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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 4 КУРСА

ТЕМА:  «АНОМАЛИИ КОНСТИТУЦИИ У ДЕТЕЙ».
Общая продолжительность  занятия -   180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  на основании клинико-анамнестических данных  и методов дополнительных  исследований  научиться  диагностировать различные аномалии конституции у детей. Изучить  принципы профилактики, современные подходы к терапии, диспансерному наблюдению детей с аномалиями конституции.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Определить понятие «конституция», «аномалии конституции», «диатез»;
2. Изучить анатомо-физиологические особенности органов и систем, лежащие в основе  развития различных  аномалий конституций у детей;

3. Изучить этиологию, патогенез,  экссудативно-катрального, лимфатико-гипопластического, нервно-артритического диатезов;
4. Научиться постановке диагноза, дифференциальной диагностике между заболеваниями в данной группе;

5. Изучить принципы  диетотерапии, терапевтической  тактики  ведения детей с аномалиями конституции, атопическим  дерматитом;
6. Изучить   основы  первичной и вторичной профилактики при аномалиях конституции, атопическом дерматите, иметь представление о возможных исходах этих  состояний.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Определение понятий «конституция», «аномалия конституции», «диатез».

2. Определение экссудативно-катарального диатеза, его этиология и патогенез.

3. Клиника и лабораторная диагностика экссудативно-катарального диатеза.

4. Лечение детей с экссудативно-катаральным диатезом.

5. Диспансерное наблюдение детей с экссудативно-катаральным диатезом.

6. Профилактика экссудативно-катарального диатеза. Прогноз при экссудативно-катаральном диатезе.

7. Особенности аллергического диатеза в отличие от экссудативно-катарального диатеза.

8. Лимфатико-гипопластический диатез: определение, этиология, патогенез.

9. Клиника и методы дополнительного исследования при лимфатико-гипопластическом диатезе.

10. Лечение и диспансерное наблюдение детей с лимфатико-гипопластическим диатезом. Прогноз при лимфатико-гипопластическом диатезе.

11. Нервно-артритический диатез: определение, этиология, патогенез.

12. Клиника и лабораторная диагностика нервно-артритического диатеза.

13. Лечение детей с нервно-артритическим диатезом. Купирование приступа ацетонемической рвоты. Прогноз при нервно-артритическом диатезе.

14. Атопический дерматит: определение, этиология, патогенез.

15. Клинические проявления и лабораторная диагностика при атопическом дерматите у детей.

16. Лечение атопического дерматита у детей.

17. Диспансерное наблюдение детей с атопическим дерматитом, прогноз при атопическом дерматите.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

     ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

1. Понятие об основных видах конституций, аномалиях развития конституции у детей.

2. Актуальность темы и эпидемиологию различных аномалий конституции и атопического дерматита.
      ЗНАТЬ: 

1. Основные анатомо-физиологические особенности, лежащие в  основе развития аномалий конституции у детей.

2. Этиологию, патогенез, клинические проявления аномалий конституции и атопического дерматита.
3. Основные лабораторные  методы диагностики данных состояний. Понятие об индексе SCORAD.
4. Принципы диетотерапии,  терапевтической  тактики при аномалиях конституции и атопическом  дерматите.
5.  Основные группы лекарственных препаратов (механизм действия режим дозирования у детей различных возрастных групп), применяемые для лечения детей с атопическим дерматитом, аномалиями конституции.
6. Принципы диспансеризации детей с аномалиями конституции и атопическим 

дерматитом.
    УМЕТЬ.
1. Устанавливать психологический и речевой контакт с больными детьми, правильно строить свои взаимоотношения с родителями больного ребенка. 
2. Провести объективное обследование больного с  аномалиями конституции.
3. Назначить необходимый объем дополнительного обследования для подтверждения диагноза.

4. Интерпретировать данные инструментального и лабораторного обследования больного (общий анализ крови, общий анализ мочи, иммунограмма,  уровень Ig E).
5. Рассчитывать индекс SCORAD.
НАВЫКИ:
1. Изучить жалобы, собрать анамнез заболевания у больного с атопическим дерматитом, (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, особенности питания  ребенка, лечение на догоспитальном этапе).

2. Собрать анамнез жизни, семейный, аллергологический анамнез.

3. Провести объективное обследование больного: оценка состояния кожных покровов, пальпация лимфатических узлов.

4. Установить предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного.

5. Оценить данные лабораторно-инструментального обследования.
6.  Обучить родителей ребенка алгоритму ведения пищевого дневника.
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

 Задача №1.

               Миша К., 4 года. Родился от 2 беременности, протекавшей с токсикозом 1 половины беременности. При рождении – обвитие пуповиной, проводились реанимационные  мероприятия. Грудное вскармливание до 2 месяцев. 

      Жалобы на увеличение подчелюстных лимфоузлов, храп во время сна, 

      дыхание через рот, сухой кашель, слабость, утомляемость, вялость. Данные 

      симптомы беспокоят в течение последнего года, лечения не проводилось. Часто 

      болеет затяжными ринитами, ОРИ.

      Объективно: кожные покровы бледные, чистые. Зев не гиперемирован. 

      Лимфатические узлы: поднижечелюстные 3-4 увеличены до 2 см в диаметре, 

      переднешейные, надключичные – до 2 см, подмышечные, паховые – до 1,5 см, при 

      пальпации эластичные, безболезненные, не спаянные с окружающими тканями и 

      между собой. Температура тела 36,8 С. Носовое дыхание затруднено, выделений  

      нет ребенок дышит через приоткрытый рот. Носовой оттенок голоса. В легких 

      дыхание жесткое в межлопаточной области, хрипов не выслушано. ЧД 22 в 1 

      минуту. Тоны сердца умеренно приглушены, ритмичные. ЧСС 90 ударов в 1  

      минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень на  

1,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул 1 раз в 2 дня, оформлен. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

      Общий анализ крови: Эр – 3,6 Т/л, Нв – 112 г/л, Тр- 214 Г/л, Лейк- 8 Г/л, п – 3%, 

с- 36%, л – 49%, м – 11%, э-1%, СОЭ – 8 мм/ч.

Задание: 

а) Какой диатез наблюдается у данного ребенка?

б) Тактика ведения? 

в) Какие  изменения могут быть на Р-грамме грудной клетки данного ребенка?

Задача №2

         Витя Н., 3 года. Был доставлен в стационар машиной скорой помощи с жалобами на  повторную рвоту, схваткообразные боли в животе, запах ацетона изо рта. Заболел остро, накануне в семье был скандал между родителями ребенка.

Родился от 2 беременности, первых родов, протекавших со слабостью родовой деятельности. Грудное вскармливание до 3 месяцев. Отец мальчика страдает мочекаменной болезнью. 

      Объективно: кожные покровы бледные, чистые. Зев не гиперемирован. Запах 

      ацетона изо рта. Лимфатические узлы поднижнечелюстные,  подмышечные,  

      паховые до 0,5 см в диаметре при пальпации эластичные, безболезненные, не 

      спаянные с окружающими тканями и между собой. Температура тела 36,8 С. В 

      легких дыхание жесткое в межлопаточной области, хрипов не выслушано. ЧД 22 в   

      1 минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 92 ударов в 1 минуту. Живот 

      при пальпации мягкий. Печень на  1,0 см выступает из-под края реберной дуги, 

      селезенка не пальпируется. Стула не было в течение 2-х дней. Мочеиспускание 

      свободное, безболезненное.

      Мальчик эмоционально лабилен, вспыльчив, раздражителен.

Задание:

а) Какой диатез наблюдается у данного ребенка?

б) Тактика ведения? 

в) С каким заболеванием следует дифференцировать данное состояние в первую очередь?

Задача №3

        Маша Р., 7 месяцев, поступила в стационар с жалобами на появление на голове сыпи в виде чешуек, покраснение и сыпь в виде пузырьков на коже туловища, опрелости в кожных складках. 

Родилась от 2 беременности, 2 срочных родов, с массой 3200г и длиной тела 52 см. Находится на грудном вскармливании. Накануне появления сыпи мать девочки съела 1,5 кг свежей клубники. 

Объективно: кожные покровы бледно-розовые, суховатые; на коже головы себорейные чешуйки, на спине и животе – эритематозно-везикулезные высыпания без признаков воспаления. Зев не гиперемирован. Географический язык. Температура тела 37С. Девочка пастозная, вялая. В легких везикулярное дыхание, хрипов не выслушано. ЧД 30 в 1 минуту. Тоны сердца умеренно приглушены, ритмичные. ЧСС 96 ударов в 1 минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень на 1,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул 2 раза в сутки, кашицеобразный, желтого цвета.

Задание: 

а) Какой диатез наблюдается у данного ребенка?

б) Тактика ведения?

в) В чем разница между облигатными аллергенами и гистаминолибераторами?

Задача  №4

        Коля Д., 2 года 3 месяца, поступил в стационар с жалобами на покраснение, шелушение, умеренный зуд и сухость кожных покровов, появление пузырьков в области коленных и локтевых сгибов, на лице.

Из анамнеза жизни: родился от 2 беременности, 2 родов, в срок. Грудное вскармливание до 4 месяцев. Болел ОРЗ, ветряной оспой. Высыпания на коже появляются с 4 месяцев 1-2 раза в году, при нарушении гипоаллергенной диеты.

Мать ребенка страдает поллинозом.

Объективно: кожные покровы бледно-розовые, сухость, шелушение и единичные везикулезные высыпания в области разгибательных поверхностей локтевых и коленных сгибов, лица (за исключением носо-губного треугольника), а так же корочки. Зев не гиперемирован. Лимфатические узлы: поднижнечелюстные,  подмышечные,  паховые до 0,5 см в диаметре при пальпации эластичные, безболезненные, не спаянные с окружающими тканями и между собой. Температура тела 36,8 С. В легких везикулярное дыхание, хрипов не выслушано. ЧД 22 в   1 минуту. Тоны сердца умеренно приглушены, ритмичные. ЧСС 92 ударов в 1 минуту. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии. Печень на  1,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул 2 раза в день, плотной консистенции. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Задание:

а) Клинический диагноз?

б) Назначьте план обследования.

в) Назначьте лечение.

Задача №5

      Валера Ш., 3 года Жалобы на высыпания на кожных покровах, зуд. Родился от 2 беременности, протекавшей с токсикозом 2-й половины. Роды 2 , срочные, вес при рождении 3650г, длина тела – 54 см. Болел ОРИ, ангиной. В возрасте 1 года после употребления в пищу 3 апельсинов у мальчика отмечалась кожная сыпь, которая прошла самостоятельно. В настоящий момент сыпь появилась без нарушения диеты. Подобные симптомы отмечаются и у старшего брата ребенка.
Объективно: кожные покровы бледно-розовые, высыпания в виде пятен, пузырьков, располагающихся попарно, в области ладоней, подошв, живота, бедер.

Пальпируются подчелюстные, подмышечные лимфоузлы размером до 0,5 см, эластичные, безболезненные при пальпации, не спаянные между собой и окружающими тканями. Температура тела 36,8 С. Зев розовый, чистый. В легких везикулярное дыхание, хрипов не выслушано. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень на 1,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул 2 раза в день, оформлен. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Задание:

а) Клинический диагноз?

б) Назначьте план обследования.

в) Назначьте лечение.

Возможные формы УИРС и НИРС
1. Написание рефератов по теме с использованием дополнительной литературы.

2. Оформление учебного пособия (таблицы, выписки из истории болезни).
3. Проведение научно-практической конференции с демонстрацией больных  с атопическим дерматитом, болезнью Крона.
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8. Шадрин С.А. (под ред.)  «Неотложная помощь в педиатрии». Краснодар, 1993.
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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. Набор  результатов дополнительных лабораторных исследований 

5. Тематические больные из отделений ДККБ, предлагаемых на курацию.

