

а) высокая интенсивность

б) постоянный

в) не проводится 

г) имеет точку максимальной слышимости 

2.  Частота сердечных сокращений у ребенка в 5 лет равна:

         а) 140 

         б) 120

         в) 100

         г) 90

3.  Первый перекрест в лейкоцитарной формуле крови у детей отмечается в возрасте:

а) 10-11 дней

б) 2-3 месяцев

в) 4-5 дней

г) 20-21 дней

4. Увеличение относительной сердечной тупости во все стороны отмечается при:

а) открытом артериальном протоке

б) перикардите

в) пролапсе митрального клапана

г) тетраде Фалло

5. Органический шум отмечается при:

а) тиреотоксикозе

б) перикардите

в) интоксикации

г) анемии

6.  К порокам с артериально-венозным сбросом относится:

а) тетрада Фалло

б) открытый артериальный проток

в) коарктация оарты

г) стеноз легочной артерии

7. Увеличение относительной сердечной тупости вверх отмечается при:

а) стеноз трехстворчатого клапана; 

б) недостаточность аортального клапана

в) стеноз митрального клапана 

г) недостаточность митрального клапана 

8. Ослабление верхушечного толчка характерно для:  

а) миокардита

б) митральной недостаточности

в) стеноза митрального отверстия 

г) недостаточности аортального клапана

9. При оценке тяжести состояния больного с геморрагическим синдромом следует учитывать

а) степень снижения активности факторов свертывающей системы

б) выраженность сердечной недостаточности 

в) степень обезвоживания

г) выраженность болевого синдрома

10. К признакам недостаточности кровообращения относится: 

а) одышка

б) тахикардия

в) повышение АД 

г) затруднение при сосании

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений. Кровь и органы кроветворения. Анатомо-физиологические особенности. Гемограмма у здоровых детей различного возраста. Лабораторные методы исследования»
Вариант №4

1. Частота сердечных сокращений у ребенка в 10 лет:

         а) 125-120

         б) 110-100

         в) 95-90

         г) 80-85

2. Левая граница относительной сердечной тупости у ребенка 5 лет: 

а) по левой срединно-ключичной линии

б) на 1 см кнутри от левой срединно-ключичной линии 

в) на 2 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии

г) по левой передне-подмышечной линии

3.  Что из ниже перечисленного не характерно для функционального шума:

а) малая интенсивность

б) постоянный характер

в) не проводится 

г) лабильность во времени

4. Второй перекрест в лейкоцитарной формуле у детей наблюдается в возрасте

а) 1-2 лет

б) 4-5 лет

в) 4-5 месяцев 

г) 2-3 лет

5. Клапан легочной артерии выслушиваются: 

а) у основания мечевидного отростка

б) во II межреберье слева от грудины; 

в) во II межреберье справа от грудины; 

г) в точке Боткина-Эрба; 

6. Разлитой верхушечный толчок наблюдается при: 

а) нейроциркуляторной дистонии

б) пролапсе митрального клапана

в) миокардите 

г) анемии

7. Какой из нижеперечисленных пороков не требует оперативного лечения:

а) дефект межпредсердной перегородки

б) открытый артериальный проток

в) дефект межжелудочковой перегородки в мышечной части

г) тетрада Фалло


8. У ребенка 3 лет в анализе крови эритроциты – 2,3*1012/л, гемоглобин – 55 г/л, цветовой показатель – 0,88, что характерно для анемии

а) II степени, гипохромной

б) III степени, нормохромной

в) III степени, гипохромной

г) II степени, гиперхромной


9. При дефекте межпредсердной перегородки систолический шум локализуется:

а) вдоль левого края грудины с максимумом в 4 межреберье

б) на верхушке сердца

в) вдоль левого края грудины с максимумом во 2 межреберье

г) у основания мечевидного отростка

10. Одышечно-цианотические приступы характерны для:

а) ДМПП

б) открытом артериальном протоке

в) коарктации аорты

г) тетрада Фалло

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений. Кровь и органы кроветворения. Анатомо-физиологические особенности. Гемограмма у здоровых детей различного возраста. Лабораторные методы исследования»
Вариант №5
1.  Правая граница относительной сердечной тупости у новорожденного определяется: 

а) у правого края грудины

б) по правой парастернальной линии

в) по правой срединно-ключичной линии

г) у левого края грудины

2. Аортальный клапан выслушиваются: 

а) у основания мечевидного отростка

б) во II межреберье слева от грудины; 

в) во II межреберье справа от грудины; 

г) на верхушке сердца

3. Акцент второго тона на аорте отмечается при:

а) ДМПП

б) стенозе митрального отверстия

в) коарктации аорты

г) тетраде Фалло

4. Какие из нижеперечисленных пороков сопровождаются гиперволемией по малому кругу
:

а) открытый артериальный порок

б) стеноз легочной артерии

в) коарктация аорты

г) тетрада Фалло

5. Первыми клетками крови (в кровяных островках желточного мешка и хорионе) являются 

а) гемоцитобласты

б) блуждающие клетки

в) мегалобласты

г) мегакариобласты

6. К фетальным коммуникациям относится все кроме:

а) артериальный проток

б) овальное окно

в) венозный проток

г) дефект межжелудочковой перегородки 

7. Органический шум отмечается при:

а) открытом артериальной протоке

б) интоксикации

в) тиреотоксикозе

г) анемии

8. При проведении дифференциальной диагностики нормоцитарной, нормохромной анемии в первую очередь следует оценить уровень

а) ретикулоцитов

б) тромбоцитов

в) сывороточного железа

г) трансферрина

9. К порокам с артериально-венозным сбросом относится:

а) тетрада Фалло

б) открытый артериальный проток

в) коарктация аорты  

г) стеноз легочной артерии

10. При открытом артериальном пороке выслушивается шум:

а) систолический во 2-м межреберье у левого края грудины

б) систолический на верхушке сердца

в) диастолический в точке Боткина-Эрба  

г) систолодиастолический во 2-3- м межреберье у левого края грудины
