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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ 

 ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 5 КУРСА

ТЕМА: «геморрагический васкулит. ДВС-синдром у детей»

Общая продолжительность занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: на основе знаний патогенетических механизмов данных заболеваний научить студентов ранней диагностике и проведению необходимого комплекса  лечебных мероприятий.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Изучить механизмы повреждения микроциркуляторного русла. 

2. Изучить пути активации свертывания крови при патологических состояниях.

3. Изучить стадийность клинических проявлений.

4. Изучить возможности лабораторной диагностики.

5. Изучить основные принципы терапии данных состояний.

ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

Этапы занятия                                                                       Время

1. Организационная часть                                                                         2 мин.

2. Вступительное слово преподавателя                                                   3 мин.

3. Контроль исходного уровня знаний                                                    15 мин.

4. Коррекция исходного уровня знаний                                                  20 мин.

5. Устный опрос по теме                                                                           45 мин.
6. Курация больных                                                                                   35 мин.

7. Разбор тематических больных                                                              20 мин.

8. Контроль конечного уровня знаний                                                     35 мин.

      9.   Задание для самостоятельной работы                                                  5 мин.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Этиология  и патогенез геморрагического васкулита.

2. Классификация геморрагического васкулита.

3. Основные клинические синдромы при   геморрагического васкулита: кожный, суставной, абдоминальный, почечный.

4. Клинико-лабораторные диагностические критерии  геморрагического васкулита, дифференциальная диагностика.

5. Принципы терапии   больных геморрагическим васкулитом в зависимости от  выраженности проявлений процесса.

6. Течение, осложнения, и исходы геморрагического  васкулита у детей.

7. Прогноз заболевания при современных методах лечения.

8. Диспансерное наблюдение за детьми с геморрагическим васкулитом.

9. ДВС –синдром у детей:
· Этиология,  патогенез стадии ДВС-синдрома

· Клинические и лабораторные признаки стадии гиперкоагуляции, коагулопатии потребления и восстановления гемостаза.

· Показания к назначению дезагрегантов, антикоагулянтов, ингибиторов протеаз и

       других препаратов.

· Течение, исход и прогноз ДВС-синдрома у детей.

· Профилактика ДВС-синдрома.

· Коагулограммы при ДВС-синдроме.

По итогам занятия студент должен:

 Представлять:

1. Механизм иммунокомплексного поражения сосудов при геморрагическом васкулите.

2. Классификацию геморрагического синдрома ,клинические проявления при разных степенях тяжести ГВ.

3. Классификацию тромбогеморрагического синдрома и характеристику его фаз.

4. Взаимосвязь свертывающей системы крови с воспалением, иммунопатологическими реакциями, с противосвертывающей системой крови.

 Знать:
1. Этиологические факторы, приводящие к развитию  геморрагического васкулита.

2. Принципы диагностики и дифференциальной  диагностики геморрагического васкулита.

3. Основные принципы терапии при геморрагическом васкулите в зависимости от стадии процесса.

4. Состояния, при которых существует вероятность развития ДВС-синдрома.

5. Основные показатели для оценки свертывающей системы крови.

6. Принципы лечения ДВС-синдрома.

7. Характеристику препаратов применяемых для нормализации тонуса периферических сосудов, плазмозаменяющих и дезинтоксикационных растворов.

 Уметь:

1. Устанавливать психологический и речевой контакт с больными детьми, правильно строить свои взаимоотношения с родителями больного ребенка. 
2. Провести объективное обследование больного с геморрагическим васкулитом.
3. Выявлять ранние клинические признаки развития геморрагического васкулита, ДВС синдрома.
4. Назначить необходимый объем дополнительного обследования для подтверждения диагноза.

5. Интерпретировать данные инструментального и лабораторного обследования больного.
6. Назначить комплекс мероприятий для профилактики возникновения или прогрессирования геморрагического васкулита.

7. Оказать неотложную помощь при кровотоечениях.
 Навыки:
1. Выявить жалобы, собрать анамнез жизни и болезни ребенка.

2. Провести объективное обследование по органам и системам, оценить степень  выраженности кожных проявлений при геморрагическом васкулите.
3. Провести интерпретацию общего анализа крови и мочи, анализа на скрытую кровь(реакция Грегерсена),чтение коагулограммы, миелограммы.
4. Техника гепаринотерапии.

5. Методика определения времени свертывания крови по Ли-Уайту и по Сухареву.

Ситуационные задачи
Задача № 1.Больная А., 4 года. Поступила в гематологическое отделение ДККБ с жалобами на сыпь на коже рук, ног, ягодиц, отечность голеностопных, коленных, локтевых  суставов, периодические боли в животе, не связанные с приемом пищи.

Анамнез заболевания:  заболела остро, 2 дня назад появились элементы сыпи на ягодицах, субфебрильная температура 37,3.Участковым педиатром был поставлен диагноз: Пищевая гиперчувствительность, назначен супрастин по 1/3 таб. х 2 раза в день, гипоаллергенная диета. В течение 2 дней элементы сыпи распространились на кожу рук, ног, появилась отечность суставов. Перенесла ангину 1 месяц назад, получала курс антибактериальной терапии амоксиклавом в течение 3 дней.

Анамнез жизни: ребёнок от 1-ой беременности, 1-ых срочных родов. Вес при рождении 3200 грамм, рост 52 см. На грудном вскармливании до 1 года. До года не болел, из детских инфекций перенёсла ветряную оспу в возрасте 3 лет. Аллергоанамнез  отягощён- имеется пищевая аллергия на мед, цитрусовые, шоколад. Наследственность со слов не отягощена. Привита соответственно возрасту. Отмечалась поствакцинальная реакция на V- кори, краснухи, эпид. паротита в возрасте 1 года в виде фебрильной температуры в течение 2 дней.

Состояние при поступлении  средней  степени тяжести. Кожа на разгибательных поверхностях рук, ног, ягодицах с обильной геморрагической сыпью от 0,2 до 1,0 см в диаметре, сыпь местами сливная, ярко-розовая и вишневая с синюшным оттенком, элементы несколько возвышаются над поверхностью кожи, не исчезают при надавливании. Отмечаются единичные элементы геморрагической сыпи на передней брюшной стенке. Слизистые чистые.  Пальпируются единичные лимфатические узлы шейные, подмышечные, паховые размером  до 1,0 см, безболезненные, не спаянные с окружающими тканями, эластичные. Голеностопные, локтевые, коленные суставы отечны, кожа над ними не гиперермирована, умеренно болезненные при пальпации, объем движений сохранен  полностью. В легких дыхание везикулярное, ЧД 26 в минуту. Тоны сердца ритмичные, отчетливые, ЧСС- 96 в минуту, АД 95/60 мм рт ст. Живот мягкий,  умеренно болезненный в  правом подреберье, эпигастральной области. Печень, селезенка не увеличены. Диурез достаточный, моча светлая. Стул оформлен, регулярный.

Общий анализ крови: Hb- 115 г/л, эритроциты-3,6х1012/л, тромбоциты 287,0х109/л, лейкоциты 14,0х109/л, п/я -6%, с/я -70%, лимфоциты- 18%, моноциты- 4%,эозинофилы-2% ,СОЭ 28 мм/ч. 

Коагулограмма: АВР 60сек, АчТВ 46 сек, ТВ 26 сек, ПИ 100%, фибриноген 4,76 г/лАТ III 87%.

Биохимия крови: АЛТ-24 Ед/л, АСТ- 42 Ед/л, билирубин -12,0 мкмоль/л, креатинин- 76 мкмоль/л, мочевина- 5,35 ммоль/л, глюкоза - 5,0 ммоль/л.

Протеинограмма: общий белок- 57,8 г/л, альбумины -56,6 г/л, глобулины- (1 2,9%, (2 -8,3%, β -14,24%, γ- 18,6%.

HbsAg, антитела к HCV не обнаружены. 

Иммунограмма: IgG 14,0 г/л, IgA 3,0 г/л, IgM 1,25 г/л, ревматоидный фактор-отрицательный.

Антитела к иерсиниям не обнаружены.

LE клетки не обнаружены 

Антитела к нативной ДНК - отрицательные.

Антитела к Clamydia pneumonia, psittaci, trachomatis-отрицательные.

Антитела к Mycoplasma hominis – отрицательные.

Общий анализ мочи  в пределах возрастной нормы.

УЗИ органов  брюшной полости- отмечается увеличение брыжеечных лимфатических узлов.

 УЗИ почек: без патологии.

ЭхоКГ: сократительная способность не снижена. Данных за увеличение полостей, клапанную патологию не выявлено. 

Рентгенограмма грудной клетки: без патологии.

Окулист: патологии на глазном дне не обнаружено.

Вопросы: 

1. Каков предполагаемый диагноз?

2. Патогенез данного заболевания?

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. В консультациях каких специалистов нуждается больная?

5. Назовите принципы лечения  заболевания. Составьте план лечения для больной .

6. Определите прогноз заболевания.

Задача№2

Коля П., 7 лет, поступил  с жалобами на боли в животе, появление  сыпи на нижних и верхних конечностях.

Из анамнеза заболевания: неделю назад ребенок перенес  ангину, после чего появилась сыпь на нижних конечностях, боли в животе. Участковым педиатром ребенок направлен в стационар, где после трех дней пребывания боли в животе усилились, стали носить схваткообразный характер, появилась рвота, кровь в стуле. 

Ребенок родился от 2 беременности, 2 родов в срок. Вес 3200 г, длина 51 см. Грудное вскармливание до 1 мес., затем искусственное. До 1 года был экссудативно-катаральный диатез, до 3 лет - пищевая гиперчувствительность на коровье молоко, яйца. Привит по возрасту. Реакций на прививки не отмечалось. 

Родители: матери 24 года, домохозяйка, здорова. Отцу 28 лет, водитель, страдает хр. бронхитом. Курит. 

Объективно: рост 125 см, вес 24 кг. Кожные покровы бледные, на коже разгибательной поверхности локтевых и коленных суставов, на голенях, вокруг голеностопных суставов, на внутренней поверхности бедер, ягодицах сыпь темно-красного цвета в виде пятен и папул от 3 мм до 10 мм. Коленные суставы отечны, движения в них болезненны. Миндалины гипертрофрованы II ст. Лимфоузлы поднижнечелюстные увеличены до 1,5 см в диаметре, болезненные, остальные группы лимфоузлов не пальпируются. В легких при аускультации дыхание везикулярное, хрипов нет.  Тоны сердца ясные, пульс удовлетворительного наполнения, ЧСС 110 ударов в минуту. Живот мягкий, болезненный во всех отделах. Моча соломенно-желтого цвета, мочится свободно, диурез адекватный.  Стул оформленный, коричневого цвета, ежедневный. 

Результаты дополнительного исследования:

Общий анализ крови: Hb- 105 г/л, эр- 4,3 Т/л, ЦП- 0.7, тр- 180 Г/л,  лейк. - 12,0 Г/л,  п - 1%, с- 63%, л- 26%, м- 5%, э- 5%, СОЭ-15 мм/ч.

Время свертывания  крови по Ли-Уайту - 5 мин, длительность кровотечения

по Дюке - 3 мин. 

Коагулограмма: парциальное тромбопластиновое время- 30 сек (N 35-40 сек), АВР плазмы = 90 сек (N 60-120 сек), толерантность плазмы к гепарину 13 мин (N 7-11 мин). ПТИ = 110%, тромботест 7 ст (N 4-5 ст), фибриноген -7,0 г/л (N 2,0-4,0 г/л), аутокоагуляционный тест - 7 сек-108% (N на 10 мин - 7-10 сек- 108%), этаноловый и протаминовый тесты- полож.., тромбиновое время - 7 сек (N 30 сек).

Общий анализ мочи: цвет светло-желтый, реакция кислая, сахар – отр., белок - 0,033 г\л,  лейк- 10-15 в п/зр, эр - 40-50 в поле зрения, цилиндры гиалиновые - 1-2 в поле зрения, бактерии – нет, соли - нет.

УЗИ почек: отек подкоркового слоя почек с обеих сторон.

Осмотр ЛОР-врача: миндалины гипертрофированы до II ст., в лакунах - гнойный детрит.

Осмотр стоматолога: зубы санированы, в лечении не нуждается.

ТЕМА: «ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ. ДВС-СИНДРОМ У ДЕТЕЙ»

Вариант 1

1.
Геморрагический васкулит относится к группе болезней системы крови:

а) тромбоцитопатии

б) анемии

в) вазопатии

г) наследственные коагулопатии

д) наследственные гемоглобинопатии

2.
Причиной геморрагического васкулита не является:

а) профилактические прививки

б) перенесенная 1-2 недели назад вирусная инфекция

в) экстракция зуба

г) лекарственная аллергия

д) введение гамма-глобулина

3.
При отсутствии какого синдрома диагноз геморрагический васкулит не ставят:

а) абдоминального

б) суставного

в) кожного

г) почечного

4.
Характер сыпи при геморрагическом васкулите:

а) симметрична

б) вокруг суставов, на ягодицах, разгибательных поверхностях конечностей

в) полиморфна

г) волнообразность подсыпаний

д) верно все

5.
Для абдоминального синдрома при ГВ средней степени тяжести характерно:

а) неукротимая рвота

б) схваткообразные боли в области пупка

в) доскообразный живот

г) зловонный стул зеленого цвета

д) гепатоспленомегалия

6.
Чем проявляется почечный синдром при геморрагическом васкулите:

а) протеинурией

б) лейкоцитурией

в) бактериурией

г) макрогематурией

д) микрогематурией, альбуминурией

7.
С каким заболеванием дифференцируют ГВ:

а) системная красная волчанка

б) псориаз

в) ревматизм

г) анемии

д) лейкозы

8.
Какую диету назначают больным ГВ:

а) ограничение поваренной соли

б) ограничение животных белков

в) ограничение экстрактивных веществ

г) ограничение продуктов, содержащих гистамин

д) все верно

9.
Какой препарат используют в сочетании с гепарином при выраженной активности процесса у больных ГВ:

а) дофамин

б) сумамед

в) преднизолон

г) тиенам

д) амоксиклав

10.
 Что должно предшествовать началу гепаринотерапии у больных ГВ с выраженной активностью процесса:

а) введение антибиотиков

б) вливание свежезамороженной плазмы

в) пульс-терапия преднизолоном

г) назначение иммунодепрессантов

д) ничего из перечисленного

ТЕМА: «ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ. ДВС-СИНДРОМ У ДЕТЕЙ»

Вариант 2

1.    Геморрагическим васкулитом чаще заболевают дети:

а) до 6 мес.

б) 6 мес.-7 лет

в) 8-10 лет

г) 11-14 лет

д) 15-18 лет

2.   В классификации ГВ выделяют следующую форму(эволюцию)болезни:

а) начальный период,период разгара,выздоровление

б) начальный период, ремиссия, рецидив

в) скрытый(латентный)период, период нарастания клинических симптомов, период разгара, период угасания клинических симптомов, выздоровление

3     Какие органы и системы чаще всего поражаются при ГВ :

а) сердце, легкие

б) селезенка, лимфатические узлы

в) кожа, почки, суставы

г) нервная система

д) печень, поджелудочная железа

4.   Для поражения суставов при ГВ характерно:

а) преимущественное поражение крупных суставов

б) несимметричность поражения

в) признаки воспаления (припухлость, боль, гиперемия)

г) не оставляет после себя стойкой деформации

д) верно все

5.   Абдоминальный синдром при ГВ характеризуется:

а) схваткообразными болями в области пупка

б) учащением стула

в) снижением подвижности кишечника и его сегментарные сужения при рентгеноскопии ЖКТ

г) осложнениями в виде: кишечной инвагинации, непроходимости кишечника, перитонита

д) верно все

6.   Какое осложнение может возникнуть при тяжелом течении геморрагического васкулита:

а) острая печеночная недостаточность

б) острая сердечная недостаточность

в) острая почечная недостаточность

г) стойкая деформация суставов

д) острое нарушение мозгового кровообращения

7. Какой признак ГВ, никогда не встречающийся при других васкулитах, является решающим для дифференциальной диагностики:

а) поражение кожи

б) поражение суставов

в) поражение почек

г) абдоминальный синдром

д) триада: поражение кожи, суставов и абдоминальный синдром

8. Прием каких лекарственных средств обязательно следует назначать больным ГВ в дополнение к диете:

а) витамины

б) энтеросорбенты

в) препараты железа

г) препараты калия

д) гепатопротекторы

9.  Из-за склонности к развитию ДВС-синдрома у больных ГВ, преднизолон им назначают в сочетании с:

а) аспирином

б) винкристином

в) гепарином

г) стрептокиназой

д) ни с чем из перечисленного

10. Больные ГВ дети, у которых отсутствует поражение почек, состоят на диспансерном учете у участкового педиатра в течение:

а) 1 года

б) 2 года

в) 3 года

г) 4 года

д) 5 лет

ТЕМА: «ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ. ДВС-СИНДРОМ У ДЕТЕЙ»

Вариант 3

1.    Причиной геморрагического васкулита может быть:

а) перенесенная 1-2 недели назад вирусная инфекция

б) введение гамма-глобулина

в) лекарственная аллергия

г) профилактические прививки

д) верно все

2.   Одним из признаков ГВ средней степени тяжести является:

а) необильные высыпания

б) макрогематурия

в) острая почечная недостаточность

г) схваткообразные боли в животе

д) постоянные боли в животе

3.   Характер сыпи при геморрагическом васкулите:

а) несимметрична;полиморфна; полихромна; возникает спонтанно, чаще ночью

б) папулезные и себорейные высыпания на коже головы и спины

в) гемартроз, посттравматическое кровотечение

г) симметрична, вокруг суставов и на ягодицах, полиморфна, волнообразность высыпаний

д) ничего не верно

 4.   Для поражения суставов при ГВ характерно:

а) симметричность, поражение крупных суставов, отсутствие признаков воспаления, летучие боли

б) несимметричность, поражение крупных суставов, признаки воспаления, без стойкой деформации

в) симметричность, поражение мелких суставов, резкая боль, нет признаков воспаления

г) симметричность, поражение крупных суставов, со стойкой деформацией

д) несимметричность, поражение мелких суставов, со стойкой деформацией

5.   Одним из осложнений при ГВ является:

а) глухота

б) кишечная инвагинация

в) выпадение прямой кишки

г) аппендицит

д) атеросклероз

6.   Какую клиническую форму поражения почек выделяют при ГВ:

а) транзиторная гематурия

б) капилляротоксический нефрит, гематурическая форма 

в) капилляротоксический нефрит с нефротическим синдромом и гематурией

г) быстропрогрессирующий гломерулонефрит

д) верно все

7.   Дифференциальный диагноз ГВ проводят с:

а) заболеваниями ЖКТ

б) ревматизмом

в) болезнью Рандю-Ослера

г) аллергическим васкулитом

д) всем перечисленным

8.  Прием каких продуктов следует ограничить больным ГВ:

а) кисломолочные продукты

б) растительные жиры

в) изделия из муки

г) продукты с повышенным содержанием гистамина

 9.   Выраженная активность процесса при ГВ является показанием к назначению:

а) ненаркотических анальгетиков

б) антибиотиков

в) кортикостероидов 

г) сосудосуживающих препаратов

д) антикоагулянтов

10. При выраженной активности ГВ для предупреждения внутрисосудистых тромбов суточную дозу преднизолона распределяют на:

а) 2-4 введения

б) 4-6 введений

в) 6-8 введений

г) 8-10 введений

д)10-12 введений

ВОПРОСЫ

1. Оценить данные объективного осмотра, выделить ведущие синдромы и симптомы.

2. Сформулировать предварительный диагноз.

3. Провести дифференциальный диагноз с гематологическими заболеваниями.

4. С какой хирургической патологией следует проводить дифференциальную диагностику в связи с наличием у ребёнка абдоминального синдрома?

5. К какой группе  геморрагических заболеваний относится данная патология (каогулопатии, тромбопатии, вазопатии)?

6. Оценить данные лабораторных исследований больного.

7. Установить основной клинический диагноз, сопутствующую патологию.

8. Основные принципы лечения:

а) диета, режим,

б) медикаментозная терапия.

ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:

1. Анализ истории болезни детей с геморрагическим васкулитом и ДВС-синдромом..

2. Написание рефератов по теме с использованием  дополнительной литературы.

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 из отделений ДКБ, предлагаемые на курацию.
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