ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА VI КУРСА ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»

ТЕМА: "ВЕГЕТАТИВНАЯ ДИСФУНКЦИЯ. ГИПОТОНИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ"


Общая продолжительность занятия – 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов клинической симптоматике вегетативной дисфункции, навыкам постановки диагнозов , научить интерпретировать клинические данные больных .

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Изучить этиологию, эпидемиологию вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
2. Изучить патогенез, клинику вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
3. Изучить классификацию вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
4. Научить проводить дифференциальный диагноз вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
5. Изучить принципы диагностики и лечения вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Этиология и патогенез вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
2.Классификация и клиника различных форм вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
3.Лабораторно-инструментальные методы диагностики.
4.Этиопатогенез вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
5.Классификация вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
6.Клинические проявления и дифференциальная диагностика.
7.Лабораторно-инструментальная диагностика вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
8.Этапное лечение вегетативной дисфункции, гипотонических состояний. Диспансерное наблюдение. 
9. Санаторно-курортное лечение.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

1.	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы плода и новорожденного;
2.	Клинико-патогенетические основы формирования вегетативной дисфункции в  детском возрасте.
ЗНАТЬ:
1.	Определение, классификацию вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
2.	Клинику и диагностику вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.
[bookmark: _GoBack]3.	Принципы лечения вегетативной дисфункции, гипотонических состояний.

УМЕТЬ:
1.	Провести объективное обследование больного с патологией сердечно-сосудистой системы;
2.	Интерпретировать данные биохимии крови (СРБ, креатинфосфокиназа), рентгенограммы грудной клетки;
3.	Выписать рецепты на витамины В1, В6, феназепам, фенибут, рибоксин, пикамилон, калия оротат;
4.	Рассчитывать дозу нейролептиков  для лечения кардиалгии.

НАВЫКИ:
1.	Изучить жалобы, собрать анамнез заболевания курируемого больного (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, лечение на догоспитальном этапе);
2.	Собрать анамнез жизни, семейный, аллергологический анамнез;
3.	Провести объективное обследование больного по стандартной схеме: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация;
4.	Установить предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного;
5.	Оценить данные лабораторно-инструментального обследования;
6.	Сформулировать окончательный диагноз в соответствии с классификацией пороков;
7.	Оказать неотложную помощь при гипоксических кризах;

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Задача № 1

Девочка, 15 лет, доставлена в специализированное  отделение из школы с жалобами на выраженную головную боль, сердцебиение, боли в области сердца,  однократный эпизод рвоты. 
Анамнез заболевания: частые головные боли, нарушения сна, эмоциональная лабильность беспокоят в течении 1 года по несколько раз в месяц, чаще провоцируются эмоциональным напряжением, стрессом, купируются  приемом анальгетиков. Настоящее ухудшение связывает с эмоциональным напряжением при ответе на уроке. Девочка обучается в гимназии с математическим уклоном, дополнительно посещает художественную школу, студию танцев. В семье конфликтная ситуация /развод родителей/.
Анамнез жизни: 2 ребенок в семье. В физическом и нервно-психическом развитии не отставала. Профилактические прививки проводятся по плану. Перенесенные заболевания: ОРВИ, ветряная оспа, острый бронхит. Находится на диспансерном учете у отоларинголога по поводу хронического тонзиллита. Аллергологический анамнез отягощен: крапивница на цитрусовые. Наследственный анамнез отягощен: у бабушки по линии матери ИБС, гипертоническая болезнь. 
Объективный статус: состояние средней степени тяжести по дисциркуляторному синдрому, эмоционльно лабильна. Астенического телосложения. Кожные покровы обычной окраски, на коже лица угревая сыпь. Отмечается гипергидроз подмышечных впадин, кистей рук и стоп. Пальпируются увеличенные тонзиллярные лимфоузлы. Зев не гиперемирован, миндалины гипертрофированы. В легких  дыхание везикулярное, ЧДД 18 в минуту. Тоны сердца ясные, тахикардия до 100 ударов в минуту, в положении лежа выслушивается короткий негрубый систолический шум на верхушке, исчезающий в положении стоя. Границы относительной сердечной тупости: правая - по правому краю грудины, верхняя - по III ребру, левая - на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Пульс  удовлетворительного наполнения и напряжения, симметричный на обеих руках. Периферическая пульсация на нижних конечностях сохранена. АД 150/80 мм. рт. ст. на обеих руках. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Отеков нет. Стул оформленный, мочеиспускание не нарушено. Ax3 Pb3 Ma3 Me2.
В приемном отделении проведено обследование:
Общий анализ крови: Hb - 125 г/л, Эр - 4,6xl012/л, Лейк - 5,1хl09/л, п/я - 2%, с - 63%, э - 2%, л - 30%, м - 3%, СОЭ - 8 мм/час.
Общий анализ мочи: удельный вес - 1024, белок - отр, лейкоциты -2-3 в п/з
ЭКГ:  синусовая тахикардия ЧСС 102 уд/мин, вертикальное положение электрической оси сердца. Нарушение процессов реполяризации в миокарде желудочков.
Вопросы:
1. Ваш предварительный диагноз.
2. Составьте диагностическую программу.
3. Какие факторы способствовали возникновению данного заболевания?
4. Предложите Ваш план фармакотерапии.

Задача  № 2

К участковому врачу-педиатру обратилась девочка 16 лет с жалобами на периодически возникающие боли в области сердца колющего характера в состоянии покоя до 2-3 минут, купируются самостоятельно или после приема корвалола, чувство нехватки воздуха, головокружения, утомляемость, которая требует почти ежедневного дневного сна после занятий в школе. При дополнительном расспросе выяснились наличие зябкости конечностей, плохой переносимости автотранспорта, душных помещений, головокружений при быстром вставании из горизонтального положения. Головные боли, преимущественно к вечеру, купируются приемом анальгетиков. Синкопе отрицает. 
Анамнез заболевания:  жалобы беспокоят в течении 2-х лет, появились головокружения, утомляемость, слабость. Мама стала отмечать выраженную эмоциональную лабильность. Приступы головокружения, «потемнения в глазах» девочка связывает со стрессом. Не обследована.
Анамнез жизни: 1 ребенок в семье. В физическом и нервно-психическом развитии не отставала. Профилактические прививки проводятся по плану. Перенесенные заболевания: ОРВИ, ветряная оспа. Аллергологический анамнез не отягощен.  Наследственный анамнез: у матери нейроциркуляторная дистония. 
Объективный статус: состояние удовлетворительное, температура нормальная. Девочка астенического телосложения, пониженного питания. Кожа бледно-розовая. Красный стойкий дермографизм. Гипергидроз подмышечных впадин, кистей рук и стоп. Конечности холодные, выраженная мраморность, акроцианоз. Катаральных явлений нет. В лѐгких дыхание везикулярное, ЧДД 18 в минуту. Границы относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы. При аускультации в положении лѐжа тоны сердца ясные, умеренная дыхательная аритмия, ЧСС 60 в минуту. В положении стоя тоны ритмичные, ЧСС 88 в минуту, сердечные шумы не выслушиваются. Пульс на лучевых артериях удовлетворительного наполнения и напряжения, симметричный на обеих руках. Периферическая пульсация на нижних конечностях сохранена. АД 90/50 мм рт.ст. на обеих руках. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень и селезѐнка не увеличены. Периферических отѐков нет. Нарушений стула, дизурических расстройств со слов пациентки не отмечается. 
Ax2 Pb2 Ma2 Me2.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Предложите диагностическую программу. 
4. Дайте рекомендации по лечению на этапе обследования. 

Задача №3

Больной Г., 12 лет, был госпитализирован с жалобами на колющие боли в области сердца, продолжающиеся по 10-20 минут, а также приступы головных болей, возникающих в вечернее время с частотой 2-3 раза в месяц. Иногда приступ головных болей сопровождается рвотой, похолоданием конечностей, снижением артериального давления. Мальчик плохо переносит транспорт, душные помещения. За последнее время отмечает снижение аппетита, повышенную утомляемость, неустойчивое настроение. Имеющиеся жалобы появились около года назад после развода родителей. В школе часто вступает в конфликт с товарищами по классу и учителями.
Из анамнеза известно, что мальчик родился в срок от первой беременности, протекавшей с токсикозом. Продолжительность родов 2 часа, закричал сразу. Рос и развивался в соответствии с возрастом. В школе учился хорошо, но за последнее время успеваемость несколько снизилась. Наблюдается по поводу хронического тонзиллита. Месяц назад перенес ангину с высокой температурой. Наследственность отягощена: мать страдает нейроциркуляторной дистонией, у отца - язвенная болезнь желудка, у бабушки по линии матери - гипертоническая болезнь.
При осмотре активен, температура нормальная, задает много вопросов по поводу своего заболевания. Кожные покровы чистые, с наклонностью к покраснению, отмечается мраморность кожи, цианоз кистей при опущенных руках. На лице угревая сыпь. Выражен гипергидроз. Масса тела повышена. Пальпируются тонзиллярные и переднешейные лимфоузлы. Гипертрофия миндалин II степени, гиперемии в зеве нет. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Область сердца визуально не изменена. Верхушечный толчок расположен в V межреберье на 1,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, звучные, шумы не выслушиваются. Частота сердечных сокращений 60 ударов в минуту. АД 90/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Симптомы Кера и Ортнера слабо положительны. Стул и мочеиспускание не нарушены.
Дополнительные данные исследования :
Общий анализ крови: НЬ - 110 г/л, Эр - 3,0х1012/л, Лейк - 7,8х109/л, п/я - 4%, с - 68%, э - 1%, л - 25%, м - 2%, СОЭ - 7 мм/час.
Общий анализ мочи: удельный вес - 1025, белок - abs, лейкоциты -1-2 в п/з, эритроциты - отсутствуют
Биохимические анализ крови: СРБ - +, АСЛ-0 - 1:625, АСГ -1:300, глюкоза - 3,5 ммоль/л, АЛТ - 40 Ед/л, ACT - 35 Ед/л.
ЭКГ: синусовая брадикардия с ЧСС 60 ударов в мин, электрическая ось сердца не отклонена, В положении стоя учащение ЧСС до 96 ударов в мин.

Вопросы:
1. Обоснуйте предварительный диагноз.
2. Составьте план обследования. Укажите, какие изменения Вы ожидаете получить.
3. Консультация каких специалистов необходима данному больному?


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.
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