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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:  «РАХИТ. СПАЗМОФИЛИЯ. ГИПЕРВИТАМИНОЗ Д»
Общая продолжительность  занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов на основании клинико-лабораторных

 данных диагностировать рахит, спазмофилию и гипервитаминоз Д, проводить между ними дифференциальную диагностику и назначать лечение.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Научить студентов на основании клинических симптомов и лабораторных данных ставить диагноз рахита, спазмофилии, гипервитаминоза Д.

2. Научить студентов этиологии и патогенезу указанных заболеваний.

3. Научить студентов ставить развернутый диагноз рахита, спазмофилии, гипервитаминоза Д согласно существующим классификациям.

4. Научить студентов назначать лечение вышеуказанных заболеваний в 

      соответствии с формами и особенностями течения заболевания у конкретного 

      больного.

5. Научить студентов системе мероприятий по профилактике у детей рахита, спазмофилии и гипервитаминоза Д.

                                               ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Определение рахита. Актуальность проблемы и эпидемиология рахита.

2. Метаболизм и роль кальция , фосфора, витамина Д в организме.

3. Регуляция кальциево-фосфорного метаболизма в организме.

4. Этиология и патогенез рахита.

5. Классификация рахита.

6. Клинико-лабораторные критерии диагностики рахита.

7. Дифференциальная диагностика классического витамин-Д-дефицитного рахита с рахитоподобными заболеваниями.

8. Лечение рахита в зависимости от степени тяжести.

9. Диспансерное наблюдение детей с данной группой заболеваний.

10. Профилактика рахита.

11. Диспансерное наблюдение детей с различными степенями рахита. 

12. Спазмофилия: этиология и патогенез.

13. Клинические проявления спазмофилии.

14. Лечение спазмофилии.

15. Гипервитаминоз Д: этиология, патогенез, клинические проявления.

16. Лечение и профилактика гипервитаминоза Д.

                            ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН
ПРЕДСТАВЛЯТЬ 

1. Актуальность темы и эпидемиологию рахита, спазмофилии, гипервитаминоза Д.
2. Метаболизм и роль кальция , фосфора, витамина Д в организме.

3. Регуляцию кальциево-фосфорного метаболизма в организме.

ЗНАТЬ 

- 

1. Этиологию,  патогенез рахита, спазмофилии, гипервитаминоза Д.

2. Современную классификацию рахита.

3. Клинико-лабораторные критерии диагностики рахита, спазмофилии, гипервитаминоза Д.

4. Основные группы лекарственных препаратов (механизм действия режим дозирования у детей различных возрастных групп), применяемые для лечения рахита, спазмофилии, гипервитаминоза Д.

5. Принципы диспансеризации детей с рахитом, спазмофилией,  

гипервитаминозом Д.

УМЕТЬ

1. Использовать клинико-параклинические критерии для диагностики рахита, 

      спазмофилии, гипервитаминоза Д.
2. Провести дифференциальный диагноз рахита и рахитоподобных заболеваний.
3. Составить план  лабораторных исследований для подтверждения диагноза.

4. Назначить лечение при рахите, спазмофилии, гипервитаминозе Д, включая 

            немедикаментозные методы лечения
5. Оказать неотложную помощь при ларингоспазме, кальцийпенических судорогах, 

       гипервитаминозе Д.

НАВЫКИ:

1. Интерпретация показателей биохимического анализа крови( Cа, Р, щелочная фосфатаза)

2. Проведение пробы Сулковича и оценка ее результатов.
3. Осмотр и оценка состояния костной системы ребенка, определение мышечного тонуса.

4. Оценить рентгенологические изменения костной системы при рахите.

5.  Определение симптомов Хвостека, Труссо, Эрба, Маслова, Люста.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ:
1. Шабалов Н. П. Детские болезни: учебник. В 2 – х т.-  Т. 1. – 5 –е изд., перераб. и доп. – СПб.: Питер, 2005. – 736 с., 2008г.- 928 с.

2. Тур А.Ф. «Детские болезни», учебник, Москва, 1995г.

3. Дж. Греф (под. редакцией) «Педиатрия» (перевод с англ. языка), Москва, 1997г.

4. Цыбулькин Э.К. «Неотложная педиатрия в алгоритмах», СПб, 1998г.

5. Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускников ВУЗов по специальности «Педиатрия». ГОУ ВУНМЦ, 2000г.

6. Лекарственные препараты  в России: справочник Видаль. – 14 –е изд., перераб., испр. и доп. – М.: АстраФармСервис, 2008. – 1696 с.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА:

1. Артамонов Р.Г. Редкие болезни в педиатрии. Дифференциально-диагностические алгоритмы. «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2007г.

2. 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.

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

4. Запруднов А.М., Григорьев К.И. Рахит у детей. - М., 1998.

5. Кисляк Н.С., Самсыгина Г.А. (под ред.) Заболевания детей раннего возраста. Методическое пособие, части 1, 2 - М., 1994.

6. Профилактика и лечение рахита у детей раннего возраста. Методические рекомендации МЗ СССР. - М., 1990.

7. «Манипуляционная техника в педиатрии» учебно-методическое пособие, 

       Шадрин С.А., Краснодар, 2003г.

                                 ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:

1. Проведение пробы Сулковича у детей раннего возраста с рахитом и у здоровых детей.

2. Доклад по теме занятия (например, «Клинические проявления рахита у детей первого года жизни»).

                                 ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:

3. Проведение пробы Сулковича у детей раннего возраста с рахитом и у здоровых детей.

4. Доклад по теме занятия (например, « Клинические проявления рахита у детей первого года жизни»).

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1. Методические указания для студентов по теме занятия с вопросами для 

самоподготовки и перечнем литературы.

2. Таблицы по теме

  -    «Костная система у детей», рисунки;

  -    «Рахит», рисунки;

  -    «Рахит, изменения со стороны костей при рахите. Схема эпифиза в норме и при 

        рахите»;

  -    «Классификация рахита»;

  -    «Схема лечения рахита по степеням тяжести (витамин Д масляный раствор)»;

  -    «Классификация спазмофилии»;

  -    «Классификация гипервитаминоза Д».

3.  Набор тестовых вопросов по теме занятия.

4.  Набор ситуационных задач по теме.

5.  Истории болезни тематических больных.

6.  Р-граммы больных рахитом и здоровых детей.

7.  Анализы крови с данными электролитов крови, общие анализы крови, мочи.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача 1. Витя К., 4 месяца. Обратились в поликлинику 19 декабря. Мама предъявляет жалобы на то, что в последние 2 недели ребенок стал капризным, беспокойно спит, появилась потливость головы при кормлении. Симптомы нарастали постепенно. Мальчик находится на искусственном вскармливании. Объективно: состояние ближе к удовлетворительному. Большой родничок 2 х 2 см, края податливы, облысевший затылок.

1. Поставьте диагноз.

2. Укажите возможные причины заболевания.

3. Назначьте лечение.
Задача 2. Маша М., 4 месяца,  В последнее время, со слов матери, девочка стала капризная, вялая. Из анамнеза жизни: Роды 2-е преждевременные на 38 неделе. Масса при рождении 2300г., длина тела – 47 см. Беременность у матери протекала с токсикозом во 2-й половине. Вскармливается с 2-х месяцев только коровьим молоком. Фруктовые соки получает с 3-х месяцев по 1 ст.л. в день. Объективно: Кожные покровы чистые, слегка бледные. Большой родничок 2,5 х 3 см, края размягчены, при пальпации податливость затылочной кости. Мышечный тонус снижен. При осмотре грудной клетки определяется Гаррисонова борозда. Живот слегка распластан, печень на 3 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка на 1,0 см.

1. Поставьте развернутый диагноз.

2. Укажите возможные причины заболевания.

Задача 3. Костя П., 5 месяцев. Со слов матери, у ребенка снижен аппетит, отмечается бледность кожных покровов, беспокойный сон, плохой сон. Из анамнеза жизни: Роды 1, преждевременные на 36 неделе. Масса при рождении 2200г., длина тела – 46 см. Жилищно-бытовые условия неудовлетворительные, низкий культурно-гигиенический уровень матери. Вскармливается цельным коровьим молоком, соки не получает. Объективно: Состояние средней степени тяжести. Вялый, капризный. Кожные покровы бледные, чистые, влажные. Большой родничок 3 х 3 см, края размягчены, податливость затылочной кости.  Мышечный тонус снижен. Увеличены лобные и затылочные бугры. Определяется Гаррисонова борозда. Живот умеренно распластан. Печень на 3 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка –на 1 см.

1. Поставьте развернутый диагноз.

2. Укажите возможные причины заболевания.

3. Назначьте лечение.
Задача 4. Витя М., 1 год 5 месяцев. Со слов матери, когда ребенок стал ходить,  постепенно нарастало искривление ног. Появились утолщения на ребрах.  С годовалого возраста отмечалась повышенная потливость, раздражительность; последние 2-3 месяца мальчик чувствует себя удовлетворительно, искривление ног не увеличивается.

1. Поставьте развернутый диагноз.

2.  Дайте рекомендации матери.

Задача 5. Ира И., 8 месяцев. Со слов матери, у девочки отсутствует аппетит, отмечается повторная рвота, потеря массы тела, неустойчивый стул. Из анамнеза заболевания: у ребенка в 6 месяцев диагностирован рахит, по поводу которого мать давала девочке по 5 капель 2 раза в день спиртового 0,5% раствора витамина Д. Объективно: Кожные покровы чистые, сухие. Мышечный тонус снижен. Границы относительной сердечной тупости: верхняя – ll межреберье, левая – на 2 см кнаружи от среднеключичной линии, правая  - по правой парастернальной линии. Тоны сердца приглушены, ЧСС 160 ударов в 1 минуту. 

В общем анализе мочи – белок 0,165 г/л, лейкоциты 10-12 в п.зр..

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Назначьте лечение.

3. Проба Сулковича: методика, цель.

Задача 6. Костя Р., 9 месяцев. Со слов матери, у ребенка во время плача происходит остановка дыхания, после чего изменяется голос. Объективно: Кожные покровы чистые, слегка бледные. Квадратная форма головы, при пальпации грудной клетки определяются утолщения на ребрах. Носовое дыхание свободное. Зев не гиперемирован. 

1. Поставьте диагноз.

2. Назначьте лечение.
Задача 7. Петя С., 2 года 6 месяцев. Со слов матери, с годовалого возраста стало постепенно нарастать искривление ног по типу буквы «О», появились утолщения на ребрах. После лечения витамином Д искривление ног несколько уменьшилось, но полностью не исчезло и последние 5-6 месяцев остается без изменений.

1. Поставьте развернутый диагноз.

2. Дайте рекомендации.

Задача 8. Света М., 8 месяцев. Из анамнеза: ребенок от 1 беременности, протекавшей с токсикозом 2-й половины. Роды в срок. Грудное вскармливание до 2-х месяцев. С 3 месяцев находится у бабушки, т.к. родители уехали на север. Вскармливается только цельным коровьим молоком, прикорм не получает. Материально-бытовые условия бабушки неудовлетворительные. Ребенок на свежем воздухе бывает редко. Объективно: вялая, капризная , адинамичная. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки чистые, бледные. Повышенная потливость, кислый запах пота. Большой родничок 2 х 2 см, края размягчены, выражены лобные и теменные бугры. Грудная клетка килевидной формы с утолщениями по ходу ребер. Границы сердца умеренно расширены в поперечнике. Тоны сердца приглушены, ЧСС 146 ударов в 1 минуту. Печень на 3,0 см выступает из-под края реберной дуги, селезенка – на 1 см.

1. Поставьте развернутый диагноз.

2. Назначьте лечение.

Задача 9. Наташа С., 8 месяцев. Со слов матери, у ребенка отмечается плохой аппетит, бледность кожных покровов, повышенная потливость во время еды, раздражительность. Больна 2-3 недели. Из анамнеза: родилась от 3 беременности, протекавшей без патологии, в срок. Кормится только грудью, соки и витамины мать не давала. Объективно: влажные кожные покровы, облысевший затылок. Других отклонений не выявляется.

1. Поставьте развернутый диагноз.

2. Назначьте лечение.

Задача 10. В поликлинику поступил вызов к ребенку 8 месяцев. Мать жалуется на кратковременные судороги, продолжительностью 1-1,5 минуты. Ребенок болен 2 недели бронхитом. Лечится амбулаторно. При постановке горчичников ребенок долго плакал, затем «зашелся» от крика, появились подергивания рук и ног. При осмотре: ребенок бледен, несколько вял. Умеренно выраженная мышечная гипотония. Голова увеличена за счет теменных и лобных бугров. Большой родничок 2 х 2 см, края податливы. В легких жесткое дыхание, единичные сухие хрипы. Сердечная деятельность без особенностей. Печень на 2,0 см выступает из-под края реберной дуги, пальпируется край селезенки.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Тактика участкового врача.

