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ТЕМА: «АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ.»

Общая продолжительность занятия – 240 минут.

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

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Изучить этиологию, эпидемиологию артериальной гипертензии.
2. Изучить патогенез, клинику артериальной гипертензии.
3. Изучить классификацию артериальной гипертензии.
4. Научить проводить дифференциальный диагноз артериальной гипертензии.
5. Изучить принципы диагностики и лечения артериальной гипертензии.
6. Изучить принципы диспансеризации.


КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Этиология и патогенез артериальной гипертензии.
2.Классификация и клиника различных форм артериальной гипертензии.
3.Лабораторно-инструментальные методы диагностики.
4.Клинические проявления и дифференциальная диагностика.
6.Лабораторно-инструментальная диагностика артериальной гипертензии.
7.Этапное лечение артериальной гипертензии.
8. Диспансерное наблюдение. 

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

1.	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы плода и новорожденного;
2. Этиопатогенез артериальной гипертензии у детей и подростков. 

ЗНАТЬ:
1.	Определение, классификацию артериальной гипертензии.
2.	Клинику и диагностику артериальной гипертензии.
3.	Принципы лечения артериальной гипертензии.

УМЕТЬ:
1.	Провести объективное обследование больного с патологией сердечно-сосудистой системы;
2.	Интерпретировать данные биохимии крови (СРБ, серомукоид, ЛДГ, креатинфосфокиназа), рентгенограммы грудной клетки;
3.	Выписать рецепты на витамины В1, В6, Е, А, фуросемид, лазикс, дигоксин, калия оротат;
4.	Рассчитывать дозу сердечных гликозидов для лечения хронической сердечной недостаточности.

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

Вызов бригады «03» к мальчику 14 лет. Жалобы на сильные головные боли, головокружение, тошноту, похолодание стоп, сердцебиение после психоэмоционального стресса (ссора со сверстниками). Данный приступ отмечается впервые.
Анамнез заболевания: у ребенка несколько раз отмечались эпизоды повышения АД до 140/90 мм рт.ст. Не обследовался, лечения не получал.
Семейный анамнез: мать и отец ребенка страдают гипертонической болезнью.
При осмотре: состояние ребенка средней тяжести. Выражена разлитая бледность кожи. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧД 24 в 1 минуту. Тоны сердца ритмичные, учащены. ЧСС 106 уд/мин. Перкуторно границы сердца не изменены. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. АД 180/100 мм рт.ст. Симптомы Брудинского, Бабинского, Кернига отрицательные. Дизурических явлений нет. Температура тела 36,7°С.
На ЭКГ: синусовая тахикардия.

Вопросы:
1. Поставьте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Механизм развития данного приступа.
3. Тактика и алгоритм неотложной помощи. Уровень транспортировки.


Задача № 2

Больная Д., 14 лет, поступила с жалобами на частые головные боли, сердцебиение, беспокойный сон и раздражительность.
Анамнез заболевания: данные жалобы появились впервые около года назад после развода родителей. В это время ухудшилась успеваемость и начались конфликты с товарищами по школе. Приступы головной боли в последнее время отмечаются по несколько раз в месяц, проходят после анальгетиков или самостоятельно после отдыха.
Анамнез жизни: девочка росла и развивалась нормально. Наблюдалась в поликлинике по поводу хронического тонзиллита. Мать ребенка страдает нейроциркуляторной дистонией, у бабушки по линии матери -гипертоническая болезнь.
При поступлении состояние ребенка удовлетворительное, температура нормальная. Девочка астенического телосложения. Кожные покровы обычной окраски, на коже лица угревая сыпь. Отмечается гипергидроз подмышечных впадин, кистей рук и стоп. Конечности холодные. Пальпируются увеличенные тонзиллярные лимфоузлы. Зев не гиперемирован, миндалины гипертрофированы. В легких перкуторный звук легочный, дыхание везикулярное. Границы относительной сердечной тупости: правая -по правому краю грудины, верхняя - по III ребру, левая - на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны сердца звучные, ритмичные, в положении лежа выслушивается короткий негрубый систолический шум на верхушке, исчезающий в положении стоя. Пульс 96 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения, 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. Стул оформленный, мочеиспускание не нарушено.
Дополнительные данные исследования :
Общий анализ крови: НЬ - 125 г/л, Эр - 4,6х1012/л, Лейк - 5,1 х109/л, п/я - 2%, с - 63%, э - 2%, л - 30%, м - 3%, СОЭ - 8 мм/час.
Общий анализ мочи: удельный вес- 1024, белок - abs, лейкоциты -2-3 в п/з, эритроциты - отсутствуют.
Биохимические анализ крови: общий белок - 73 г/л, альбумины -60%, глобулины: cti - 4%, а2 - 9%, (3 - 12%, у - 15%, серомукоид - 0,18 (норма - до 0,2), АЛТ - 32 Ед/л, ACT - 25 Ед/л, мочевина - 4,5 ммоль/л.
ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 96 ударов в мин, вертикальное положение электрической оси сердца.

Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз больной.
2. Какие еще обследования необходимо сделать?
3. Каким специалистам необходимо показать больную?
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