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Протокол №_2_ від_26.11.2015.
Педіатрія є однією з важливих клінічних дисциплін, без глубоких знань якої не можливе формування сучасного спеціаліста-медика. Педіатрія як учбова дисципліна базується на знаннях студентами основних положень анатомії, гістології, фізіології, патологічної фізіології, патологічної анатомії, пропедевтики, інфекційних захворювань. Набуття глибоких знань та вмінь з педіатрії дозволяє використовувати їх для вирішення клінічних проблем діагностики, профілактики та лікування захворювань.
Методичні розробки до практичних занять зі студентами VІ курсу медичного факультету (для викладачів) «Госпітальна педіатрія». Змістовий модуль 3 „Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів травлення у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах.” складано у відповідності з „Освітньо-професійною програмою вищої освіти” за професійним спрямуванням „Медицина”, затвердженою Міністерствами освіти та охорони здоров’я України. При розробці матеріалів використано багаторічний досвід кафедри госпітальної педіатрії Запорізького державного медичного університету та рекомендації опорної кафедри педіатрії (госпітальної педіатрії Національного медичного університету). 

Матеріали, що приведені у методичних розробках, являють собою керівництво по проведенню практичних занять з госпітальної педіатрії зі студентами 6 курсу медичного факультету, що навчаються за фахом лікувальна справа та лікар загальної практики. Ураховуючи прогресивний розвиток педіатрії, зміни вимог до спеціалістів, дані методичні розробки з часом неповністю будуть відповідати педагогічним та професійним потребам, тому вони будуть вдосконалюватися та доповнюватися.

Змістовий модуль 3
Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів травлення у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах.

Конкретні цілі:
· визначити різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених захворювань системи травлення у дітей

· визначити тактику ведення хворого при найбільш поширених захворюваннях системи травлення у дітей

· демонструвати вміння ведення медичної документації хворих дітей з патологією системи травлення

· планувати обстеження хворої дитини та інтерпретувати отриманні результати при найбільш поширених захворюваннях системи травлення

· проводити диференційну діагностику та ставити попередній клінічний діагноз при найбільш поширених захворюваннях системи травлення

· ставити діагноз і надавати екстрену допомогу при невідкладних станах, зумовлених захворюваннями системи травлення у дітей

Тема 7. Диференційна діагностика функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей.
Провідні клінічні симптоми та синдроми при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей ( функціональній диспепсії, синдромі подразненого кишківника, функціональному закрепі, рефлюксній хворобі, гастритах, виразковій хворобі шлунку і дванадцятипвлої кишки, дісахарідазній недостатності, ексудативній ентеропатії, целіакії, муковісцидозі, хворобі Крона, неспецифічному виразковому коліті). Клініко-інструментальні дослідження та диференціальна діагностика диспептичного, абдомінального больового синдрому, та синдрому порушення кишкового всмоктування у дітей. Клінічні варіанти перебігу виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки, неспецифічного виразкового коліту. Тактика ведення дітей при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника. Діагностика ускладненого перебігу виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки у дітей, тактика лікаря загальної практики, надання невідкладної допомоги. Профілактика функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей.
І. Актуальність теми.

Актуальність проблеми функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей обумовлена значною поширеністю у дітей захворювань органів травлення, серед яких провідне місце займає гастродуоденальна патологія та патологія кишківника. Статистичні дані свідчать, що приблизно 50% дітей мають ті чи інші розлади з боку травного тракту. Аналіз показників поширеності хвороб травної системи у дітей в Україні показує, що за останні 20 років відбулось значне зростання гастроентерологічної патології у дітей і має місце неконтрольоване збільшення частоти захворювань шлунку і дванадцятипалої кишки, що свідчить про невчасну їх діагностику. При цьому встановлено, що в структурі патології травної системи у дітей захворювання шлунку і дванадцятипалої кишки складають близько 50-60%. Симптоми поразки кишечнику коли-небудь спостерігаються у всіх дітей, у ряді випадків вони набувають хронічного характеру і істотно погіршують якість життя. Пізня діагностика і несвоєчасно почате або неадекватне лікування приводять до порушення розвитку і навіть до інвалідності пацієнтів, що і визначає актуальність і важливість своєчасного виявлення і адекватного лікування цих станів.

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): 

· Про частоту захворювань у дітей, що супроводжуються розладами з боку травного тракту
· Про частоту функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей
· Про частоту виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей
2. Студент повинен знати (засвоїти): 

· Методи оцінки стану травної системи у дітей.
· Етіологію функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей.
· Класифікацію функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей;

· Особливості клінічних проявів функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей.
· Методи лабораторних та інструментальних досліджефункціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей, які використовують для діагностики хронічних гастритів, гастродуоденітів, виразкової хвороби та її ускладненнях.
· Критерії діагностики функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей;

· Принципи лікування функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника у дітей в залежності від клінічної форми.
· Організацію диспансерного спостереження за дітьми, хворих на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника, питання санаторно-курортного лікування.

3. Студент повинен оволодіти: 

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження дітей, хворих на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника, виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки, та виявлення основних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника, виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки (згідно стандартам діагностики);

· визначити тактику лікування, профілактики і прогноз даних захворювань.
Вміннями:

· провести загальний огляд та оцінити стан гастроентерологічного хворого
· Призначати лабораторне та інструментальне обстеження хворим на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника та при їх ускладненнях, трактувати показники отриманих даних.

· Уміти поставити попередній діагноз функціональних та органічних захворювань шлунку та кишківника. 
· Складати алгоритм диференційної діагностики.

· Сформулювати остаточний діагноз відповідно до існуючої класіфікації
· Призначати лікування хворим на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника та їх ускладненнях.
ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника ;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

IV. Матеріали контролю та методичного забезпечення заняття

Питання для контролю початкового рівня знань
1. Етіологія та патогенез функціональної диспепсії, синдрома подразненого кишківника, функціонального закрепу, рефлюксної хвороби, гастриту, виразкової хвороби шлунку і дванадцятипвлої кишки, дісахарідазної недостатності, ексудативної ентеропатії, целіакії, муковісцидоза, хвороби Крона, неспецифічного виразкового
2. Клінічна та морфологічна класифікація цих захворювань.
3. Дайте клінічну характеристику цих захворювань.
4. Перелічте головні синдроми ураження травного тракту у дітей.
5. Перелічте методи оцінки стану травної системи у дітей.
6. Назвати головні показники лабораторних та інструментальних даних, що змінюються при при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей .
7. Які ускладнення виникають при виразковій хворобі шлунку та дванадцятипалої кишки у дітей, їх клінічні прояви та методи діагностики
8. Наведіть диференційні ознаки при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей .
9. Які методи додаткового обстеження використовують при диференційній при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей .
10. Особливості лікування дітей, хворих на при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей.

11. Диспансеризація і профілактика при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань
1. 12-річний хлопець протягом 2 років скаржиться на болі в животі, які виникають у будь-який час доби, частіше вночі, іноді супроводжуються блювотою. Реакція на приховану кров в калі позитивна. У батька хлопчика також спостерігаються часті болі в животі. Найбільш вірогідний діагноз:
A. Виразкова хвороба шлунку і дванадцятипалої кишки
B. Дивертикул Меккеля
C. Кишкова непрохідність
D. Глистна інвазія
E. Апендицит
2. 12-ти річний хлопчик протягом місяця скаржиться на болі у верхній половині живота. Болі з'являються в будь-який період доби: вранці натщесерце, вночі, через 1-1,5 години після їжі. Реакція Грегерсена позитивна. Відмічається емоційна лабільність. Температура тіла нормальна. Схильність до закрепів. У батька хлопчика також спостерігаються часті болі в животі. Найбільш вірогідний діагноз?
A. Дивертикул Меккеля
B. Діскінезія жовчовивідних шляхів 
C. Віразкова хвороба 
D. Неспецифічній виразковий коліт 
E. Апендицит
3. 16-річний хлопець хворіє на виразку дванадцятипалої кишки з підвищеною секрецією: вільна HCl натще в шлунковому соку 28 титр. одиниць, базальна продукція 44 титр. одиниць, стимульована субмаксимальна продукція 68 титр.од. Віберіть найоптимальніший варіант лікувальної тактики в даному випадку.
A. Н2-гістаміноблокатор+де-нол+солкосеріл 
B. Н2-гістаміноблокатор+клацид
C. Н2-гістаміноблокатор+спазмолітік+антацид
D. Н2-гістаміноблокатор+метронідазол
E. Н2-гістаміноблокатор+антацид
4. Хворий 15 років скаржиться на надзвичайно різкий біль в епігастрії. Хворіє на виразкову хворобу 12 палої кишки протягом 5 років. Положення хворого вимушене на правому боці з приведеними стегнами до живота. Живіт різко хворобливий в епігастрії, виражена захисна напруга м'язів черевної стінки. Сформулюйте попередній діагноз.
A. Пенетрація виразки в підшлункову залозу
B. Перфоративна виразка
C. Загострення виразкової хвороби
D. Гострий панкреатит
E. Тромбоз мезентеріальних судин
5. Хворому 16 років, під час госпіталізації до клініки відзначає біль в епігастральній області. Протягом 5 років хворіє на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки. Останнім часом характер болю змінився. Біль став постійним,  іррадіює в спину. З'явилася загальна слабкість, запаморочення, швидка стомлюваність. Хворий схудлий. Об'єктивно: ЧСС 68 в хвилину, АТ 120/80 мм рт.ст. Найімовірніше, що погіршення стану хворого пов'язане з:
A. Пенетрацією
B. Перфорацією стінки дванадцятипалої кишки 
C. Розвитком стенозу
D. Загостренням виразкової хвороби
E. Кровотечею
6. Хворому 17 років, звернувся до дільничного лікаря зі скаргами на відчуття тяжкості в епігастральній області відразу після їжі, відрижки тухлим, схильність до проносів. Хворіє протягом 3 років. Звернувся вперше. Попередній діагноз: хронічний атрофічний гастрит з секреторною недостатністю. Які дані рентгеноскопії підтвердять діагноз хронічного атрофічного гастриту у даного хворого?
A. Наявність дефекту наповнення
B. Наявність грубих ригідних складок 
C. Наявність стенозу сторожа
D. Локальна відсутність скоротності
E. Прискорена евакуація барію
7. Хворий А., 14 років хворіє близько 2 років. Турбують: голодні болі в пілородуоденальній області, печія, відрижка кислим. На ФГДС виявлений дефект на передній стінці дванадцятипалої кишки 0,5х0,5 см, покритий фібрином. У крові виявлені антитіла до Helicobacter pylori. Який препарат необхідно вибрати з перерахованих для ерадикації Hp? 
A. Гастроцепін 
B. Фамотідин
C. Ранітідин 
D. Амоксицилін 
E. Альмагель 
8. Хворий раптово відчув біль в животі, інтенсивність болю наростає. Блідий. Була одноразова блювота. Шкіра і слизові оболонки бліді, покриті липким потом. Періодично лікувався з приводу атрофічного гастриту. Живіт напружений. Печінкова тупість збережена. При рентгенографії живота під лівим куполом діафрагми смужка газу на 4 см. Симптом Ортнера позитивний. Пальпується збільшений жовчний міхур. Сформулюйте попередній діагноз.
A. Тромбоз мезентеріальних судин
B. Пенетрація виразки в підшлункову залозу
C. Гострий холецистит
D. Гострий панкреатит
E. Перфоративна виразка шлунка
9. Хворий скаржиться на сильний біль в епігастральній області, нудоту, блювоту. Хворіє на виразкову хворобу 12 палої кишки протягом 5 років. Язик сухий. Живіт помірно роздутий, при пальпації напружений, хворобливий в правій половині, більше в епігастрії. Печінкова тупість відсутня. Сформулюйте попередній діагноз
A. Перфоративна виразка дванадцятипалої кишки
B. Гострий перфоративний апендицит
C. Правостороння ниркова коліка
D. Загострення виразкової хвороби
E. Гострий перфоративний холецистит
10. В стаціонар поступив 12-річний хлопчик зі скаргами на голодні “нічні” болі в животі, з переважною локалізацією в епігастральній ділянці . З анамнезу відомо, що з 6-річного віку хворіє хронічним гастритом з підвищеною кислотоутворюючою функцією. Ваш попередній діагноз? 

A. Хронічний панкреатит. 

B. Хронічний холецистит. 

C. Дискинезія шлунково-кишкового тракту. 

D. Виразкова хвороба шлунка. 

E. Глистна інвазія. 

11. Дівчинка 12 років протягом двох років спостерігається з приводу хронічного гастриту. Останні 6 місяців в нічний час з'явилися болі в животі. Яке обстеження хворого доцільно провести? 
A. Дослідження калу на приховану кров 
B. Фіброезофагогастродуоденоскопія 
C. РН метрія шлункового соку 
D. УЗД органів черевної порожнини 
E. Фракційно-титраційне дослідження шлункового соку 
12. Дитина 10 років, скаржиться на погіршення апетиту, печію, біль у навколопупковій ділянці, який носить тупий характер і виникає частіше через 2-3 години після їжі, вранці - натще. Біль зменшується після їжі. Хворіє три роки. Об`єктивно: шкіра бліда. Живіт м`який, болючий при глибокій пальпації в епігастральній та пілородуоденальній ділянках. Позитивний симптом Менделя. Який найбільш вірогідний діагноз? 

A. Хронічний холецистохолангіт. 

B. Хвороба Крона. 

C. Хронічний гастродуоденіт. 

D. Виразкова хвороба шлунка. 

E. Мезаденіт. 

13. Дитина 15 років госпіталізована в стаціонар з приводу загострення хронічного гастродуоденіту. При фіброезофагогастродуоденоскопії діагностовано гастро-езофагальний рефлюкс. Призначте лікування. 

A. Омепразол 

B. Імодіум 

C. Гастроцепін 

D. Галідор 

E. Діцітел 

14. Дівчинка 10 років скаржиться на болі в животі, які виникають і посилюються після вживання грубої або гострої їжі, відрижку кислим, печію: часті закрепи, головний біль, дратівливість. Хворіє 12 місяців. Харчування не регулярне, в сухом'ятку. При огляді дівчинка задовільного живлення. Язик вологий з білою осугою біля кореня. Живіт м’який, болючий в епігастрії. Який з методів дослідження найбільш вірогідно допоможе діагностувати захворювання? 

A. Езофагогастродуоденофіброскопія. 

B. Інтрагастральна рН-метрія. 

C. Фракційне дослідження шлункового соку. 

D. Контрастна рентгеноскопія. 

E. Біохімічний аналіз крові. 

15. Дівчинка 10-ти років поступила у стаціонар зі скаргами на ниючий нічний біль в епігастрії. Гастроентерологічний анамнез обтяжливий При пальпації живота - болючість в епігастрії та пілородуоденальній зоні. Яке обстеження треба провести в першу чергу? 

A. Ультразвукове обстеження черевної порожнини. 

B. Біохімічне дослідження крові на білірубін, холестерин, АЛТ, АСТ, амілазу. 

C. Езофагогастродуоденоскопію. 

D. Дуоденальне зондування. 

E. Загальний аналіз крові 

16. Дівчинка 7 років скаржиться на поганий апетит, біль у верхньому відділі живота, нудоту. Біль виникає без зв’язку з прийомом їжі, частіше з ранку, ниючий, тривалий, без чіткої локалізації, минає в стані покою. Спроба матері дати но-шпу не поліпшила стан дитини. Скарги тривають близько 2 місяців. Який метод надає змогу диференціювати функціональні та органічні зміни? 

A. Ультразвукове дослідження 

B. Фракційне дослідження шлункового соку 

C. Рн-метрія шлункового соку 

D. Фракційне дослідження жовчі 

E. Езофагогастродуоденоскопія 

17. У дівчинки 3 місяців діарея та гіпотрофія. Народилася з масою 3300 г. З 2-х місяців переведена на штучне вигодовування коров'ячим молоком. Шкіра суха, м'язовий тонус знижений, випорожнення рідкі, зеленуваті, сморідні. У копрограмі багато нейтрального жиру. Хлориди поту - 120 мекв/л. Яке захворювання найбільш імовірне?
А. Галактоземія 

В. Муковісцидоз 

С. Кишкова інфекція 

D. Фруктоземія 

Е. Целіакія

18. До відділення госпіталізовано хворого з кровотечею із шлунку. При ендоскопічному дослідженні виявлена гостра виразка шлунку. В анамнезі: ревматоїдний артрит. Здійснюється фармакотерапія. Назвіть лікарський засіб, що спричинив розвиток гострої виразки шлунку та кровотечу.

A. Делагіл

B. Вольтарен (діклофенак)

C. Кларитин

D. Декаріс (левамізол)

E. Плазмол

19. Хлопчик 10 років поступив в клініку з рецидивом виразкової хвороби дванадцятипалої кишки, що асоціюється з хелікобактер пілорі. Який з препаратів, використаний при лікуванні виразкової хвороби, має антихелікобактерну активність? 
A. Ранітідін
B. Маалокс 
C. Де-нол 
D. Фамотідін 
E. Гастроцепін
20. Дитині з виразковою хворобою дванадцятипалої кишки місяць тому закінчили курс потрійної антихелікобактерної терапії. Скаржиться на періодичні болі в епігастрії натще, які значно зменшилися порівняно з періодом до початку лікування. Визначте терапевтичну тактику лікаря на цей момент.

 А. Почати повторну потрійну терапію.

 В. Почати квадротерапію.

 С. Призначити  антисекреторні препарати.

 D. Провести ФГДС.

 Е. Провести обстеження на хелікобактер.

Коди правильних відповідей

1 – А, 2 – С, 3 – С, 4 – А, 5 – А, 6 – В, 7 – D, 8 – Е, 9 – А, 10 – D. 11- В, 12 -С, 13 -А, 14 - А, 15 – С, 16 – Е, 17 – В, 18 – В, 19 –С, 20 - В
Задачі II рівня (типові)

Задача 1.

Хлопчик 9 років. Скарги на болі в епігастральній ділянці, вночі від болю дитина іноді прокидалась, при цьому у хлопчика спостерігалась гіперсалівація, періодично - нудота, здуття живота, що супроводжувалось відчуттям дискомфорту в епігастральній ділянці. Хворіє впродовж 2 міс, захворів навесні. Лікування не одержував.  Об(єктивно: температура тіла 36,2°С, частота дихання 42 на хв, пульс 132 на хв, АТ 80/50 мм рт.ст. Шкірні покриви чисті, бліді. Язик обкладений біля кореня білувато-жовтим нашаруванням, сухий. Живіт правильної форми, м(який. При пальпації пілородуоденальної зони спостерігається больова реакція. Печінка і селезінка не збільшені. Стілець нестійкий, останнім часом темного кольору. Під час огляду – дефекація, випорожнення у вигляді мелени. Загальний аналіз крові: Hb -90 г/л; еритроцити – 2,83 Т/л, КП – 0,95, ретикулоцити – 3%, нейтрофіли: паличкоядерні - 7%, сегментоядерні - 49%; еозинофіли-3%; лімфоцити-38%; моноцити - 3%; ШЗЕ - 12 мм/год. Загальний аналіз сечі - без патологічних змін. ЕКГ - варіант норми. В копрограмі - лейкоцити 5-6 в полі зору, позитивна реакція Грегерсена. 

1. Попередній діагноз? 
2. Які методи дообстеження для підтвердження основного захворювання будуть здійснені у подальшому?
3. Яке ускладнення основного захворювання розвинулось,та які ознаки свідчать на його користь? Ваша тактика у цій ситуації. 

Задача 2
Дівчинка 8 років з дитячого будинку поступила до лікарні зі скаргами на болі животі через 2 години після їжі та після сну. Хворіє протягом року. Об’єктивно: знижена вага, язик обкладений білим нальотом, сухий. При пальпації животу біль в епігастрії та пілоро-дуоденальній зоні. 

1. Попередній діагноз?
2. Яке першочергове дослідження необхідно провести?
3. Назвіть вірогідний етіологічний фактор даного захворювання.
4. Призначте лікування
Задача 3
Хвора 15 років обстежена в гастроентерологічному відділенні з приводу болю в епігастрії та пілородуоденальній області. Дитина з соціально-неблагоприємної сім’ї. рН базальної секреції 1,4; стимульованої – 1,1. ФГДС виявила симптом „лимонної коринки”. Позитивний уреазний тест. 

1. Ваш діагноз:

2. Яке обстеження необхідне для підтвердження діагнозу:

3. Призначте лікування.
Задача 4
Дівчинка 11 років, хвора 1 рік, скаржиться на "голодні" болі в епігастрії, що з'являються вранці натщесерце, через 1,5-2 години після їжі, вночі, що купіруються їжею. Турбує відрижка кислим. Стул регулярний, оформлений. Перше звернення до лікаря тиждень тому. Після амбулаторної ФЕГДС госпіталізована.
У матері дитини виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, у батька - гастрит. Акушерський і ранній анамнез без патології. Вчиться в спеціальній школі 6 днів на тиждень, займається 3 рази на тиждень хореографією. По характеру інтроверт.
Огляд: зріст 148 см, вага34 кг, шкіра блідо-рожева, чиста. Живіт: синдром Менделя позитивний в епігастрії, при поверхневій і глибокій пальпації невеликий м'язовий дефанс і хворобливість в епігастрії і пілородуоденальній області, також хворобливість в точці Дежардена і Мейо-Робсона. Печінка не збільшена, без болю. По інших органах без патології.
Фіброезофагогастродуоденоскопія: слизова оболонка стравоходу рожева, кардія змикається. У шлунку каламутний слиз, слизова оболонка з осередковою гіперемією.В антрумі на стінках - множинні різнокаліберні вибухання. Слизова оболонка цибулини дуоденума - осередкова гіперемія, набрякла, на задній стінці виразковий дефект 0,8х0,6 см, округлої форми з гіперемійованим валиком, дно покрите фібрином. Взята біопсія.
УЗД органів черевної порожнини: печінка не збільшена, паренхіма гомогенна, ехогенність не змінена, судинна сітка не розширена. Жовчний міхур грушоподібної форми 55х21 мм з перегином в дні, вміст його гомогенний, стінки 1 мм. У шлунку велика кількість гетерогенного вмісту, стінки його потовщені. Підшлункова залоза: голівка 21 мм (норма 18 см), тіло 15 мм (норма 15 см), хвіст 22 мм (норма 18 см), ехогенність голівки і хвоста знижена. 
Ацидометрія шлунку: натщесерце - рН в тілі 2,4; у антрумі 4,2;  через 30 хвилин після стимуляції 0,1% розчином гістаміну в дозі 0,008 мг/кг - рН в тілі 1,4; у антруме 2,8. 
Дихальний уреазный тест: позитивний. 
Тест біопсії на НР-інфекцію: позитивний (++).
Завдання
1. Сформулюйте клінічний діагноз та обгрунтуйте його   

2. Які захворювання необхідно виключити?.

3. Запропонуйте схему лікування даній дитині.    
Задача 5
Дівчинка 13 років, пред'являє скарги на слабкість і швидку стомлюваність протягом останнього тижня. У останні 2 дні сонливість, запаморочення, двічі була короткочасна втрата свідомості. Весь тиждень стілець дуже темний. Протягом 2,5 років турбують болі в животі, що локалізуються в епігастрії і з'являються вранці натщесерце, при тривалій перерві в їжі іноді вночі. Болі зникають після прийому їжі.. Епізоди больового синдрому по 2-3 тижні з частотою 3-4 рази на рік, зникали поступово самостійно. До лікаря не зверталися. З диспептичних явищ - відрижка, рідко печія.
Дитина займається 3 рази на тиждень хореографією. Режим дня і харчування не дотримує.
Мати 36 років - хвора на гастрит; батько 38 років - виразкова хвороба дванадцятипалої кишки; дід (по матері) - виразкова хвороба шлунку.
Огляд: зріст 151 см, вага 40 кг. Дитина млява, апатична, виражена блідість шкірних покривів і слизових оболонок. Серце: ЧСС - 116/хв, систолічний шум на верхівці і в точці Боткіна, проводиться на судини шиї, АТ - 85/50 мм рт.ст. Живіт не збільшений, м'який, помірна болючість при глибокій пальпації в епігастрії і пілоро-дуоденальній області. Печінка – по краю реберної дуги. Симптоми жовчного міхура негативні, невелика болючість в точках Дежардена і Мейо -Робсона.
Загальний аналіз крові: Ер – 2,8x1012/л; Hb - 72 г/л; кол.п. - 0,77; анізоцитоз, пойкілозитоз, гематокрит - 29%;   Лейкоцити - 8,7x109/л; п/я - 6%, с/я - 50%, е - 2%, л - 34%, м - 8%; ШОЕ - 12 мм/год.; тромбоцити - 390х109/л; час кровотечі по Дюку - 60 сек;  час згортання : початок - 1 хв., кінець - 2,5 хв.
Кал на приховану кров: реакція Грегерсона позитивна (+++).
Фіброезофагогастродуоденофіброскопія: слизова оболонка стравоходу рожева. Кардія змикається. У шлунку слизова оболонка строката з плоскими вибуханнями в тілі і антральному відділі, осередкова гіперемія і набряк в антрумі. Цибулина дванадцятипалої кишки середніх розмірів, виражений набряк і гіперемія. На передній стінці лінійний рубець 0,5 см. На задній стінці округла виразка 1,5х1,7 см з глибоким дном і вираженим запальним валом. З дна виразки видно струмінець крові, що поступає в просвіт кишки. 
Тест (де-нол тест) біопсії на HP: (+++).
Коагулограма: фактор VIII - 75%, фактор IX - 90%, агрегація тромбоцитів з ристоміцином і АДФ не змінена.
Завдання
1. Поставте діагноз. 
2. Чи вимагав цей хворий проведення екстрених діагностичних заходів і яких?   
3. Яку схему терапевтичного лікування дитини Ви пропонуєте?    
4. Яка повинна бути тактика спостереження за хворим після виписки із стаціонару?
Еталони відповідей:

Задача 1.

1. Виразкова хвороба, первинна, шлунково-кишкова кровотеча. 
2. Ендоскопічне дослідження, рентгенконтрасне дослідження шлунка.

3. Шлунково-кишкова кровотеча, тахікардія, гіпотермія, зниження АТ, випорожнення у вигляді мелени.  Оцінка проявів геморагічного шоку, негайна невідкладна допомога, консультація хірурга.  

Задача 2.

1. Хронічний гастродуоденіт, період загострення

2. ФГДС

3. Helicobacter pylorі

4. Дієта (стіл №1). Метронідазол + де-нол + оксациллін

Задача 3

1. Хелікобактерний антральний гастрит

2. Біопсія слизової антрального відділу

3. Дієта №1 + метронідазол + де-нол

Задача 4

1. Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, активність 1 ступеня, вперше виявлена, НР-асоційована.  Супутній: реактивний панкреатит.
2. Хронічний гастродуоденіт, хронічний холецистит, хронічний панкреатит, рак шлунку та дванадцятипалої кишки.

3. Лікування в умовах стаціонару. Дієта №1. Фармакотерапія: метронідазол + де-нол + амоксиклав.

Задача 5

1. Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, активність I ступеня. Ускладнення: дуоденальна виразкова кровотеча, постгеморагічна анемія середньої тяжкості. 

2. Заходи, направлені на зупинку кровотечі. Термінова госпіталізація в хірургічне відділення. 

3. Лікування в умовах стаціонару. Дієта №1. Фармакотерапія: метронідазол + де-нол + амоксиклав + омепразол.
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.
	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на хронічний гастрит, гастродуоденіт, виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.


	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.


	Встановити наявність факторів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок. .

	
	
	4. Дослідити стан травної системи
	Провести огляд, пальпацію та перкусію живота. визначити наявність болю, його локалізацію. Провести огляд ротової порожнини (наявність неприємного запаху з рота, нальоту на язиці)

	
	
	6. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, його напругу і величину на обох руках, ЧСС (тахі- чи брадикардія, екстрасистолія), АТ. 

	
	
	7. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної патології уточнюють її зв’язок з гастродуоденальною патологією, патологією кишківника.

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.

2. Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктив​ного обстеження
	Базуючись на сучасній класифі​каціі захворювань травної системи у дітей сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові, біохімічного досдідження крові.
2.Інтерпретувати дані діагностичних тестів для визначення H.pylori , прихованої крові в стільці, дослідження калу на патогенну флору, яйця гельмінтів, цисти лямблій, дані  копрограми та протеолітичної активності калу
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу, зсуву лейкоцитарної формули вліво, підвищення ШОЕ, наявність  СРБ, серомукоїдів, сіалових кислот, тощо
Звернути увагу на наявність чи відсутність H.pylori, консистенцію стулу, наявність жирних кислот та нейтрального жиру, клітчатки, що неперетравлюється, тощо 

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані ФГДС, дані ірігоскопії, колоноскопії, гістологічного дослідження рН-метрії
	Звернути  увагу на ендоскопічні та морфологічні ознаки захворювань шлунку та кишківника в залежності від періоду хвороби, стан кислотопродукуючої функції шлунка

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу хвороби та життя, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2. Знайти відмінності між скаргами, даними анамнезу хвороби та життя, об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4. Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями,які мають схожу клініч​ну картину з пацієнтом.

5.Зробити висновок про найбільшу імовірність діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з функціональними секреторно-моторними розладами шлунку, кишківника, гострими виразками, що розвинулися вторинно, пухлинами

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

2. На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації захворювань травної системи, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню та його періоду.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою
	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей
	Перерахувати основні етіологічні фактори функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей

	Вивчити патогенез функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поставити імовірний діагноз функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей

	Вивчити діагностичні критерії функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей
	Скласти структурну схему захворювань, які мають схожу клінічну картину

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні) та патогномонічні для функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей, зміни даних додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження хворого  на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника та перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Провести диференціальний діагноз функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей та обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на функціональні та органічні захворювання шлунку та кишківника у дітей
	Визначити лікувальну тактику при  функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворим з функціональним та органічним захворюванням шлунку та кишківника у дітей
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при функціональних та органічних захворюваннях шлунку та кишківника у дітей


Тема 8. Диференційна діагностика захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей. Невідкладна допомога при гострій печінковій недостатності. Синдром портальної гіпертензії.
Провідні клінічні симптоми та синдроми при біліарних дискінезіях, гострому та хронічному холецеститі, гострому та хронічному панкреатиті та хронічному гепатиті у дітей. Клінічні варіанти перебігу біліарних дискінезій, гострого та хронічного холециститу, госторого та хронічного гепатиту у дітей. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при біліарних дискінезіях, гострому та хронічному холецеститі, гострому та хронічному панкреатиті та хронічному гепатиті у дітей. Диференційна діагностика біліарних дискінезій, гострого та хронічного холециститу, гострого та хронічного панкреатиту та хронічного гепатиту у дітей. Тактика ведення хворого при біліарних дискінезіях, гострому та хронічному холециститі, гострому та хронічному панкреатиті та хронічному гепатиті у дітей. Надання невідкладної допомоги при гострій печінковій недостатності та ускладненнях синдрому портальної гіпертензії. Профілактика біліарних дискінезій, гострого та хронічного холециститу, гострого та хронічного панкреатиту та хронічного гепатиту у дітей.
І. Актуальність теми.

Хронічні захворювання біліарної системи у структурі дитячої гастроентерологічної патології складають, заданими різних авторів, 4-53 % від загальної кількості захворювань травної системи. Серед них досить часто зустрічаються холепатії, які в останні роки мають чітку і тенденцію до збільшення.  Частота гострого панкреатиту коливається в межах 0,4-1,8% , частота хронічного дуже варіабельна — від 3,5 до 9,5 .Але ці цифри не відбивають реальної ситуації, оскільки не існує єдиного підходу до діагностики та класифікації уражень підшлункової залози. Підшлункова залоза втягується в патологічний процес у 1/2-2/3 дітей з хронічною гастродуоденобіліарною патологією. Незважаючи на значні успіхи медичної науки у боротьбі з різними хворобами, рівень розповсюдженості захворювань печінки лишається високим. Найбільшу групу серед гепатитів складають вірусні ураження печінки. Впровадження в практику діагностики вірусів В і С відкрило картину: HBV інфіковано 300-350 млн. людей в світі, а носіями цього віруса являються, по різним даним, від 170 до 500 млн. це означає, що по крайній мірі кожний десятий житель Землі інфікований одним із цих вірусів. Значне поширення гострих і хронічних гепатитів, а також тяжких отруєнь, гепатотоксичними речовинами і, крім того випадки вродженого гепатиту зробили надзвичайно актуальною проблему гострої печінкової недостатності, її діагностики і лікування. Не дивлячись на відносну рідкість цортальної гіпертензії у дітей, проблема її вивчення є актуальною, оскільки це захворювання відрізняється серйозністю прогнозу, високою вірогідністю інвалідизації і навіть летального результату. 

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

4. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися):
· Про захворювання у дітей, що супроводжуються гострою печінковою недостатністю, потртальною гіпертензією.

· Про біліарні дискінезії, гострі та хронічні холецестити, гострі та хронічні панкреатити та хронічні гепатити у дітей.хронічні гепатити у дітей

· Про частоту виникнення ускладнень,  найближчого та віддаленого прогнозу хворих із захворюваннями гепатобіліарної системи та підшлункової залози .
5. Студент повинен знати (засвоїти): 
· Методи оцінки стану гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей.
· Захворювання, що супроводжуються ураженням печінки у дітей.
· Провідні клінічні симптоми та синдроми у дітей різних вікових груп при біліарних дискінезіях, гострому та хронічному холецеститі, гострому та хронічному панкреатиті та хронічному гепатиті у дітей.

· Клінічні симптоми, які свідчать про захворювання гепатобіліарної системи та підшлункової залози .

· Методи додаткового обстеження, які використовують при диференційній діагностиці захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози  у дітей.

· Принципи лікування захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей.

6. Студент повинен оволодіти: 
Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження хворого із захворюванням гепатобіліарної системи та підшлункової залози та виявлення основних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;
· Првести внутрішньосиндромну диференціальну діагностику;
· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

· визначити тактику  лікування, профілактики  і прогноз даних захворювань, надати невідкладну медичну допомогу.
Вміннями:

· Призначати обстеження хворим із захворюваннями гепатобіліарної системи та підшлункової залози .

· Складати алгоритм диференційної діагностики при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей різних вікових груп.

· Призначати лабораторне обстеження дітям при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози та трактувати показники отриманих даних.

· Уміти поставити попередній діагноз при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози , 
· Призначати лікування хворим при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози в залежності від етіології захворювання.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого із захворюваннями гепатобіліарної системи та підшлункової залози ;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.
IV. Матеріали контролю та методичного забезпечення заняття

Питання для контролю початкового рівня знань
1. Назвіть провідні клінічні симптоми та синдроми захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей.

2. Перелічити симптоми, що можуть свідчити про ураження гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей.

3. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей.

4. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при гострій печінковій недостатності, синдромі портальної гіпертензії 
5. Внутрішньосиндромна диференціальна діагностика при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей.

6. Внутрішньосиндромна диференціальна діагностика при гострій печінковій недостатності та синдромі портальної гіпертензії у дітей.
7. Принципи лікування при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей.
8. Надання невідкладної допомоги при гострій печінковій недостатності та синдромі портальної гіпертензії у дітей.
Тестові питання для визначення початкового рівня знань
1. Хлопчик 10 років переніс 4 роки тому назад вірусний гепатит В. У даний час висловлено припущення про формування цирозу печінки. Яке додаткове обстеження допоможе установити діагноз?
А. Визначення рівня трансаміназ
В. Протеїнограма
С. Ехохолецистографія
D. Визначення маркерів гепатиту В
Е. ІІункційна біопсія печінки

2. Дівчинка 9 років госпіталізована в гастроентерологічне відділення зі скаргами на слабкість, зниження апетиту, нудоту. В анамнезі: рік назад перенесла операцію з приводу перитоніту, вводились замісники крові. Об’єктивно: іктеричність шкіри і слизових оболонок, зуд. Печінка виявляється на 4 см нижче підребір’я.  Ваш попередній діагноз?

А. Гіпомоторна дискінезія 

В. Гіпермоторна дискінезія 

С. Гострий вірусний гепатит 

D. Хронічний вірусний гепатит 

Е. Хвороба Вільсона-Коновалова 
3. Хлопчик 15 років переніс 4 роки тому назад вірусний гепатит В. У даний час висловлено припущення про хронічний гепатит В. Назвіть показник активності гепатиту
А. Підвищення вмісту АлАТ.
В. Підвищення вмісту АсАТ
С. Підвищення вмісту тимолової проби
D. Підвищення вмісту блірубіну
Е. Все перелічене

4. У дитини 15 років скарги на слабкість, зниження апетиту, нудоту, болі в суглобах. Які показники дозволять провести диференційну діагностику аутоімунного гепатиту з хронічним вірусним?

А. Підвищення вмісту АлАТ.
В. Підвищення вмісту АсАТ
С. Підвищення вмісту тимолової проби
D. Підвищення вмісту блірубіну
Е. Виявлення маркерів гепатиту 

5. У дитини в анамнезі повторні гемотрансфузії з приводу гострої лейкемії. У даний час висловлено припущення про хронічний гепатит. Дослідження, які виявлять етіологічний фактор при хронічному гепатиті:
А. Виявлення маркерів гепатиту .
В. Дуоденальне зондування 

С. Висів жовчі 

D. Ультразвукове дослідження
Е. Печінковий біохімічний комплекс 
6. Дитина 14 років спостерігалася дільничним лікарем з приводу вірусного гепатиту. Стан погіршав: посилилася жовтяниця, став млявим, анорексія, температура 37,8(С. Днем сонливий, вночі неспокійний. Носова кровотеча. З'явилося здуття живота (більше в правому підребер'ї). Чим обумовлено погіршення стану хворого? 

A. Гострою печінковою недостатністю. 

B. Обтурацією каменем загальної жовчної протоки. 

C. Вторинним панкреатитом. 

D. Гострим холециститом. 

E. ДВС-синдромом. 

7. У дитини в анамнезі повторні гемотрансфузії з приводу гострої лейкемії. У даний час висловлено припущення про хронічний гепатит.Складіть план додаткових обстежень, які підтвердять діагноз хронічного гепатиту у дитини

А. Виявлення маркерів гепатиту .
В. Печінковий біохімічний комплекс 
С. Ультразвукове дослідження гепатобіліарної системи
D. Радіоізотопне дослідження печінки
Е. Все перелічене
8. Дівчинка 12 років поступила в гастроентерологічне відділення в тяжкому стані. На перший план виступали системні набряки, блідість шкіри та склер, Легка іктерічність. Печінка виявлялась на 6 см нижче підребір’я, твердуватої консистенції. В черевній порожнині виявлялась рідина. З додаткового анамнезу стало відомо, що 2 роки назад оперувалась, вводились кровозамісники. Майже весь час відчувала себе нормально. Ваш  попередній діагноз?

А. Токсичний гепатит .
В. Токсико-алергічний гепатит 
С. Цироз печінки 
D. Вірусний гепатит 
Е. Пухлина черевної порожнини 
9. У дитини 9 місячного віку, хворої на гострий вірусний гепатит В, типову форму, яку підтверджено серологічно, на 18 добу захворювання виникли лихоманка, часті зригування, сонливість. При огляді в динаміці виявлено зменшення розмірів печінки, посвітління сечі, наростання інтенсивність жовтяниці. Лікарем діагностовано  гепатодстрофію. Який з наведених лабораторних показників є найбільш інформативним для визначення ступеню гострої печінкової недостатності?  
А. Кількість тромбоцитів  .
В. Активність АЛФ (алкалінфосфотази)
С. Рівень прямого (кон’югованого) білірубіну  
D. Протромбіновий час (індекс)
Е. Рівень АЛТ та АСТ
10. У дівчинки 9 років загальна слабкість,  ниючий біль в правому підребер’ї. Шкіра жовтушна, телеангіоектазії, гепатоспленомегалія. Лабораторно: гемоглобін 80 г/л, лейкоцити 3,3 *109/л, тромбоцити 150 109/л, ШОЕ 25 мм/год., АлАТ 5,4 мкмоль/год мл, загальний білірубін 104 мкмоль/л, прямий – 90 мкмоль/л, загальний білок 50 г/л. Який  вірогідний діагноз?  

А. Синдром Жильбера  .
В. Хронічний люпоїдний гепатит  
С. Гострий вірусний гепатит В
D. Гемолітична  анемія  

Е. Хронічний активний гепатит  
11. Доношений хлопчик  народився з   масою тіла 3200г,  довжиною тіла 52 см. При огляді на 3 добу шкіра набула  жовтушного відтінку. Дитина активно смокче, сон не порушений. Живіт м’який, печінка виступає на 2 см з під реберної дуги.  В 
аналізі  крові: гемоглобін – 200 г/л, еритроцити – 5,5 Т/л,  тромбоцити – 200 Г/л, загальний білірубін – 52 мкмоль/л. Про який стан слід подумати?  

А. Синдром Жильбера
В. Вроджений гепатит
С. Вроджений цироз  
D. Гемолітична хвороба  

Е. Фізіологічна жовтяниця  

12. У дитини на 10 день життя підсилилась жовтяниця, наросла інтоксикація, втрата маси. Вагітність І з грипом в 6-7 тижнів. Жовтушність з зеленкуватим відтінком, гепатолієнальний синдром, розширення венозної мережі на брюшній стінці. Сечатемна, випорожнення ахолічні. Білірубін загальний-180 мкмоль/л, прямий-160 мкмоль/л, АСТ, АЛТ–у нормі, Нb -180 г/л, ер.-4,5 Т/л. Вкажіть генез жовтяниці?  
А. Кон'югаційний
В. Механичний
С. Паренхіматозний
D. Гемолітичний
Е. Змішаний 

13. Дитина 10-ти місяців госпіталізована у інфекційне відділення з приводу гепатиту В. При огляді:  відзначається жовтяниця шкіри та слизових оболонок, крововиливи в шкіру, блювання “кавовою гущею”, розміри печінки почали зменшуватися, з’явивився “печінковий запах”, свідомість відсутня, регідність кінцівок, судоми, реакція на сильні подразники збережена. При обстеженні загальний білірубін – 29,5мкмоль/л, АЛТ – 1,2ммоль/л/ч.  Для якої стадії печінкової коми характерний данний стан?  
А. Прекома I
В. Прекома II.  
С. Прекома III
D. Кома I.  
Е. Кома II.  
14. При обстеженні дітей з вогнища вірусного гепатиту А у 8-річної дитини при відсутності будь-яких клінічних проявів в крові виявлено: НВs антиген,  загальнийбілірубін – 15мкмоль/л, АЛТ – 0,6ммоль/л/ч.  Який найбільш ймовірний діагноз?
А. Гепатит А
В. Гепатит В.  
С. Гепатит С
D. Гепатит D
Е. НВs Ag - носійство  
15. Дитина 10 років хворіє протягом року. При огляді  виявлено  метеоризм, збільшення печінки, селезінки. В крові анти HВV IgM позитивні,  білірубін  загальний – 22 мкмоль/л, білірубін прямий 7 мкмоль/л, білок загальний 75 г/л, АлАт – 4ммоль/л/ч ( норма до 0,6), тімолова  проба – 5 одиниць. Про наявність якого патогенетичного синдрому данного інфекційного процесу свідчать такі лабораторні показники.  

А. Печінково-клітинної недостатності  
В. Гіпербілірубінемії

С. Цитолізу

D. Мезінхімально-запального синдрому  
Е. Діспротеінемії
16. Дитина народилася від матері, що є носієм HbsAg. Які профілактичні заходи треба вжити в пологовому будинку?  
А. Імуноглобулінопрофілактика через 1 місяць  
В. Тільки Імуноглобулінопрофілактика відразу  після народження  

С. Трикратне введення плазмової вакцини  
D. Трикратне введення  рекомбінатної  вакцини  
Е. Імуноглобулінопрофілактика відразу  після народження, вакцинація проти гепатиту В в перші 12 годин життя 

17. У 10-річної дитини, яка проходила стаціонарне лікування в інфекційній лікарні з приводу вірусного гепатиту А на 4-й день лікування з’явилась гіпертермія до 39,00С, млявість, адинамія, згодом – відсутність свідомості. Об’єктивно: рівень свідомості – кома ІІ ст., ригідність потиличних м’язів (+), позитивні патологічні рефлекси Бабинського і Гордона. Шкіра і видимі слизові іктеричні, з асиметричними дрібними геморагічними висипаннями.  Дихання типу Кусмауля, аускультативно – жорстке, хрипів немає. Тони серця приглушені, ритмічні, пульс 115 ударів за хвилину. З рота – печінковий запах, відмічається парез кишечника ІІ ст. Лабораторно відмічається гіпербілірубінемії та підвищена активність трансфераз. В зв’язку з парезом кишечника вирішено розпочати парентеральне харчування. Які нутритивні компоненти протипоказані до застосування в данному випадку?  
А. розчини амінокислот із зниженим вмістом азоту  
В. розчини амінокислот із підвищеним вмістом азоту  

С. будь-які розчини амінокислот  

D. жирові емульсії  
Е. розчини глюкози

18. Хлопчик 11 років скаржиться  на слабкість, біль в суглобах, появу сверблячого папульозного висипу. Через тиждень потемніла сеча, з'явилася іктеричність склер, шкіри. Печінка пальпується на  2 см з-під ребра, селезінка – на 1 см. 2 місяці тому дитині було проведено переливання крові. Діагностовано вірусний гепатит В. Що є головною ланкою патогенезу ВГВ, яка може визначити хронізацію гепатиту?
А. Цитопатичність вірусу  
В. Токсичність вірусу

С. Метаболічні порушення  
D. Метаболічні порушення  
Е. Імунологічні реакції  

19. Новонародженому 3 години. Стан дитини за шкалою Апгар 9 балів. Мати є носієм HBsAg. В який термін з метою профілактики ВГВ треба провести щеплення?  
А. В перші 12 годин життя
В. В першу добу.  
С. В перші три дня  
D. На протязі тижня  
Е. На протязі місяця  

20. У хворого 10 років з хронічним гепатитом С відмічається іктеричність шкіри та склер, збільшення печінки. Рівень загального білірубіну крові 90 ммол/л ( зв’язаний - 60, вільний - 30), АлАТ - 30 од., тимолова проба -12 од. На що вказує збільшення АлАТ у крові хворого? 
А. Вірусемію
В. Печінково-клітинну недостатність.

С. Порушення пігментного обміну
D. Цитоліз гепатоцитів
Е. Мезінхімально-запальний синдром  
Коди правильних відповідей

1 – E, 2 – D, 3 – E, 4 – E, 5 – А, 6 – А, 7 – E, 8 – C, 9 – D, 10 – E, 11- E, 12 -B, 13 -D, 14 - E, 15 – C, 16 – E, 17 – B, 18 – E, 19 –A, 20 – D.

Задачі II рівня (типові)

Задача 1.

Дівчинка 12 років поступила в гастроентерологічне відділення в тяжкому стані. На перший план виступали системні набряки, блідість шкіри та склер, Легка іктерічність. Печінка виявлялась на 6 см нижче підребір’я, твердуватої консистенції. В черевній порожнині виявлялась рідина. З додаткового анамнезу стало відомо, що 2 роки назад оперувалась, вводились кровозамісники. Майже весь час відчувала себе нормально.
1. Ваш  попередній діагноз?

2. Складіть план додаткових обстежень, які підтвердять діагноз
3. Найбільш вірогідний штамм вірусу
Еталон відповідей.
1. Цироз печінки. 2. Маркери вірусу гепатиту, ультразвукове дослідження гепатобіліарної системи, печінкові біохімічні тести ( рівень трансаміназ, білірубіну, тимолової проби). 3. HCV.
Задача 2.
В гастроентерологічному відділенні лікується хлопчик 7 років, який 2 роки тому переніс отруєння грибами (бліда поганка). Весь час скаржився на слабкість, зниження апетиту, нудоту, головний біль, жовтяницю. Об’єктивно: стан тяжкий – хлопчик відстає в фізичному розвитку, погано засвоює шкільну програму, інтенсивна іктерічність шкіри і слизових. Тони серця приглушені, систолічний шум на верхівці, тахікардія 94 у хв. Печінка на 5 см нижче підребір’я, бугриста. В аналізі крові анемія (Hb 70 г/л), білірубін 88 ммоль/л, 70 ммоль/л – пряма фракція. 
1. Ваш  попередній діагноз? 2. Які обстеження необхідні для заключного діагнозу? 3. Яке важке ускладнення можна прогнозувати? 4. Найбільш ефективний комплекс патогенетичної терапії? 
Еталон відповідей.
1. Постнекротичний цироз печінки. 2. Маркери вірусу гепатиту, ультразвукове дослідження гепатобіліарної системи, печінкові біохімічні тести ( рівень трансаміназ, білірубіну, тимолової проби), сцинтіграфія печінки. 3. Печінкової недостатності. 4. Нормалізація функції гепатоциту 
Задача 3.
У дитини 16-х років, яка хворіє хронічним аутоімунним гепатитом, на тлі 

порушення дієти погіршився загальний стан: млявість, блювання, біль в животі, посилення жовтяниці. Свідомість спутана, з рота – “печінковий” запах. Тони серця глухі, тахікардія – 152 за 1 хв. Дихання поверхневе, 55 за 1 хв. Живіт здутий, печінка виступає на 5 см з-під реберної дуги. У порівнянні з попередньою добою печінка скоротилася на 1 см. Біохімічний аналіз крові: 

білірубін – 237 мкмоль/л (непрямий – 97,1 мкмоль/л, прямий – 139,9 мкмоль/л); білок – 54,2 г/л (А – 23,3 г/л, глобуліни – 30,9 г/л); холестерин – 9,4 ммоль/л, АлАТ- 8,6 ммоль/л, АсАТ – 6,3 ммоль/л. 
1. Ваш  попередній діагноз? 2. Які обстеження необхідні для заключного діагнозу? 3. Найбільш ефективний комплекс патогенетичної терапії? 
Еталон відповідей.
1. Печінкова кома. 2. Коагулограма, електроліти та КОС,  ультразвукове дослідження гепатобіліарної системи. 3. Інфузійна терапія 50-100 мл/кг з корекцією електролітів та КОС. Відновлення енергетичних процесів, інфузія 10-20% глюкози в добовій дозі 5-10 г/кг, препарати для зняття набряку гепатоцитів. Препарати, що зменшують цитоліз – гепатопротектори. Препарати, що знижують рівень гіперамоніємії. Для зменшення продукції аміака, токсинів та для звільнення кишківника від азотвмісних продуктів із ШКТ: промивання шлунку, сифонна клізма; для подавлення кишкової флори - антибіотики (неоміцин, аміноглікозиди, метронідазол). Корекція гіпоальбумінемії. При ознаках ДВЗ-синдрому без кровотечі: гепарини під контролем коагулограми. Для корекції геморагічного синдрому, кровотечі: свіжезаморожена плазма, гемостатики.  Ентеросорбція. Препарати для гальмування протеолітичного вибуху. Антиоксиданти, мембраностабілізатори. При печінковій енцефалопатії: обмеження поступлення білку до 40-60 г/добу. Протисудомна терапія.  При асциті петльові та дистальні діуретики, за показами - лапароцентез. При ускладненні асциту бактерільним перитонітом: антибактеріальна терапія. Підтримка адекватної вентиляції, за показами проведення ШВЛ.  Методи екстракорпоральної детоксикації за показами. 
Задача 4.
У 10-річної дитини, яка проходила стаціонарне лікування в інфекційній лікарні з приводу вірусного гепатиту А на 4-й день лікування з’явилась гіпертермія до 39,00С, млявість, адинамія, згодом – відсутність свідомості. Об’єктивно: рівень свідомості – кома ІІ ст., ригідність потиличних м’язів (+), позитивні патологічні рефлекси Бабинського і Гордона. Шкіра і видимі слизові іктеричні, з асиметричними дрібними геморагічними висипаннями.  Дихання типу Кусмауля, аускультативно – жорстке, хрипів немає. Тони серця приглушені, ритмічні, пульс 115 ударів за хвилину. З рота – печінковий запах, відмічається парез кишечника ІІ ст. Лабораторно відмічається гіпербілірубінемії та підвищена активність трансфераз. 
1. Ваш  попередній діагноз? 2. Які обстеження необхідні для заключного діагнозу? 3. Найбільш ефективний комплекс патогенетичної терапії? 4. В зв’язку з парезом кишечника вирішено розпочати парентеральне харчування. Які нутритивні компоненти протипоказані до застосування в данному випадку?  
Еталон відповідей.
1. Печінкова кома. 2. Коагулограма, електроліти та КОС,  ультразвукове дослідження гепатобіліарної системи. 3. Інфузійна терапія 50-100 мл/кг з корекцією електролітів та КОС. Відновлення енергетичних процесів, інфузія 10-20% глюкози в добовій дозі 5-10 г/кг, препарати для зняття набряку гепатоцитів. Препарати, що зменшують цитоліз – гепатопротектори. Препарати, що знижують рівень гіперамоніємії. Для зменшення продукції аміака, токсинів та для звільнення кишківника від азотвмісних продуктів із ШКТ: промивання шлунку, сифонна клізма; для подавлення кишкової флори - антибіотики (неоміцин, аміноглікозиди, метронідазол). Корекція гіпоальбумінемії. При ознаках ДВЗ-синдрому без кровотечі: гепарини під контролем коагулограми. Для корекції геморагічного синдрому, кровотечі: свіжезаморожена плазма, гемостатики.  Ентеросорбція. Препарати для гальмування протеолітичного вибуху. Антиоксиданти, мембраностабілізатори. При печінковій енцефалопатії: обмеження поступлення білку до 40-60 г/добу. Протисудомна терапія.  При асциті петльові та дистальні діуретики, за показами - лапароцентез. При ускладненні асциту бактерільним перитонітом: антибактеріальна терапія. Підтримка адекватної вентиляції, за показами проведення ШВЛ.  Методи екстракорпоральної детоксикації за показами. 4. Розчини амінокислот із підвищеним вмістом азоту  
Задача 5.
Дівчинка 12 років, вагою 36 кг, ростом 150 см знаходиться в реанімаційному відділенні дитячої лікарні з діагнозом отруєння блідою поганкою. Готується до переведення в соматичне відділення у зв’язку з покращенням загального стану та нормалізацією лабораторних показників крові та сечі. Раптом у дівчинки з’явилась млявість, сонливість, блювота і біль в черевній порожнині. При огляді відмічена інтенсивна жовтяниця, психомоторне збудження, короткочасні судоми клонічного характеру, печінка збільшена і виступає із під правого підребір’я на 5-6 см, селезінка у краю лівого підребір’я, сухожильні рефлекси мляві, із рота “печінковий запах”.
1. Ваш  попередній діагноз? 2. Які обстеження необхідні для проведення диференціального діагноза?

Еталон відповідей.
1. Гостра печінкова недостатність. 2. Коагулограма, електроліти та КОС,  ультразвукове дослідження гепатобіліарної системи, маркери вірусу гепатиту.
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.

	№
	 Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого із захворюванням печінки
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.


	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.


	Встановити наявність факторів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наявність набухання вен шиі, набряків, асциту.

	
	
	4. Дослідити стан травної системи, печінки.
	Оцінити розміри та консистенцію печінки, селезінки, наявність болю, його локалізацію, наявність асциту. 

	
	
	5. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної патології уточнюють її зв’язок з патологією гепатобіліарної системи та підшлункової залози. Приділити увагу виявленню позапечінкових проявів захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози.

	2
	Сформулюва-ти попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.

2. Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктив​ного обстеження
	Базуючись на сучасній класифі​каціі захворювань, сформулювати попередній діаг​ноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові, сечі, калу.
2.Інтерпретувати дані біохімічного аналізу крові.
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу, зсуву лейкоцитарної формули вліво, підвищення ШОЕ, діастази, наявність змін в копрограмі.
Звернути увагу на зміни печінкових проб, коагулограми, амілази, глюкози, тощо.

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані  УЗД гепатобіліарної системи та підшлункової залози, пункційної біопсії печінки, радіоізотопного дослідження
	Звернути особливу увагу на ознаки фіброзу, цирозу.

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу хвороби та життя, об’єктивному статусі, даних лаборатор​них та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2. Знайти відмінності між скаргами, даними анамнезу хвороби та життя, об’єктиними симптомами, даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4. Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями,які мають схожу клінічну картину з пацієнтом.

5.Зробити висновок про найбільшу імовірність  діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози.

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

2. На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявность супутніх захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладненьта супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей
	Перерахувати основні етіологічні фактори захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей

	Вивчити патогенез захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози  у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз захворювання гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей

	Вивчити діагностичні критерії захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози  у дітей
	Скласти структурну схему захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) та патогномонічні для захворювань гепатобіліарної сис​теми та підшлункової залози  у дітей зміни даних додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження хворого із захворюванням гепатобіліарної системи та підшлункової залози, печінковою недостатностю, синдромом портальної гіпертензії та перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз захворюван​ням гепатобіліарної системи та підшлун​кової залози, печінкової недостатності 

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Провести диференціальний діагноз захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей та обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого з захворюванням гепатобіліарної системи та підшлункової залози.
	Визначити лікувальну тактику при  захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворим із захворюванням гепатобіліарної системи та підшлункової залози.
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей


VII. ЛІТЕРАТУРА

Основна:

1. Педіатрія: Підручник для студентів вищих мед. навчальних закладів ІІІ – IV рівнів акредитації. 2-е видавництво, іспр. і доп. / В.Г.Майданник. – Харків: Фоліо, 2006.
2. Про затвердження уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги дітям із захворюваннями органів травлення. Наказ МОЗ України № 59 від  29.01.2013 р.
3. Бєлоусов Ю. В. Гастроентерологія дитячого віку: підруч. для студ. вищ. навч. закл. / Ю. В. Бєлоусов; Харк. мед. акад. післядиплом. освіти. - К : Коляда О. П., 2007. - 438 с.
4. Педіатрія. За ред. Тяжкої О.В. - Вінниця. - 3 вид. - „Нова Книга", 2009. - 1136 с.
5. Бабак О.Я. Хронические гепатиты.- Киев: Блиц-ПринтАО "Издательство Блиц-Информ", 1999. -208 с. 
6. Избранные вопросы детской гастроэнтерологии /под ред. проф. Казак С.С..-Киев: «Ходак», 2003.-152 с.
Додаткова:
1. Шабалов Н.П. Детские болезни.-Питер-Ком, С-Пб., 2002.-1080 с.
2. Григорьев П.Я., З.П.Яковенко. Диагностика и лечение болезней органов пищеварения. - Москва, 1996. - 515 с. 
3. Прохоров Є.В., Волосовець О.П., Гелескул Л.М., та інші. Гастроентерологія дитячого віку /за заг. ред. проф. Є.В.Прохорова, проф. О.П.Волосовця. – Тернопіль: Укрмедкнига, 2004.  
4. Сміян І. С, Вітебський Ю. М., Белоусов Ю. В. та інші. Захворювання органів травлення у дітей старшого віку /В кн.: Дитячі хвороби /За ред. В. М. Сидельникова, В. В. Бережного. –
Київ: Здоров'я, 1999. – С. 231-291.
5. Губергриц Н.Б. Хронические гепатиты и циррозы печени. Современная классификация, диагностика и лечение // Учебное пособие для интернов и врачей, ООО "Лебедь", Донецк. - 2002. - 166 с.
6. Наказ Міністерства охорони здоров'я України 30.03.2004 N 88  Про затвердження протоколів лікування дітей за спеціальністю "Дитяча хірургія".
7. Nelson textbook 18th Edition by Robert M. Kliegman, MD, Richard E. Behrman, MD, Hal B. Jenson, MD and Bonita F. Stanton, MD. Видавницгво: SAUNDERS, 2008. 
Навчально-методичне видання

Леженко Геннадій Олександрович 

Резніченко Юрій Григорович 
Пашкова Олена Єгорівна

Гиря Олена Максимівна
Компанієць Володимир Михайлович

Гладун Катерина Валеріївна

Врублевська Світлана Володимирівна

Каменщик Андрій Володимирович

Лебединець Олександра Миколаївна
ГОСПІТАЛЬНА ПЕДІАТРІЯ

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів травлення у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах.
Навчально-методичний посібник для студентів 
VI курсу медичного факультету, що навчаються 
за фахом «педіатрія»






PAGE  
2

