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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 1 „Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів дихання у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах” складано у відповідності з „Освітно-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 1

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів дихання у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах

Конкретні цілі:

· визначати різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених захворювань органів дихання у дітей;

· визначати тактику ведення хворого при найбільш поширених захворюваннях органів дихання у дітей;

· демонструвати вміння ведення медичної документації хворих дітей з патологією органів дихання;

· планувати обстеження хворої дитини та інтерпретувати отримані результати при найбільш поширених захворюваннях органів дихання;

· проводити диференційну діагностику та ставити попередній клінічний діагноз при найбільш поширених захворюваннях органів дихання;

· ставити діагноз і надавати екстрену допомогу при невідкладних станах, зумовлених захворюваннями органів дихання у дітей.
Тема 1: Диференціальна діагностика пневмонії у дітей. Ускладнення пневмонії. Невідкладна допомога при гострій дихальній недостатності у дітей. 
Провідні клінічні симптоми та синдроми при різних клінічних варіантах та ускладненнях пневмонії у дітей. Дані лабораторних та інструментальних методів дослідження при різних клінічних варіантах пневмонії та її ускладненнях (плеврит, абсцес, піоторакс, пневмоторакс). Диференційна діагностика пневмонії, бронхіту та бронхіоліту у дітей. Встановлення попереднього діагнозу. Тактика ведення хворого при різних клінічних варіантах пневмонії та її ускладненнях. Невідкладна допомога при гострій дихальній недостатності в залежності від причини виникнення та ступеня тяжкості. Профілактика пневмонії та її ускладнень у дітей. 
І. Актуальність теми.

Захворювання органів дихання є найбільш поширеною групою хвороб серед дитячого населення. При цьому особливе значення відводиться пневмоніям, частота яких практично не знижується і складає в середньому близько 1000 випадків на 100000 населення. Останніми роками реєструється зростання частоти цих захворювань, особливо у дітей, що проживають у великих містах. Окремі форми пневмоній відрізняються тяжкістю течії і можуть призвести  до летального результату. Періодична зміна збудників захворювання, реактивність дитячого організму, що змінюється, дія ряду чинників навколишнього середовища визначають варіабельність клінічної картини  пневмонії. Широке і нераціональне використання антимікробних препаратів призвело до помітного зниження ефективності ряду антибіотиків. Для успішного лікування пневмонії необхідні своєчасна діагностика і адекватна антибактеріальна терапія. Знання етіології, клініко-рентгенологічних критеріїв діагностики бронхітів, типових і атипових пневмоній і їх ускладнень, адекватної терапії  надзвичайно важливе для майбутнього лікаря. Викладене визначає важливість вивчення даного розділу 
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· Про частоту пневмоній у дітей.
· Про частоту виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого прогнозу хворих на пневмонію
2. Студент повинен знати (засвоїти): α2

· Загальну фізіологію функціонування органів дихання.

· Основи патогенезу, клінічні прояви пневмонії, провідні клінічні симптоми та синдроми, клінічні варіанти перебігу, можливі ускладнення.

· Лабораторно-інструментальні критерії діагностики типових та атипових пневмонії та їх ускладнень
· Методологію постановки діагнозу.
· Диференціальну діагностику пневмонії, бронхіту та бронхіоліту у дітей.
· Тактику ведення хворого при  різних клінічних варіантах пневмонії та її ускладненнях 
· Принципи надання невідкладної допомоги при гострій дихальній недостатності в залежності від причини виникнення та ступеня тяжкості
· Принципи профілактики пневмонії та її ускладнень у дітей.
3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу у дітей, хворих на пневмонію;

· Провести обстеження дітей, хворих на пневмонію, і виділити провідні клінічні симптоми та синдроми при різних клінічних варіантах та ускладненнях пневмонії у дітей;

· Поставити попередній діагноз пневмонії у дітей;

· Скласти план обстеження хворого пневмонію, оцінити дані лабораторних і інструментальних досліджень (згідно стандартам діагностики);
· визначити тактику лікування, профілактики і прогноз пневмонії та її ускладнень у дітей.
Вміннями:

· Призначати обстеження хворим при різних клінічних варіантах пневмонії та її ускладненнях.
· Уміти поставити попередній діагноз пневмонії, 
· Складати алгоритм диференціальної діагностики пневмонії, бронхіту та бронхіоліту у дітей.

· Призначати лікування хворим при  різних клінічних варіантах пневмонії та її ускладненнях.

· Надавати невідкладну допомогу при гострій дихальній недостатності в залежності від причини виникнення та ступеня тяжкості.
ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на пневмонію;

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

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

ІV. Матеріали методичного забезпечення  заняття
Питання для контролю початкового рівня знань:

1. Дайте визначення поняттю “пневмонія”.

2. Сучасна класифікація пневмонії.

3.  Перелічіть етіологічні фактори, які можуть бути причиною пневмоній

4. Які основні діагностичні критерії пневмоній?
5. Проведіть диференціальний діагноз пневмонії з гострим бронхітом та бронхіолітом.

6. Назвіть особливості пневмоній у дітей раннього віку. 

7. Назвіть особливості пневмоній у дітей старшого віку. 
8. Назвіть особливості перебігу типових та атипових пневмоній у дітей.

9. Яка роль клініко-лабораторних та інструментальних методів дослідження при діагностиці різних клінічних варіантах перебігу пневмонії та її ускладненнях
10. Назвіть схеми лікування пневмоній з розподілом по тяжкості.

11. Які ви знаєте ускладнення пневмоній?

12. Назвіть принципи лікування пневмоній з ускладненнями.

13. Які препарати застосовують в залежності від етіології пневмонії?
14. Назвіть показання для обов’язкової госпіталізації хворих при пневмонії.

15. В яких випадках можливо призначити лікування пневмонії в домашніх умовах?
16. Дайте визначення поняттю “дихальна недостатність”.

17. Сучасна класифікація дихальної недостатності.

18. Назвіть принципи лікування дихальної недостатності.
19. Які заходи проводяться на етапі реабілітації дітей, які перенесли пневмонію та її ускладнення? 

20. В чому полягає профілактика пневмонії та її ускладнень у дітей?
Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. Дівчинка 3-х років поступила в клініку зі скаргами на підвищення температури тіла до 38 градусів, частого кашлю, прискореного дихання. Стан середньої тяжкості. У легенях жорстке дихання, справа нижче кута лопатки на тлі ослабленого дихання дрібнопухирчасті вологі хрипи. Попередній діагноз: Правостороння позалікарняна пневмонія. Вкажіть найбільш вірогідний збудник захворювання.
A. Стафілокок
B. Пневмокок
C. Кишкова паличка
D. Мікобактерія
E. Вірус 
2. Хлопчик 9-ти років захворів гостро з підвищення температури тіла до фебрильних цифр, нежитю, кашлю. На другий день захворювання стан погіршав, посилився кашель. Стан середньої тяжкості, лихоманить. Задня стінка глотки гіперемійована, набрякла. З носа слизове виділення. Кашель грубий, сухий. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно дихання жорстке, розсіяні сухі, непостійні середньопухирчаті вологі хрипи з обох боків. Вкажіть топіку ураження дихальних шляхів у  дитини.
A. Трахея
B. Бронхи середнього і крупного калібру
C. Альвеоли
D. Бронхіоли
E. Інтерстиційна тканина легенів
3. Протягом 5 днів у 10-річної дитини спостерігається лихоманка, кашель, утруднене дихання. ЧД - 28 за хв. У легенях жорстке дихання, справа на тлі ослабленого дихання дрібнопухирчасті вологі хрипи. Попередній діагноз: Правостороння позалікарняна пневмонія. Який характер задишки спостерігається у дитини?
A. Задишка відсутня
B. Інспіраторна задишка
C. Експіраторна задишка
D. Змішана задишка
Е  Дихання Кусмауля
4. Дитина 5-ти років захворіла гостро з підвищення температури тіла до фебрильних цифр, нежиті, кашлю. На другий день захворювання стан погіршав, посилився кашель. Стан середньої тяжкості, лихоманить. Гіперемія та набряк задньої стінки глотки. З носа слизове виділення. Кашель грубий, сухий. Перкуторно над легенями легеневий звук, аускультативно дихання жорстке, розсіяні сухі, непостійні середньопухирчаті вологі хрипи з обох боків. Встановіть попередній діагноз дитині.
A. Гострий обструктивний бронхіт
B. Гострий бронхіоліт
C. Позалікарняна пневмонія
D. Гострий бронхіт
E. Гострий трахеїт
5. У дівчинки 7-ми років спостерігається підвищення температури тіла до 38 градусів. Стан середньої тяжкості, кашель з густим мокротинням. У легенях жорстке дихання, справа нижче кута лопатки на фоні ослабленого дихання дрібнопухирчасті вологі хрипи. Попередній діагноз: Правостороння позалікарняна пневмонія. Препарат якої групи необхідно призначити дитині?
A. Захищений амінопеніцилін
B. Аміноглікозид
C. Цефалоспорин
D. Макролід
E. Сульфаніламід
6. У дитини 4-х місяців на тлі катаральних явищ з'явилися блідість, слабкість, відмова від грудей, глибокий вологий кашель, періоральний  ціаноз. При огляді спостерігається участь допоміжної мускулатури в акті дихання. Аускультативно ослаблення дихання зліва донизу від кута лопатки, тут же - крепітуючі хрипи. ЧД - 68 за хв. ЧСС - 168 за хв. Аналіз крові: ер. - 3,6 Т/л, лейк. - 22,0 Г/л, ШОЕ - 25мм/г. Яке дослідження слід провести в першу чергу для верифікації діагнозу?
 А. Рентгенографія органів грудної клітки
 В. ЕКГ
 C. Томографія легенів
 D. Бронхоскопія
 E. Комп'ютерна томографія грудної клітки
7. У дитини 6 місяців через тиждень після перенесеної ГРВІ з'явилися блідість, слабкість, кашель, задишка. При огляді періоральний ціаноз, участь допоміжної мускулатури в диханні. Аускультативно  жорстке дихання з подовженим видихом, крепітуючі вологі хрипи зліва в задньо-нижніх відділах. ЧД - 68 за хв. ЧСС - 168 за хв. Аналіз крові: ер. - 3,6 Т/л, лейк. - 16,0 Г/л, ШОЕ - 34мм/г. Рентгенологічно - дрібновогнищева інфільтрація лівого легеневого поля. Встановіть попередній діагноз.

A. Гострий бронхіоліт
B. Гострий обструктивний бронхіт
C. Лівобічна полісегментарна пневмонія
D. Лівобічна осередкова пневмонія
E. Лівобічний ексудативний плеврит
8. У дитини 2 років, який хворіє на ГРВІ, вночі несподівано з'явилася задишка з утрудненим вдихом. Об'єктивно: шкіра бліда, періоральний ціаноз, акроціаноз. Дихання гучне , ЧД - 52 за хв. Втягування яремної, над- та підключичних ямок. При аускультації дихання жорстке, сухі свистячі хрипи з двох сторін. Тони серця приглушені, прискорені.  ЧСС-160 за хв. Вкажіть, який провідний синдром зумовив тяжкість стану дитини?
A. Інтоксикація
B. Дихальна недостатність
C. Серцева недостатність 
D. Синдром порушення серцевого ритму
Е. Гостра надниркова недостатність
9. Хлопчик 6 років скаржиться на підвищення температури тіла до 390С, слабкість, багатократну блювоту, болі в животі, кашель. Стан важкий, виражена задишка змішаного характеру. ЧД - 52 за хв. У акті дихання бере участь допоміжна мускулатура, спостерігається відставання правої половини грудної клітки. Перкуторно справа донизу тупий звук, аускультативно на цій ж ділянці дихання не прослуховується, зліва - дихання жорстке. Діагностована правостороння дольова пневмонія, ДН 2. Вкажіть, яка етіотропна терапія найбільш доцільна в даному випадку.
A. Цефалоспорини III покоління
B. "Захищені" пеніциліни
C. Аміноглікозиди
D. Фторхінолони
E. Лінкозаміди
10. Дитина 6 місяців з проявами рахіту, анемії, що знаходиться на штучному вигодовуванні коров'ячим молоком, захворіла гострою респіраторною вірусною інфекцією з гіпертермічним синдромом. Вкажіть, які лікувальні заходи необхідно призначити дитині для профілактики запального ураження дихальних шляхів?
A. Препарати інтерферону 
B. Антибактеріальна терапія
C. Препарати вітаміну Д
D. Полівітаміни
E. Призначення адаптованих молочних сумішей
11. Для вогнищевої пневмонії характерним аускультативним феноменом є:

A. Розсіяні сухі хрипи

B. Локальні сухі хрипи

C. Розсіяні вологі дрібнопухирцеві хрипи

D. Локальні вологі дрібнопухирцеві хрипи

E.  Жорстке дихання над всією поверхнею легень

12. В клініці гострої пневмонії найбільш характерним є наявність:

A. Бронхообструктивного синдрому

B. Інтоксикаційного синдрому

C. Синдрому зневоднювання

D. Геморагічного синдрому

E. Серцевої недостатності

13. В патогенезі крупозної пневмонії виділяють такі стадії, за винятком:
A. Приливу

B. Розпалу

C. Червоного опеченіння

D. Сірого опеченіння

E. Розрішення

14. Основним збудником гострої пневмонії у дітей старше 6 міс. є:

A. Золотистий стафілокок

B. Гемофільна паличка

C. Піогенний стрептокок

D. Моракселла

E. Пневмокок

15. Характерною аускультативною картиною при ексудативному плевриті є:

A. Жорстке дихання на ураженій стороні

B. Бронхіальне дихання на ураженій стороні

C. Ослаблене дихання з подовженим видихом

D. Різко ослаблене дихання на ураженій стороні

E. Амфоричне дихання на ураженій стороні

16. Незворотні морфологічні зміни формуються в бронхолегеневій системі при тривалості запального процесу:

A. понад 1 місяць

B. понад 2 місяці

C. понад 4 місяці

D. понад 6 місяців

E. понад 8 місяців

17. При стафілококовій інфекції слід призначити:

A. Пеніцилін

B. Ампіцилін

C. Оксацилін

D. Карбеніцилін

E. Еритроміцин

18. Для лікування інфекції, що викликана синьогнійною паличкою, слід призначити:

A. Цефазолін

B. Цефуроксім

C. Цефалотін

D. Цефтазідім

E. Цефотаксім

19. Збудники "атипових" пневмоній (хламідії, мікоплазми) чутливі до дії:

A. Пеніциліну

B. Еритроміцину

C. Гентаміцину

D. Бісептолу

E. Цефазоліну

20. Який механізм муколітичної дії ацетілцистеїну:

A. Деполімеризація глікопротеїнів бронхіального секрету

B. Збільшення водного компоненту бронхіального секрету

C. Відновлення співвідношення сіало- та фукомуцинів в бронхіальному секреті

D. Стимуляція синтезу сурфактанту

E. Стимуляція бокаловидних клітин

Коди правильних відповідей

1 - В, 2 - В, З - D, 4 - D, 5 - А. 6 - А, 7 - D, 8 - B, 9 - B, 10 - B. 11 - D, 12 - В, 13 - В, 14 -Е, 15 - D, 16 - Е, 17 - С, 18 - D, 19 - В, 20 - А.

Задачі II рівня (типові)

Задача 1

Дитина віком 3 років. Захворювання розпочалося 2 дні тому із підвищення температури до 38,8°С, кашлю, прогресучої задишки та в(ялості. Об(єктивно: температура тіла 39,2°С, дихання 64 на хв., пульс 168 на хв. Стан дитини тяжкий: блідість шкірних покривів, адинамія, анорексія, респіраторний дістрес-синдром, ціаноз центрального типу (зникає при інгаляції 40% кисню). Шкірні покриви чисті із сіруватим відтінком, мармуровий малюнок на дистальних відділах кінцівок. Кашель непродуктивний, настирливий, дихання стогнуче, крила носа напружені. Над правою легенею в зоні верхньої частки вкорочення перкуторного звука та послаблене дихання. Тони серця приглушені. Зів дещо гіперемований, слизова рота сухувата. Стул і сечовипускання без особливостей. Загальний аналіз крові: Нb - 97 г/л, еритроцити - 3,1 Т/л, лейкоцити - 28,2 Г/л, еозинофіли – 0%, паличкоядерні нейтрофіли – 24%, сегментоядерні - 51%, лімфоцити - 23%, моноцити - 2%, ШЗЕ – 36 мм/год, токсична зернистість лейкоцитів. Рентгенограма ОГК: визначається тотальне затемнення в ділянці верхньої частки зліва із провисанням міждольової щілини (без ознак ателектазу), справа - у верхній та нижній частках спостерігаються дві тонкостінні повітряні порожнини діаметром до 2,5 см. Тінь серця без особливостей. Аналіз сечі та копрограма без особливостей.

Дайте відповіді на запитання:

1 Який попередній діагноз? 
2. Назвіть можливий етіологічний чинник.

3. Призначте стартову терапію.

Задача 2
Хлопчик 7 років, захворів після переохолодження гостро, відмічаався підйом температури до 39,0°С, з'явився сухий хворобливий кашель, головний біль.
Дитина від першої вагітності, що протікала із загрозою переривання на всьому протязі, перших передчасних пологів. У періоді новонародженості - синдром дихальних розладів. Знаходився на штучному вигодовуванні з народження. На першому році життя тричі переніс ГРВІ. У подальші роки дитина часто хворіла ГРВІ (4-5 разів на рік), переніс лакунарну ангіну, вітряну віспу. Страждає полівалентною (харчовою, медикаментозною) алергією. Щеплений за віком, реакцій на щеплення не було.
При огляді вдома: стан важкий, скарги на головний біль, сухий кашель. Шкірні покриви бліді, з "мармуровим" малюнком. Слизові оболонки чисті, сухуваті. Зів гиперемирован. Дихання крекче. ЧД -32 у 1 хвилину. Грудна клітка роздута, права половина відстає в диханні. Перкуторно: справа, нижче за лопатку, визначається область притуплення перкуторного звуку. Аускультативно: дихання жорстке, над областю притуплення ослаблене, хрипів немає. Тони серця гучні, шумів немає, ЧСС 120 уд/мин. Живіт м'який, безболісний. Печінка у краю ребрової дуги, селезінка не пальпується.
Загальний аналіз крові: Нb - 115 г/л, Лейк - 18,6х109/л, п/я - 10%, с -57%, еоз.- 1%,    л - 23%, м - 9%, ШОЕ - 28 мм/год.
Рентгенографія органів грудної клітки: інтенсивне затемнення в області VIII і IX сегментів правої легені.
Завдання:

1. Поставте діагноз.
2. Проведіть диференціальний діагноз.
3. Призначте лікування.
Задача  3
Хворий 4 років 8 місяців, оглянутий лікарем невідкладної допомоги з приводу гіпертермії і болів в животі.
З анамнезу відомо, що хлопчик захворів напередодні, коли на тлі повного здоров'я раптом підвищилася температура до 39,4°С. Мама відзначила різке погіршення загального стану дитини, появу хворобливого кашлю з невеликою кількістю в'язкою, склоподібної мокроти, сильний озноб. Дитина почала скаржитися на появу болю в правому боці. Ніч провів неспокійно, температура трималася на високих цифрах. Вранці мама викликала невідкладну допомогу.
При огляді лікар невідкладної допомоги звернув увагу на загальмованість хлопчика, блідість шкірних покривів з вираженим рум'янцем щік (особливо справа), блідість нігтьових лож, задишку у спокої змішаного характеру з втягненням поступливих місць грудної клітки. Дитина лежала на правому боці із зігнутими ногами. Спостерігалося відставання правої половини грудної клітки в акті дихання, обмеження рухливості нижнього краю правої легені. Відмічалося укорочення перкуторного звуку в нижніх відділах правої легені по задній поверхні. Над всією поверхнею лівої легені перкуторный звук мав коробочковий відтінок . Хрипи не вислуховувалися. Співвідношення пульсу до частоти дихання склало 2:1.
Загальний аналіз крові: НЬ - 134 г/л, Ер - 4,8х1012/л, Лейк - 16,2х109/л, юні нейтрофіли - 2%, п/я - 8%, с - 64%, л - 24%, м - 2%, ШОЕ -22 мм/год.
Рентгенограма грудної клітки: виявляється інфільтративна тінь, що займає нижню частку правої легені, підвищення прозорості легеневих полів зліва.
Завдання:

1. Який найбільш вірогідний діагноз у даного хворого?
2. Про яку етіологію захворювання слід думати насамперед в описаному клінічному випадку?
3. Назвіть групи антибіотиків, які використовуються в терапії даного захворювання.
Задача 4
Хворому 8 років. Захворів гостро, 2-й день лікується від лівобічної полісегментарної пневмонії. Стан важкий, кашель поверхневий, хворобливий, лихоманить, різка блідість, лежить на лівому боці, грудна клітка зліва відстає в акті дихання, також з цього боку міжреберні проміжки згладжені. На Ro зсув середостіння управо, затемнення зліва.
Завдання:

1. Ваш діагноз7
2. Що необхідне треба зробити?
3. Ваше лікування?
Задача 5
Дитина 4 років, захворів 5 днів тому: відмічався підйом температури тіла до 37,5°С, з'явилися слизисті виділення з носа, покашлювання без виділення мокроти. Отримував лікування "домашніми" засобами. Стан дещо покращав, температура знизилася, але на 5-й день захворювання відмічений підйом температури до 38,6°С, наростання вологого кашлю, почастішання дихання.
Дитина від третьої вагітності, других пологів, що протікали без особливості. Знаходився на природному вигодовуванні до 4 мес, прикорму з 3,5 міс. На першому році життя наголошувалися помірні ознаки рахіту. На другому році життя переніс вітряну віспу і двічі ГРВІ.
При огляді дільничним лікарем стан середньої тяжкості. Шкірні покриви бліді, помірний ціаноз носогубного трикутника наголошується глибокий вологий кашель. Частота дихання 40 в 1 хвилину. Втягнення міжреберних проміжків, напруга крил носа. Перкуторно: над легенями легеневий звук з тимпаническим відтінком, аускультативно: у легенів дихання жорстке, зліва нижче за лопатку вислуховується ділянка ослабленого дихання, там же вологі мелкопузырчатые хрипи. Тони серця гучні, шумів немає. ЧСС - 128 уд/мин. Живіт м'який, безболісний. Печінка +1,5 см з-під ребрового краю, селезінка не пальпується.
Загальний аналіз крові: НЬ-115 г/л, Лейк - 13,5х109/л, п/я - 7%, с -61%, еоз. - 1%, л - 23%, м - 8%, ШОЕ - 20 мм/год.
Рентгенограма грудної клітки: коріння легенів розширене, зліва неструктурне, легеневий малюнок посилений. У лівій нижній частці відмічена інфільтративна осередкова тінь.
Завдання:

1. Поставте діагноз.
1.  Проведіть диференціальний діагноз.
2.   Призначте терапію. 
Еталон відповідей.

Задача 1.

1. Позалікарняна правобічна верхньочасткова деструктивна пневмонія, ДН ІІ. 
2. Ймовірно, стафілокок золотистий.
3. Оксигенотерапія, протистафілококові антибіотики в комбінації із аміноглікозидами або цефалоспоринами І-ІІ покоління дожильно, симптоматичні засоби, консультація хірурга.
Задача 2
1. Правостороння сегментарна пневмонія, важка, ДН ІІ-Ш.
2. Туберкульоз легень, гострий бронхіт, крупозна пневмонія, плеврит.
3. Дієта повноцінна, відповідно до віку дитини, збагачена вітамінами, висококалорійна. Киснетерапія, антибіотикотерапія, жарознижуючі, гідратація, муколітичні засоби, симптоматичні засоби
Задача 3
1. Крупозна пневмонія, дихальна недостатність П ступеня.
2. Пневмокок
3. Основні групи антибіотиків, які можуть бути використані (у ранжированній послідовності): напівсинтетичні пеніциліни, напівсинте​тичні пеніциліни з клавулановою кислотою, цефалоспорини, макроліди.
Задача 4
1. Позалікарняна лівобічна полісегментарна пневмонія. Ексудативний плеврит.
2. Плевральна пункція 

3. Дієта багата білками і вітамінами, з обмеженням рідини і солі. Евакуація ексудату з плевральної порожнини (при ексудативному плевриті).  Антибактеріальна терапія. Масаж грудної клітки. Дихальна гімнастика. Лікувальна фізкультура. Вітамінотерапія. Адаптогени, біогенні стимулятори
Задача 5
1. Позалікарняна лівобічна вогнищева пневмонія, середньої тяжкості. ДН ІІ ст. 
2. Гострий бронхіт, бронхіоліт, чужорідне тіло бронхів, крупозна пневмонія, плеврит.

3. Киснетерапія, антибіотикотерапія, жарознижуючі, гідратація, муколітичні засоби, симптоматичні засоби.
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 пневмонію та її ускладнення
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.


	Звернути увагу на особли​вості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло, вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.


	Встановити наявність факто​рів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наяв​ність набухання вен шиі, набряків на кінцівках.

	
	
	4. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, його напругу і величину на обох руках, верхівковий пош​товх, його властивості, границі абсолютної та відносної серце​вої тупості, їх зміни, ЧСС (тахі- чи брадикардія, екстрасистолія), АТ. Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця, появу шумів та додаткових ІІІ, ІV тонів.

	
	
	5. Дослідити бронхолегеневу систему пацієнта
	Звернути увагу на наявність задишки, характер перкуторного звуку. Виявити аускультативні зміни, що характерні для гострого бронхіту, пневмонії, плевриту (характер дихання, сухі та вологі хрипи у легенях).

	
	
	6. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної па​тології уточнюють її зв’язок з патологією бронхолегеневої системи.

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.
2. Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифі​каціі захворювань, що супровод​жуються бронхообструктивним синдромом, сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	Оцінити дані загального аналізу крові.
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу чи лейкопенії, зсуву лейкоцитарної формули вліво або лімфоцитозу, збільшення еозинофілів в крові.

	4
	Оцінити показники інструментальних досліджень
	Оцінити дані дослідження функції зовнішнього дихання (спірографії)
	Звернути увагу на наявність по​рушень функції зовнішнього ди​хання за обструктивним, рест​риктивним або змішаним типом та пов’язати отримані дані з клі​нічною картиною захворювання

	5
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-гра​фії органів грудної клітки 
	Звернути увагу на бронхо-су​динний малюнок, синуси, наяв​ність затемнення, випоту в плев​ральну порожнину, ателектазу, стояння діафрагми.

	6

	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спіль​ні риси у скаргах, даних анам​незу хвороби та життя, об’єктивному статусі, да​них лабораторних та інст​румен​тальних методів до​слідження хворого та при схожій нозології.

2. Знайти відмінності між скаргами, даними анам​незу хвороби та життя, об’єктив​ними симптома​ми, даними лаборатор​них та інструмен​тальних методів дослід​ження хворого та при схожій нозології.

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

4. Провести диференційну діагностику з усіма но​зологіями, які мають схожу клінічну картину.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діаг​ностики пневмонії, гострого бронхіту та бронхіоліту. 

	6

	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1. Сформулювати оста​точний клінічний діагноз.
2. На підставі поперед​нього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класи​фікації пневмонії та її ускладнень, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.

	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедика​ментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладненьта супут​ньої патології призначити сучас​не медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію пневмоній та їх ускладнень у дітей
	Перерахувати основні етіологічні фактори гострих пневмоній та їх ускладнень у дітей

	Вивчити патогенез пневмонії та її ускладнень
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви пневмонії та її ускладнень
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз пневмонії та її ускладнень 

	Вивчити діагностичні критерії пневмонії та її ускладнень
	Скласти структурну схему даних захворювань

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) та визначити патогномонічні для пневмонії та її ускладнень діагностичні критерії за даними додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження хворого на пневмонію та її ускладнень і перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз пневмонії 

	Провести внутрішньосиндромну диференціальну діагностику, встановити заключний діагноз
	провести диференціальний діагноз пневмонії, гострого бронхіту, бронхіоліту та обгрун​тувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комп​лексне лікування хворого на пневмонію та її ускладнення
	Визначити лікувальну тактику при  пневмонії та її ускладненнях

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворим з пневмонією та її ускладненнями
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при пневмонії та її ускладненнях

	Визначити принципи профілактики пневмонії та її ускладненьу у дітей
	Скласти план профілактичних заходів по запобіганню захворювань дітей на пневмонію та її ускладнення


Тема 2: Диференціальна діагностика синдрому бронхіальної ообструкції у дітей. Невідкладна допомога при астматичному статусі. Провідні клінічні симптоми та синдроми при бронхіальній астмі, бронхіоліті і гострому обструктивному бронхіті у дітей. Особливості перебігу бронхіальної астми у дітей в залежності від ступеню тяжкості та рівня контролю. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при бронхіальної астми, бронхіоліті і гострому обструктивному бронхіті та їх ускладненнях. Диференційна діагностика бронхіальної астми та синдрому бронхіальної обструкції на тлі гострих респіраторних захворювань у дітей різного віку. Встановлення попереднього діагнозу. Тактика ведення хворого при різних клінічних варіантах перебігу бронхообструктивного синдрому та його ускладненнях у дітей. Надання невідкладної допомоги при приступі ядухи та астматичному статусі. Профілактика бронхіальної астми та синдрому бронхіальної обструкції на тлі гострих респіраторних захворювань у дітей різного віку. 
І. Актуальність теми.

В даний час в Україні на тлі несприятливої демографічної ситуації серед дитячого населення зберігаються високі рівні захворюваності, в т.ч. бронхо-легеневої  системи. Свистячі хрипи на фоні ГРВІ хоч би 1 раз в житті мають 50% дітей у віці до 6 років. Бронхообструктивний синдром (БОС) достатньо часто зустрічається у дітей перших трьох років життя, що пов'язане з анатомо-фізіологічними особливостями організму в даний період. Рецидивуючий перебіг бронхообструкции характерний для 25 % дітей. У дітей з обтяженим сімейним анамнезом на алергію і хворіючих на ГРВІ частіше 6 разів на рік БОС розвивається в 30–50 % випадків. У бронхо-легеневої  патології, що перебігає з БОС, зберігає свою актуальність проблема бронхіальної астми у дітей у зв'язку з труднощами діагностики і складнощами в досягненні контролю захворю​вання, схильністю до рецидивування, іноді поганим прогнозом. Тому знання диференціальної діагностики і принципів терапії БОС у дітей є необхідним в практиці лікаря. Все вищевикладене визначає актуальність даної теми. 

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

4. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· Про частоту захворювань у дітей, що супроводжуються бронхообструктивнимсиндромом 

· Про частоту виникнення ускладнень,  найближчого та віддаленого прогнозу хворих з бронхообструктивним синдромом;

5. Студент повинен знати (засвоїти): α2

· Загальну фізіологію функціонування органів дихання.

· Основи патогенезу, клінічні прояви бронхообструктивного синдрому, його перебіг, можливі ускладнення.
· Особливості перебігу бронхіальної астми у дітей в залежності від ступеню тяжкості та рівня контролю
· Клінічну картину приступу ядухи.
· Лабораторно-інструментальні критерії діагностики захворюваннь, що проявляються бронхообструктивним синдромом.
· Методологію постановки діагнозу.
· Принципи терапії бронхообструктивного синдрому у дітей.
· Тактику ведення хворого при різних клінічних варіантах перебігу бронхообструктивного синдрому та його ускладненнях у дітей.
· принципи надання невідкладної допомоги при приступі ядухи та астматичному статусі.
· Диференціальну діагностику бронхообструктивного синдрому у дітей.
· Профілактику бронхіальної астми та синдрому бронхіальної обструкції на тлі гострих респіраторних захворювань у дітей різного віку
6. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження хворого на бронхообструктивний синдром та виявлення основного синдрому при гострому обструктивному бронхіті, бронхіоліті та бронхіальній астмі у дітей;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

· надання невідкладної допомоги при приступі ядухи та астматичному статусі.
Вміннями:

· Призначати обстеження хворим з проявами бронхообструктивного синдрому.

· Складати алгоритм диференціальної діагностики бронхообструктивного синдрому у дітей різних вікових груп.

· Призначати лабораторне обстеження дітям з проявами бронхообструктивного синдрому та трактувати показники отриманих даних.

· Уміти поставити попередній діагноз гострого обструктивного бронхіту, бронхіоліту, бронхіальної астми, 
· Уточнити етіологічний чинник і пояснити основні патогенетичні механізми розвитку обструктивного бронхіту, бронхіоліту та бронхіальної астми у дітей

· Призначати лікування хворим з проявами бронхообструктивного синдрому 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 на бронхообструктивний синдром;

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

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

ІV. Матеріали методичного забезпечення  заняття
Питання для контролю початкового рівня знань:
1. Дайте визначення поняттю бронхообструктивний синдром
2. Які клінічні прояви бронхообструктивного синдрому у дітей.
3. Класифікація бронхообструктивного синдрому у дітей.
4. Перелічіть етіологічні фактори, які можуть бути причиною бронхообструктивного синдрому у дітей.
5. Назвіть основні патогенетичні механізми розвитку бронхообструктивного синдрому у дітей.

6.  Які основні діагностичні критерії бронхообструктивного синдрому у дітей в залежності від нозології:

А) клінічні

В) лабораторні
С) внструментальні

7. Проведіть диференціальну діагностику бронхообструктивного синдрому у дітей.
8. Основні принципи лікування дітей з бронхообструктивним синдромом.
9. Тактика ведення хворого при різних клінічних варіантах перебігу бронхообструктивного синдрому та його ускладненнях у дітей
10. В яких випадках показана госпіталізація дітей з бронхообструктивним синдромомт?   
11. Клінічна картина приступу ядухи.
12.  Діагностика астматичного статусу 
13.  Внутрішньосиндромна диференційна діагностика астматичного статусу у дітей.
14. Невідкладна терапія приступу ядухи і астматичного стану.
15.  Профілактика бронхіальної астми та синдрому бронхіальної обструкції на тлі гострих респіраторних захворювань у дітей різного віку.
Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. Хворий 2-х років, скаржиться на сухий приступоподібний кашель, задишку  змішаного  характеру,  підвищення температури до 38оС. Перкуторно - над легенями  коробковий звук, аускультативно - жорстке дихання, сухі свистячі та вологі середньоміхурцеві хрипи. В гемограмі - помірна лейкопенія. Ваш діагноз? 

А.  Гострий бронхіт

В.  Обструктивний бронхіт

С.  Рецидивуючий бронхіт

D.  Бронхіоліт

Е.  Бронхіальна астма

2. У 3-місячної дитини на фоні субфебрильної температури тіла і риніту спостерігається блідість, ціаноз носогубного трикутника, виражена задишка експіраторного характеру, здута грудна клітка, сухий кашель, участь допоміжної мускулатури  в диханні. Перкуторно над легенями коробковий звук, при аускультації - на фоні подовженого видиху - розсіяні сухі та дрібноміхурцеві вологі хрипи з обох боків. У крові: НЬ - 112 г/л, Ер - 3,2x1012/л, Л - 15,4х109/л, лімф.- 72 %. Який попередній діагноз?
А. Двостороння пневмонія 

В. Гострий (простий) бронхіт 

С. Гострий бронхіоліт 

D. Бронхіальна астма, період загострення 

Е. Гострий обструктивний бронхіт
3. У 3-літньої дитини, що має дефіцит маси тіла, відзначається постій​ний вологий кашель. В анамнезі кілька перенесених пневмоній, що протікають з явищами обструкції. Об'єктивно: грудна клітка роздута, над легенями укорочення перкуторного звуку в ніжніх відділах, аускультативно - багато різнокаліберних вологих хрипів. Рівень хлоридів поту - 80 ммоль/л. Укажіть попередній діагноз:
А. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт
В. Бронхіальна астма
С. Рециднвуючий бронхіт
В. Бронхоектатична хвороба
Е. Муковісцидоз. Бронхолегенева форма

4. Дитині 4 місяці. Захворіла гостро із підвищення температури до 37,8 °С, покашлювання. На 3 день кашель посилився, приєдналася задишка, перкуторно - над легенями тимпанічний звук, аускультативно - з обох сторін велика кількість дрібнопухирчастих вологих та свистячих хрипів на видиху. Ваш попередній діагноз?
А.  ГРВІ, бронхопневмонія

В.  ГРВІ, гострий бронхіоліт

С.  ГРВІ, гострий бронхіт

D.  ГРВІ, обструктивний бронхіт

Е.  ГРВІ, вогнищева пневмонія

5. Дитині 2 роки. Захворіла вперше. Хворіє другий день, t - 37,4 оС. Сухий кашель, ЧД - 60/хв., експіраторна задуха. Над легенями коробковий перкуторний звук. Аускультативно — жорстке дихання, розсіяні сухі свистячі хрипи. Який діагноз?
А.  Бронхіоліт
В.  Природжений стридор
С.  Гострий бронхіт
D.  Пневмонія
Е.  Гострий обструктивний бронхіт
6. У дитини віком 3 роки з'явилися кашель та нежить. У сім'ї двоє інших членів мали такі ж симптоми. На третю добу від початку захворювання кашель посилився, став сухим, нав'язливим; підвищилась і до 37,8°С. Об'єктивно дихання з участю допоміжних м'язів, при перкусії з обох боків легеневий звук з коробковим відтінком, дихання жорстке, видих подовжений, розсіяні середньо- і крупнопухирцеві вологі і подекуди сухі свистячі хрипи. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?
А.  Двостороння бронхопневмонія
В.  Гострий бронхіоліт
С.  Стенозуючий ларинготрахеїт
D.  Бронхіальна астма
Е.  Гострий обструктивний бронхіт

7. Дитина 5 років захворіла гостро: підвищилась температури тіла до фебрильних цифр, з'явились катаральні прояви. Лікувалась амбула​торне (панадол, відхаркувальні пре​парати). На 7 добу стан погіршився. Посилився кашель, з'явилась задишка експіраторного характеру, ЧД - 40/хв. Над всією поверхнею легенів короб​ковий відтінок перкуторного звуку, при аускультації - на фоні жорсткого дихання розсіяні сухі свистячі та різнокаліберні вологі хрипи. На користь якого захворювання свідчать клінічні симптоми?
А.  Бронхіальна астма

В.  Гострий бронхіоліт

С.  Гострий обструктивний бронхіт

D.  Гостра бронхопневмонія, ускладнена обструктивним синдромом

Е.  Крупозна пневмонія

8. У дитини 5 місяців захворювання почалось гостро з підвищення температури тіла до 38 °С, кашлю, задишки, зниження апетиту. Об'єктивно: виражена задишка експіраторного типу, ЧД - 48/хв, частий малопродуктивний  кашель,  дистанційні  хрипи. Над легенями при перкусії коробковий звук, в задньонижніх відділах помірно послаблене, розсіяні сухі свистячі хрипи, велика кількість недзвінких середньо- і дрібноміхурцевих вологих хрипів. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?
А.  Гострий бронхіоліт
В.  Гострий обструктивний бронхіт
С.  Гостра бронхопневмонія
D.  Гострий бронхіт
9. У дитини 2 років скарги на кашель, часте дихання, підвищення температури тіла до 38 С на протязі трьох днів. На першому році життя були прояви алергічного діатезу. Шкіра бліда, периоральний ціаноз. Задишка експіраторного типу, 54/хв., ЧСС -122/хв. Зліва біля кута лопатки укорочення перкуторного звуку, в інших відділах - коробковий звук. Дихання в ділянці укорочення ослаблене, в інших відділах - жорстке з подовженим видихом. Локально вислуховуються дрібноміхурцеві звучні хрипи, в інших відділах розсіяні свистячо-скребучі. Який найбільш імовірний діагноз?

А.  Гостра лівостороння вогнищева пневмонія з обструктивним синдромом
В.  Бронхіальна астма, приступний період
С.  Обструктивний бронхіт
D.  Бронхіоліт
Е.  Ексудативний плеврит

10. У дитини 2-х років після гри з мозаїкою раптово виник кашель, стридорозне дихання, поклик до блювоти, ціаноз. Що має запідозрити лікар в першу чергу?
А.  Гостру пневмонію
В.  Гострий ларингіт
С.  Гострий ларинготрахеїт
D.  Аспірацію стороннього тіла
Е.  Кашлюк
11. Дитині 3 місяці. Захворіла гостро із підвищення температури до 37,8°С, покашлювання. На 3 день кашель посилився, приєдналася задишка, перкуторно над легенями тимпанічний звук, аускультативно - з обох сторін велика кількість дрібноміхурцевих вологих та свистячих хрипів на видиху. Ваш попередній діагноз?

А.  ГРВІ, бронхіоліт 

В.  ГРВІ, бронхопневмонія 

С.  ГРВІ, бронхіт
D.  ГРВІ, бронхіт з астматичним компонентом 
Е.  ГРВІ, вогнищева пневмонія
12. У хлопчика 2-х років субфебрильна температура, легкий нежить, кашель сухий, впертий, але без репризів, тривалий, нападоподібний, часте дихання з утрудненим видихом. Дихання жорстке, вислуховуються розсіяні сухі, свистячі хрипи. На рентгенограмі легенів - підвищена прозорість. У крові лейкопенія. Який діагноз найбільш імовірний?
А.  Кашлюк
В.  Обструктивний бронхіт
С.  Пневмонія
D.  Гострий бронхіт
Е.  Бронхіоліт

13. Дитина віком 8 місяців надійшла до лікарні зі скаргами на непродуктивний, інтенсивний кашель протягом 2-х діб, свистяче дихання, підвищення температури тіла до 37,8 °С. Об'єктивно: периоральний ціаноз; діжкоподібна грудна клітина; аускультативно: маса різнокаліберних хрипів; діагностовано обструктивний бронхіт. Яка терапія буде базовою?
А.  Антибіотики

В.  Глюкокортикостероїди
С.  Бронхолітики

D.  Муколітики

Е.  Ферменти

14. У здорової 3-місячної дитини 2 доби тому з'явилися нежить та кашель. У старшої сестри теж такі симптоми. Три години назад кашель посилився, дихання важке, виражена дихальна недостатність. Аускультативно над легенями багато вологих дрібноміхурцевих хрипів з обох боків. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Гострий обструктивний бронхіт 

В. Гострий простий бронхіт 

С. Гострий бронхіоліт 

D. Пневмонія 

Е. Муковісцидоз

15. У дитини 4 міс., експіраторна задишка, сухий кашель,  температура - 37,8 °С, ЧД - 80/хв., ціаноз шкіри, участь допоміжної мускулатури у диханні. Над легенями – коробковий легеневий звук, ослаблене дихання з подовженим видихом багато дрібноміхурцевих хрипів з обох боків. Ваш попередній діагноз?
А. Пневмонія
В. Гострий бронхіт
С. Бронхіоліт
D. Фарингіт
Е. Трахеїт

16. Хлопчик 8 років звернувся до дільничного лікаря в післяпрнступному періоді бронхіальній астми середньої тяжкості. Який препарат найбільш доцільно призначити дитині з метою профілактики приступів?

А. Дітек 

В.Тавегіл 

С. Еуфілін 

D.Тайлед 

Е. Задітен

17. У 12-річної дівчинки, яка хворіє протягом 6 років на бронхіальну астму розвинувся приступ ядухи. Які медикаменти першочергово слід призначити дитині?
А. Кортикостероїди
В. Антибіотики
С. Муколітики
D. Антигістамінні
Е.  Інгаляційні бета-2-агоністи

18. У 9-річної дитини нечасті приступи ядухи (до 10 разів на рік), які знімаються інгаляційними бронхолітичними  препаратами.  Встановлено діагноз - бронхіальна астма, атопічна форма, легкий перебіг. Які препарати слід призначити в якості тривалої базисної терапії?

А. Еуфілін
В. Інгаляційні кортикостероїди
С. Інтал
О. Антигістамінні препарати
Е. Бронхолітики

19. У 6-річної дитини з бронхіальною астмою після перенесеної ГРВІ з'являється нечастий кашель, експіраторна задишка. Показники пікфлоуметрії зменшились на 20 %. Якому із нижче приведених 6ета-2-агонистів ви віддасте перевагу?
А, Адреналін
В. Атровент
С. Флексотид
D. Алупент
Е.  Вентолін

20. Хворий 12-ти років скаржиться на періодично (весна, осінь) виникаючі приступи ядухи, кашель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об’єктивно: обличчя бліде, трохи набрякле, груд​на клітина піднята і розширена у передньо-задньому розмірі, ЧД - 32/хв. Чути сухі хрипи. У крові: Нb - 120г/л, Л - 8х 109/л, п/я - 1 %, с/я - 52 %, л -36 %, м - 3 %, ШОЕ - 7 мм/год. Яка найбільш імовірна патологія зумовлює таку картину?
А. ГРВІ
В. Бронхіт
С. Бронхіальна астма 

D. Пневмонія 

Е. Муковісцидоз

Коди правильних відповідей

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

Задача 1.

Дитина 5 місяців. Дівчинка від першої фізіологічної вагітності, термінових пологів. Маса тіла при народженні 3200 г, довжина 50 см. Закричала відразу, до грудей прикладена на першу добу, виписана з пологового будинку на 6-у добу. Період новонародженості протікав без особливостей. У віці 1 місяця із-за гіпогалактії у матери почала отримувати адаптовані суміші. З 1,5 мес на штучному вигодовуванні. З того часу додавала в масі більше норми.
Сімейний анамнез: у матери - харчова і лікарська алергія, отець практично здоровий.
Дитина в 3 міс перенесла ГРВІ, що протікала з невеликим підвищенням температури, серозним виділенням з носа. Лікування симптоматичне. Справжнє захворювання почалося гостро з підйому температури до 38°С. Наступного дня стан різко погіршав: з'явилися пароксизмальний кашель, задишка з утрудненим свистячим диханням.
При огляді стан важкий. Відмічається втягнення поступливих місць грудної клітки, роздування крил носа, периоральний ціаноз. ЧД 60 за хвилину. Перкуторно: над легенями легеневий звук з коробочковим відтінком, аускультативно: маса дрібнопухирчатих і крепитуючих хрипів на вдиху і на самому початку видиху. Тони серця декілька приглушені. ЧСС 140 уд/хв. Температура тіла 38,6°С. Живіт декілька роздутий, при пальпації безболісний. Печінка +2 см з-під правого підребер'я. Стілець був 2 рази, кашкоподібний, жовтий, без патологічних домішок.
Загальний аналіз крові: НЬ-118 г/л, Ер- 4,3х1012/л, Лейк - 6,2х109/л, п. - 1%,   с - 30%, е - 3%, л - 58%, м - 8%, ШОЕ - 15 мм/год.
Рентгенографія грудної клітки: відмічається підвищена прозорість легеневих полів, особливо на периферії, низьке стояння діафрагми.
Питання:
1. Ваш діагноз?
2. З якими захворюваннями необхідно провести диференціальний діагноз.
3. Принципи лікування?
Задача 2.

Хлопчик 4 років. Батьки звернулися до лікаря з скаргами на тривалий кашель після перенесеної ГРВІ.
Хлопчик від першої вагітності, що протікала з токсикозом в першій половині, термінових пологів. Маса тіла при народженні 3300 г, довжина 51 см. Закричав відразу, до грудей прикладений на першу добу. Виписаний з пологового будинку на 6-й день. Період новонародженості протікав без особливостей. З 3,5 міс переведений на штучне вигодовування. Сидить з 7 міс, стоїть з 10 міс, ходить з 1 року. Профілактичні щеплення проводилися за індивідуальним календарем щадним методом із-за атопічного дерматиту. З 3,5 років відвідує дитячий сад. З цього ж часу часто хворіє на ГРВІ, які супроводжувалися кашлем, що продовжується більше 3 тижнів. ЛОР-лікар діагностував аденоїдну вегетацію II ступеня. Сімейний анамнез: у матери дитини - харчова і медикаментозна алергія, батько практично здоровий, багато палить.
Захворювання почалося з підвищення температури, головного болю, риніту, сухого кашлю, який через декілька днів став вологим. Кашель посилювався вранці. Іноді напади кашлю закінчувалися блювотою. Симптоматичне лікування (мікстура від кашлю) полегшення не приносило. Був запрошений дільничний лікар.
При огляді стан дитини середньої тяжкості. Виражені блідість шкірних покривів, сльозотеча, ринорея. Кашель вологий. Температура тіла 37,2°С. Над легенями перкуторный звук легеневий з невеликим коробочковим відтінком. Аускультативно: на тлі подовженого видиху - розсіяні сухі хрипи, средньопухирчаті вологі на вдиху. ЧД - 28 в 1 хвилину. Межі серця: права - по правому краю грудини, шумів немає. ЧСС 110 уд/мин. Живіт м'який, безболісний. Печінка +1,5 см з-під правого краю ребер.
Загальний аналіз крові: Нb - 120 г/л, Ер - 5,1х1012/л, Лейк - 4,9х109/л, п. - 2%, с - 48% е - 3% л - 38%, м - 9%, ШОЕ - 6 мм/год.
Рентгенографія грудної клітки: посилення легеневого малюнка, особливо в області коріння легенів, за рахунок судинного компоненту і перибронхиальних змін. 
Питання:
1. Поставте діагноз.
2. Призначте лікування.
Задача  3

Дитина 8 років. Скарги на напади кашлю, задухи із утрудненим видохом та свистячими хрипами, що можна почути на відстані. З анамнезу відомо, що подібні респіраторні епізоди спостерігаються з 5 років, особливо у осінньо-весняний період нестійкої погоди. У дівчинки з 3 міс до 2 років спостерігались ознаки дерматиту. Об’єктивно: дихання 32 на хв, пульс 126 на хв, AT 100/80 мм рт.ст. Грудна клітка у положенні вдиху. 
Дівчинка сидить, спираючись руками на ліжко, із втягненою між плечима головою, відмічаються втягнення податливих ділянок грудної клітки. Над легеневими полями коробковий відтінок перкуторного звуку, при аускультації - шумне свистяче дихання. Кашель малопродуктивний, із відходженням в’язкого, прозорого харкотиння. Межі серця рівномірно та незначно зміщені досередини. Тони серця чисті, ясні. Пульс задовільних властивостей. Печінка на 1 см виступає з-під краю ребрової дуги, неболюча. Загальний аналіз крові: Hb -124 г/л. еритроцити - 4,2 Т/л, лейкоцити - 8,0 Г/л, паличкоядерні - 12%, сегментоядерні - 45%, лімфоцити - 29%, моноцити - 2%, еозинофіли - 12%.  SaО2=92%, максимальна швидкість повітряного потоку на видосі - 56% від норми, форсований об’єм видоху за першу секунду - 62% від норми. Рентгенологічно: ознаки підвищеної прозорості легеневих полів, симптом палатки. В аналізі харкотиння - скопичення еозинофілів. В загальному аналізі сечі - без патологічних змін.
Питання
1. Поставте попередній діагноз.

2. Призначте стартове лікування.

Задача 4
Дитина 6,5 міс. Третій день захворювання, яке розпочалося із субфебрильної температури, рінореї, покашлювання. Об¢єктивно: температура тіла 37,8°С, пульс 176 уд. на хв., дихання 64 на хв. Загальний стан дитини тяжкий: неспокійна, ціаноз за центральним типом (зникає при вдиханні 60% кисню), експіраторний дистрес-синдром. Кашель непродуктивний, болючий, грудна клітка в положенні вдиху. Перкуторно над легеневими полями визначається коробковий звук. Над легенями прослуховуються численні дрібнопухирчасті хрипи без чіткої локалізації. Визначається дистантне шумне свистяче дихання. Межі відносної серцевої тупості дещо зміщені всередину, тони серця гучні, чисті, пульс задовільних властивостей. Живіт дещо напружений, печінка +3 см з-під ребрової дуги, край її гострий, м’який. Стілець та сечовиділення без особливостей, зів чистий, помірно гіперемований. Менінгеальних знаків немає. Призначення інгаляцій бета-2-агоністів, внутрішньовенне введення преднізолону та еуфіліну були малоефективними. Загальний аналіз крові: Нb - 106 г/л, еритроцити -3,8 Т/л, лейкоцити - 11,6 Г/л, еозинофіли 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 6%, сегментоядерні - 34%, лімфоцити 54%, моноцити - 4%, ІІЮЕ 6 мм/год. Рентгенографія ОГК: легеневий малюнок посилений, діафрагма на рівні переднього кінця 8 ребра (синдром "палатки"), ребра розташовані горизонтально. РаСО2 - 58 мм рт.ст., SaO2 - 76%, рН венозної крові -7,21, дефіцит буферних основ (BE) (-) 7 мМ/л.   Аналіз сечі та копрограма без особливостей.

Дайте відповіді на запитання:
1. Який попередній діагноз? 

2. Принципи лікування.

Задача 5
Хлопчик 8 років хворий на бронхіальну астму. Напад виник раптово вранці, раніше подібні напади знімали інгаляціями бета-2-агоністів, однак наразі задишка продовжує посилюватись, з’явився ціаноз центрального типу. Об´єктивно: дихання 46 на хв, пульс 134 на хв, AT 95/60  мм рт.ст., температура тіла 37,2°С. Експіраторно-інспіраторна задишка, помірний ціаноз, що не зникає при інгаляції 80% кисню. В акті дихання бере участь допоміжна мускулатура. Над легеневими полями сухі свистячі хрипи, що періодично зникають, коробковий відтінок перкуторного звуку, парадоксальний пульс (20-25 мм рт.ст.) Межі відносної серцевої тупості помірно зміщені досередини. Живіт при пальпації м’який, печінка на 2 см виступає з-під ребрової дуги. Загальний аналіз крові: Hb - 142 г/л, еритроцити - 4,6 Т/л, лейкоцити - 5,8 Г/л, еозинофіли - 16%, паличкоядерні нейтрофіли - 12%, сегментоядерні - 49%, лімфоцити - 20%, моноцити - 3%, Ш0Е – 8 мм/год. Аналіз сечі та копрограма без особливостей. Рентгенографія ОГК - ознаки підвищеної прозорості легенів, розсіяні лінійні ателектази. Максимальна експіраторна швидкість складає 28% від норми, РаСО2 - 65 мм рт.ст., SaO2 - 76%, рН венозної крові - 7,2, дефіцит основ (BE) - (-)6. Зважаючи на відсутність поліпшення дитині розпочата штучна вентиляція легенів. Через 10 хв на фоні цього раптово у хлопчика значно посилився ціаноз, АТ 50/0 мм рт.ст., над легенею справа - тимпаніт, зсув верхівкового поштовху вліво. PaO2 – 45 мм рт.ст., РаСО2 - 75 мм рт.ст., SaO2 - 65%. 

Дайте відповіді на запитання:
1. Який діагноз? Що обумовило значне погіршення стану дитини на фоні ШВЛ?

2. Ваші першочергові дії та подальша тактика.

Еталон відповідей.

Задача 1.

4. Гострий бронхіоліт, ДН ІІ ступеню.

5. Гострий обструктивний бронхіт, пневмонія, 
6. Госпіталізація в стаціонар, оксигенотерапія, муколітичні та відхаркувальні препарати боротьба з інтоксикацією Антибактеріальні препарати:  Противірусні препарати на початку захворювання Глюкокортикоїди при вираженій дихальній недостатності (преднізалон, гідрокортизон).

Задача 2

1. Гострий обструктивний бронхіт, ДНо. 

2. Дієта гіпоалергенна, повноцінна, відповідно до віку дитини.  Спазмолітики. Бронхолітики (β2-агоністи), а при неефективності – еуфілін, преднізолон. Муколітики та відхаркувальні препарати. Віббраційний масаж та постуральний дренаж.

Задача 3

1. Бронхіальна астма, атопічна форма, персистуюча, приступний період, ДН ІІ.

2. Бета-2-агоністи дозованим спреєм по 2 дози через кожні 20 хв тричі або постійна інгаляція через небулайзер разом із іпратропіум-бромідом, а при неефективності – еуфілін, преднізолон.
Задача 4
1. Бронхіоліт, ДН ІІІ ст.

2. Кисень, підтримуюча гідратація, інгаляції 0,9% натрію хлориду, бета-2-агоніст, вирішення питання про ШВЛ.

Задача 5
1. Бронхіальна астма, персистуюча, тяжкий перебіг, астматичний стан, ускладнений правобічним пневмотораксом на фоні ШВЛ. Описані клініко-параклінічні дані характерні для напруженого правобічного пневмотораксу, що є частим ускладненням у хворих на бронхіальну астму, яким проводиться штучна вентиляція легень.

2.Плевральна пункція у другому міжребер’ї справа на фоні продовження ШВЛ 100% киснем під контролем  газів крові та насиченості гемоглобіну киснем. Лікування астматичного стану.

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 з бронхообструктивним синдром
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.


	Звернути увагу на особли​вості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло, вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.


	Встановити наявність факто​рів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворо​го, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наявність набухання вен шиі, набряків на кінцівках.

	
	
	4. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, його напругу і величину на обох руках, верхівковий пош​овх, його властивості, гра​ниці абсолютної та відносної серцевої тупості, їх зміни, ЧСС (тахі- чи брадикардія, екстра​систолія), АТ. Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця, появу шумів та додаткових ІІІ, ІV тонів.

	
	
	5. Дослідити бронхолегеневу систему пацієнта
	Звернути увагу на наявність задишки, характер перкуторно​го звуку. Виявити аускульта​тивні зміни, що характерні для БОС (жорстке дихання, сухі та вологі хрипи у легенях).

	
	
	6. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної па​тології уточнюють її зв’язок з БОС.

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.

2. Обгрунтувати всі скла​дові попереднього діагнозу на підставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифі​каціі захворювань, що супровод​жуються бронхообструктивним синдромом, сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	Оцінити дані загального аналізу крові.
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу чи лейкопенії, зсуву лейкоцитарної формули вліво або лімфоцитозу, збільшення еохинофілів в крові.

	
	Оцінити показники інструментальних досліджень
	Оцінити дані дослідження функції зовнішнього дихання (спірографії)
	Звернути увагу на наявність по​рушень функції зовнішнього ди​хання за обструктивним, рест​риктивним або змішаним типом та пов’язати отримані дані з клі​нічною картиною захворювання

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-гра​фії органів грудної клітки 
	Звернути увагу на ознаки здуття легень, посилення бронхо-судинного рисунку, наявність емфіземи, ателектазу або сітчатого малюнку легень, низьке стояння діафрагми.

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спіль​ні риси у скаргах, даних анам​незу хвороби та жит​тя, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструмен​тальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2. Знайти відмінності між скаргами, даними анам​незу хвороби та життя, об’єктив​ними симптома​ми, даними лаборатор​них та інструмен​тальних 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.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діаг​ностики з бронхіолітом, обст​руктивним бронхітом, бронхі​альною астмою. 

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	3. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

4. 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, що супроводжуються бронхообструктивним синдромом, сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.

	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедика​ментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладненьта супут​ньої патології призначити сучас​не медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання


Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію бронхооб​структивного синдрому у дітей
	Перерахувати основні етіологічні фактори бронхообструктивного синдрому

	Вивчити патогенез бронхооб​структивного синдрому при гост​рому обструктивному бронхіті, бронхіоліті, бронхіальній астмі 
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви бронхо​обструктивного синдрому при гострому обструктивному брон​хіті, бронхіоліті, бронхіальній астмі 
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз гострого обструктивного бронхіту, бронхіоліту, бронхіальної астми 

	Вивчити діагностичні критерії бронхообструктивного синдрому
	Скласти структурну схему захворювань, при яких розвивається бронхообструктивний синдром

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) та патогномонічні для бронхообструктивного синдрому зміни даних додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження хворого на гострий обструктивний бронхіт, бронхіоліт, бронхіальну астму та перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз гострого обструктивного бронхіту, бронхіоліту, бронхіальної астми

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	провести диференціальний діагноз гострого обструктивного бронхіту, бронхіоліту, бронхіальної астмита обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на бронхообструктивний синдром
	Визначити лікувальну тактику при  гострому обструктивному бронхіті, бронхіоліті, бронхіальній астмі

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворим з бронхообструктивним синдромом
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при гострому обструктивному бронхіті, бронхіоліті, бронхіальній астмі


Тема 3: Диференціальна діагностика спадкових, природжених та хронічних захворювань бронхолегеневої системи у дітей. 
Провідні клінічні симптоми та синдроми при хронічному бронхіті, бронхоектатичній хворобі, спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої системи (муковісцидозі, ідіопатичному гемосидерозі легень, первинній циліарній дискінезії, синдромі Вільмса-Кемпбелла, бронхомаляції, аплазії і гіпоплазії легень, дефіциті α1-антитрипсину, бронхолегеневій дисплазії, секвестрації легень). Дані лабораторних та інструментальних методів дослідження при хронічному бронхіті, бронхоектатичній хворобі, спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої системи та їх ускладненнях. Диференційна діагностика хронічних, спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої системи у дітей. Тактика ведення хворого при спадкових, природжених та хронічних захворювань бронхолегеневої системи та їх ускладненнях у дітей. Профілактика спадкових, природжених та хронічних захворювань бронхолегеневої системи у дітей. 
І. Актуальність теми.

Під хронічним захворюванням бронхолегеневої системи слід розуміти спадкове або набуте захворювання легенів, що супроводжується розвитком пневмосклерозу в одному або декількох сегментах легенів та різним ступенем деформації і хронічного запалення бронхів. Впровадження біохімічних, імунологічних досліджень виявили генетично зумовлені порушення обміну речовин (муковісцидоз), різні форми імунодефіцитних станів, дефіцит α-1-антитрипсину та ін. у ряду хворих з хронічним перебігом запального процесу в легенях. Це дозволило виділити з групи хронічних обструктивних захворювань легенів ряд нозологій, при яких хронічний запальний процес в легенях є вторинним. Не дивлячись на те, що дана група захворювань зустрічається нечасто, важкий прогресуючий перебіг захворювання, тривалість процесу, можливість інвалідизації хворого, надають цій темі важливе значення. Це визначає актуальність теми і її важливість для лікаря терапевтичного і педіатричного профілю.

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

7. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· Про частоту хронічних, спадкових бронхолегеневих захворювань та вроджених вад розвитку органів дихання у дітей. 

· Про частоту виникнення ускладнень, найближчого та віддаленого прогнозу хворих на хронічні, спадкові бронхолегеневі захворюваннями та вроджені вади розвитку органів дихання;

8. Студент повинен знати (засвоїти): α2

· Провідні клінічні симптоми та синдроми при хронічному бронхіті, бронхоектатичній хворобі, спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої системи (муковісцидозі, ідіопатичному гемосидерозі легень, первинній циліарній дискінезії, синдромі Вільмса-Кемпбелла, бронхомаляції, аплазії і гіпоплазії легень, дефіциті α1-антитрипсину, бронхолегеневій дисплазії, секвестрації легень). 
· Методи оцінки стану бронхолегеневої системи у дітей.
· Особливості клінічних проявів хронічних, спадкових та вроджених бронхолегеневих захворювань у дітей та їх ускладнень.

· Методи додаткового обстеження, які використовують при диференційній діагностиці хронічних, спадкових та вроджених бронхолегеневих захворювань у дітей.

· Значення бронхоскопічного та бронхологічного методів дослідження в діагностиці хронічних, спадкових та вроджених бронхолегеневих захворювань у дітей

· Тактику ведення хворого при спадкових, природжених та хронічних захворювань бронхолегеневої системи та їх ускладненнях у дітей. 
· Принципи лікування хронічних, спадкових та вроджених бронхолегеневих захворювань у дітей.

· Показання та протипоказання до хірургічного лікування хронічних, спадкових та вроджених бронхолегеневих захворювань у дітей;

· Принципи профілактики хронічних, спадкових та вроджених бронхолегеневих захворювань у дітей

9. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження хворого на хронічні, спадкові та вроджені бронхолегеневі захворювання та виявлення провідних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначити план лабораторного та інструментального обстеження хворого на хронічні, спадкові та вроджені бронхолегеневі захворювання (згідно стандартам діагностики);

· Проведення внутрішньосиндромної диференційної діагностики хронічних, спадкових  та вроджених бронхолегеневих захворювань 

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

· Призначати обстеження хворим на хронічні, спадкові та вроджені бронхолегеневі захворювання.

· Складати алгоритм диференційної діагностики хронічних, спадкових та вроджених бронхолегеневих захворювань у дітей.

· Призначати лабораторне обстеження дітям з хронічними, спадковими та вродженими бронхолегеневими захворюваннями та трактувати показники отриманих даних.

· Уміти поставити попередній діагноз хронічного бронхіту, бронхоектатичної хвороби, вроджених та спадкових захворювань бронхолегеневої системи  (муковісцидозі, ідіопатичному гемосидерозі легень, первинній циліарній дискінезії, синдромі Вільмса-Кемпбелла, бронхомаляції, аплазії і гіпоплазії легень, дефіциті α1-антитрипсину, бронхолегеневій дисплазії, секвестрації легень), 
· Призначати лікування хворим на хронічні, спадкові та вроджені бронхолегеневі захворювання.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого;

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

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

ІV. Матеріали методичного забезпечення  заняття

Питання для контролю початкового рівня знань:

1. Дати визначення поняттю «хронічний бронхіт», «бронхоектатична хвороба». 

2. Перелічити основні фактори ризику, що призводять до розвитку захворювання.

3. Визначення поняття „бронхоектаз”, види бронхоектазів та їх рентгенологічні та морфологічні особливості.

4. Клінічні критерії встановлення діагнозу бронхоектатичної хвороби та хронічного бронхіту. Головні клінічні ознаки захворювань. 

5. Основні фізікальні зміни при хронічному бронхіті та бронхоектатичній хворобі у дітей.

6. Особливості мікробного пейзажу бронхіального дерева при даних захворюваннях.

7. Значення функціональних методів дослідження та їх динаміки при повторних дослідженнях в діагностиці та контролі лікування бронхоектатичної хвороби та хронічного бронхіту  у дитячому віці.

8. Базисна терапія при хронічному бронхіті та бронхоектатичній хворобі у дітей.

9. Показання та протипоказання до оперативного лікування при бронхоектатичній хворобі у дітей.

10. Ембріогенетичне походження вад розвитку легень. Класифікація.

11. Перелічите вади розвитку трахеобронхіального дерева, легеневої паренхіми, легеневих судин.

12. Перелічте найбальш поширені спадкові захворювання бронхолегеневої системи.

13. Провідні клінічні симптоми та синдроми вроджених захворюваннях бронхолегеневої системи (муковісцидозі, ідіопатичному гемосидерозі легень, первинній циліарній дискінезії, синдромі Вільмса-Кемпбелла, бронхомаляції, аплазії і гіпоплазії легень, дефіциті α1-антитрипсину, бронхолегеневій дисплазії, секвестрації легень). 
14. Значення лабораторних та функціональних методів дослідження в діагностиці спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої системи у дітей.

15. Диференційна діагностика хронічних, спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої системи у дітей. 

17. Визначити терапевтичну тактику при при спадкових, природжених та хронічних захворювань бронхолегеневої системи та їх ускладненнях у дітей. 
18. Профілактика спадкових, природжених та хронічних захворювань бронхолегеневої системи у дітей. 

Зразки тестових завдань та ситуаційних задач.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань

1. Хворий 3 роки, скарги на кашлюкоподібний кашель з виділенням густого мокротинння, стійкі зміни в легенях з 6 міс. віку, коли вперше діагностована гостра пневмонія. Хлориди в поті - 112 ммоль/л. Діагностований муковісцидоз. Що служить патоморфологічною основою в даному випадку? 

A. Відкладення в альвеолах трифосфатів і кальцію

B. Дефіцит альфа-1-антитрипсина 

C. Порушення клітинного транспорту іонів хлору та натрію 

D. Кісти легенів 

E. Гіпоплазія легеневих артерій 

2. У хлопчика 3-х років діагностована бронхоектатична хвороба з двосторонньою локалізацією. З народження спостерігаються диспепсичні явища. Дитина відстає у фізичному розвитку. У копрограмі велика кількість нейтрального жиру. Яких змін нижче приведених лабораторних показників слід чекати? 

A. Збільшення хлоридів поту 

B. Виявлення гемосидерину в мокроті

C. Зниження загального білка 

D. Збільшення гамма-глобулінів сироватки крові

E. - 

3. Хлопчик 10 місяців тричі хворів на гострий обструктивний бронхіт. При бронхоскопії виявлений катаральний ендобронхіт з великою кількістю в'язкого секрету. Відходження бронхів без особливостей. Пілокарпіновий тест - 70 ммоль/л, амілаза крові - 28 ммоль/л, активність трипсину калу - 4 розведення, протеїнограма - у нормі. Які лікарські засоби необхідно призначити дитині для запобігання рецидивам? 

A. Преднізолон

B. Імуноглобулін внутрішньом'язовий

C. Жиророзчинні вітаміни 

D. Панкреатичні ферменти 

E. Ацетілцистеїн 

4. У 5-ти місячної дитини тричі рецидивував бронхообструктивний синдром без попередніх катаральних явищ. Спостерігається кашель з густим мокротинням практично постійно. Кал жирний, смердючий з перших днів життя. Передбачається муковісцидоз. Яке дослідження може підтвердити діагноз? 

A. Визначення рівня ліпідів в крові

B. Рентгенографія органів грудної клітки 

C. Копроцитограма 

D. Сцинтіграфія легенів 

E. Хлориди поту 

5.  У 3-річної дитини, що має дефіцит маси тіла, спостерігається постійний вологий кашель. У анамнезі декілька перенесених пневмоній, які протікають з явищами обструкції. Об'єктивно грудна клітка роздута, над легенями укорочення перкуторного звуку в нижніх відділах, аускультативно - велика кількість різнокаліберних вологих хрипів. Рівень хлоридів поту 80 ммоль/л. Вкажіть попередній діагноз.

A. Бронхоектатична хвороба

B. Бронхіальна астма 

C. Рецидивуючий бронхіт 

D. Муковісцидоз

E. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт 

6. У дівчинки 2,5 років в анамнезі тричі пневмонія з обструктивним синдромом. При обстеженні виявлений акроціаноз, пальці у вигляді барабанних паличок, при аускультації легенів - вологі хрипи та свистяче дихання. Які найбільш можливі критерії можуть вказати на вірогідність муковісцидозу?

A. Наявність пальців у вигляді барабанних паличок

B. Підвищення концентрації хлоридів поту 

C. Позитивний сімейний анамнез по кістозному фіброзу 

D. Виявлення бронхоектазів на рентгенограмі легенів

E. Стійкість фізикальних змін в легенях 

7. У приймальне відділяння поступила дитина 12 років зі скаргами на млявість, зниження маси тіла, малопродуктивний кашель, задишку при фізичному навантаженні. Відомо, що хлопчик протягом 2 місяців знаходився на канікулах в сільській місцевості, допомагав в зборі сіна. Аускультативно в базальних відділах дрібнопухирчасті хрипи. Рентгенологічно - сотоподібний малюнок із розсіяними вогнищами дрібних тіней. Результати бактеріологічних досліджень: Thermophilus actinomycetes, чиї антигени привели до порушення стану дитини. Який попередній діагноз? 

A. Муковісцидоз

B. Бронхіальна астма 

C. Бронхіоліт 

D. Екзогенний алергічний альвеоліт 

E. Синдром Картагенера 

8. Дитина 6 років поступила зі скаргами на кашель з гнійною мокротою в уранішні часи, субфебрилітет. У анамнезі часті бронхіти, двічі переніс правосторонню пневмонію. Відстає у фізичному розвитку. Перкуторно над легенями справа нижче кута лопатки укорочення перкуторного звуку, дихання ослаблене, вислуховуються сухі "тріскучі" хрипи. Попередній діагноз: хронічний бронхіт, загострення. Яке дослідження потрібно провести для підтвердження діагнозу?

A. Бронхоскопія

B. Рентгенографія органів грудної клітки

C. Дослідження функцій зовнішнього дихання

D. Визначення газів крові 

E. Проба Манту 

9. У хлопчика 12 років скарги на кашель з виділенням гнійної мокротиння протягом 2 місяців. У ранньому віці переніс стафілококову пневмонію. При огляді відстає у фізичному розвитку, блідий, пальці у вигляді "барабанних паличок", нігті – "годинникового скла", перкуторно зліва нижче  кута лопатки притуплення легеневого звуку, тут же крепітуючі та дрібнопухирчасті вологі хрипи. Серцеві тони приглушені, ритмічні, шум систоли в V точці. Рентгенологічно в нижніх відділах зліва - пневмофіброз. Вкажіть, яке захворювання можна припустити у дитини.

А. Хронічний бронхіт, загострення

В. Лівостороння ніжньодольова пневмонія

С. Бронхіальна астма, загострення

D. Рецидивуючий бронхіт, загострення

Е. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт 

10. У 3-літньої дитини, що має дефіцит маси тіла, відзначається постійний вологий кашель. В анамнезі кілька перенесених пневмоній, що протікають з явищами обструкції. Об'єктивно: грудна клітка роздута, над легенями укорочення перкуторного звуку в ніжніх відділах, аускультативно - багато різнокаліберних вологих хрипів. Рівень хлоридів поту - 80 ммоль/л. Укажіть попередній діагноз:

А. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт

В. Бронхіальна астма

С. Рециднвуючий бронхіт

D. Бронхоектатична хвороба
Е. Муковісцидоз. Бронхолегенева форма

11.
У хворого 3-х років діагностовано бронхоектатична хвороба із двосторонньою локалізацією. З народження відмічається зменшення маси. Дитина відстає у фізичному розвитку У копрограмі визначена велика кількість нейтрального жиру. Яких змін нижченаведених лабораторних показників слід очікувати?
А. Дефіцит альфа-фракції гамма-глобулінів
В. Збільшення гемосидерину у харкотинні
С. Наявність інгібуючої здатності сироватки 

D. Збільшення хлоридів поту
Е.-

12. У результаті обстеження в хлопчика 3,5 років виявлені пансинусит, отит, зворотнє розташування внутрішніх органів. Припущено синдром Картагенера. Яка патогномонічна ознака відсутня в даній картині захворювання?
А. Бронхоектази
В. Полідактилія
С. Гепатоспленомегалія
D. Природжений порок серця
 Е. Енцефалопатія
13. .
У дівчинки 2,5 років в анамнезі встановлена рецидивуюча пневмонія з обструктивним  синдромом. При обстеженні виявлено акроціаноз, пальці у вигляді барабанних паличок, при аускультації легень - вологі хрипи і свистяче дихання. Які найбільш вірогідні критерії можуть вказати на імовірність муковісцидозу?

А. Виявлення бронхоектазів на рентгенограмі

В. Пальці у вигляді барабанних паличок
С. Позитивний сімейний анамнез по кістозному фіброзу 

D. Підвищення концентрації хлоридів поту
Е. Стійкість фізикальних змін у легенях

14. Хлопчик 8-ми років скаржить​ся на постійний кашель з виділенням зеленуватого харкотиння, задишку при фізичному навантаженні. Вперше захворів у віці 1 рік 8 місяців двосторонньою пневмонією, яка мала затяжний перебіг. В подальшому спостерігались рецидиви хвороби 5-6 разів на рік, в періоди ремісії стійко утримувався вологий кашель. Результати якого обстеження будуть найбільш вагомими у встановленні клінічного діагнозу?
А. Рентгенографія органів грудної клітки
В. Бронхографія
С. Бакпосів харкотиння
D. Бронхоскопія
Е. Спірографія

15.
У хворого 10 років кашель з гнійним харкотинням, частіше зранку, задишка, стійкі вологі хрипи нижче лівої лопатки. Пальці у вигляді барабанних паличок. Харкотиння - трьохшарове. Гемограма: лейкоцитоз, зсув вліво, прискорення ШОЕ. Вміст хлоридів у потовій рідині - 40 ммоль/л. Бронхограма - розширення кінцевих відділів бронхів нижньої частки зліва. Який діагноз найбільш імовірний?
А. Синдром Картагенера
В. Хронічний бронхіт
С. Бронхоектатична хвороба
D. Мукопісцидоз, легенева форма
Е. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт
16.
Хлопчик 10 місяців тричі хворів гострим обструктивним бронхітом. При бронхоскопії виявлена наявність катарального ендобронхіту з великою кількістю в'язкого секрету. Відходження бронхів - без особливостей. Пілокарпіновий тест - 70 ммоль/л, альфа-амілаза крові - 28 ммоль/(лхгод.), активність трипсину калу - 4 розведення, протеїнограма - в межах норми. Які ліки необхідно призначити дитині для запобігання рецидивів?

А. Панкреатичні ферменти

В. Імуноглобулін внутрім'язово

С. Жиророзчинні вітаміни (аевіт)

D. Преднізолон

Е. Ацетилцистеїн

17.  У дитини 6-ти місяців з дня народження відмічається рецидивуюча бронхо-легенева патологія з обструктивним синдромом. В динаміці відстає у фізичному розвитку. На смак шкіра солона. Який ваш попередній діагноз?
А. Респіраторний алергоз
В. Бронхіоліт
С. Муковісцидоз
D. Гостра пневмонія
Е. Обструктивний бронхіт

18. 
Хлопчик 14 років надійшов у клініку зі скаргами на кашель з відділенням сіро-зеленуватого кольору мокротиння, особливо вранці. На рентгенограмі посилення легеневого малюнка. Протягом останніх 2-х років подібне захворювання з тривалим кашлем відзначалося 5 разів. Про яке захворювання може йти мова? 

А. Рецидивуючий бронхіт 

В. Гострий бронхіт 

С. Хронічний бронхіт, загострення 

D. Пневмонія, затяжний перебіг 

Е. Хронічний облітеруючий бронхіт

19.
Дитина 11 міс. З перших тижнів життя - турбує постійний кашель, харкотиння відділяється важко. Відстаєу фізичному розвитку. Ціаноз носогубного трикутника. При обстеженні -нейтрофільний лейкоцитоз, електроліти сироватки: натрій - 130 ммоль/л, хлор - 88 ммоль/л, електроліти поту: хлор - 80 ммоль/л. Найімовірніший діагноз?

А. Бронхіоліт
В. Синдром Картагенера
С. Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт
D. Муковісцидоз
Е. Гострий обструктивний бронхіт

20..
До дитячого пульмонолога для вирішення питання про доцільність санаторно-курортного лікування направлена 14-річна дівчинка із хронічним бронхітом. Що є показанням до проведення цього етапу лікування хворій?
А. Фаза загострення та вік молодше 5 років 

В. Фаза ремісії в будь-якому віці
С. Фаза загострення та вік старше 5 років
D. Фаза ремісії та вік старше 5 років 

Е. Санаторно-курортне лікування не показане

Коди правильних відповідей

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

Задача 1

Хворий Діма С., 9 років потрапив у клініку зі скаргами  на частий вологий кашель протягом доби, особливо інтенсивний з ранку, з невеликою кількістю мокроти. 

Анамнез хвороби: хворіє протягом 3 років. Подібні клінічні прояви спостерігаються у дитини 3-4 рази на рік. Завжди діагностується бронхіт, який  продовжується протягом 2-3 тижнів.

Захворення, з яким хворий потрапив у клініку, почалося два тижні тому, коли у дитини підвищилась температури до 37,80С, з'явилась нежить і сухий приступоподібний кашель. Температура була субфебрільною на протязі 3 діб, а далі знизилася до нормальної. Симптоми риніта були мінімальними. Кашель, починаючись як сухий, приступоподібний, поступово змінився на вологий, тривалий, малопродуктивний, з невеликою кількостю слизької мокроти. Із анамнеза: перший бронхіт у 2 роки. На протязі 3, 4, 5, 6 року життя неодноразово хворів ГРВІ та бронхітом.  Починаючи з 7 років хвороба набула рецидивуючого характеру. Спостерігається однотипність проявів хвороби.

Об`єктивно – стан дитини середньої важкості. Дитина правильної тілобудови, достатнього харчування. Шкіряні покриви бліді, незначний периоральний цианоз. Перкуторно - над легенями коробочний перкуторний звук. Аускультативно - жорстке дихання, багато вологих середньо- та крупнопухирчатих хрипів, особливо у задньо-нижніх відділах легенів. Межі серця  не збільшені. Тони серця ясні, ритмічні. Печінка не збільшена. 

Лабораторні  дослідження  периферичної  крові:  Ер. - 3,6х 10^12/л, Нb - 118 г/л, кольоровий показник - 0,8, Лейк. - 10,2 х10^9/л, е. -  3%, п. - 4%6 с. - 60%, л. - 32%, м. - 2%, ШОЕ - 15 мм/год. 

На рентгенограмі спостерігається посилення бронхо-судинного малюнка.  Бронхоскопія визначає катаральний ендобронхіт. Бронхографія: на бронхографії бронхоектазів та  проявів  пневмосклерозу не виявлено.

Питання:

1. Сформулюйте клінічний діагноз.

2. Які дослідження треба проводити для уточнення діагнозу?

3. З якими захворюваннями будете проводити диференціальну діагностику?

Задача 2.

Хворий Д., 10 років. Скарги: на кашель з відходженням до 10-15 мл гнійної мокроти вранці, відставання у фізичному розвитку, стомлюваність.

Анамнез хвороби: З 2-х літнього віку відмічаються часті бронхіти до 4-5 разів на рік, тричі переніс лівобічну пневмонію. Дані скарги турбують протягом 3 років. Спостерігається погіршення стану в осінню-весняну пору року.

Об'єктивно: Дитина зниженої вгодованості. Пальці у вигляді барабанних паличок. Спостерігається западіння грудної клітки зліва, опущення зліва кута лопатки. Відмічається відставання лівої половини грудної клітки в акті дихання. Нижче за кут лопатки зліва перкуторний звук укорочений, дихання ослаблено, на глибині вдиху вислуховуються постійні середньо- і мілкопухирчасті хрипи, що зменшуються після кашлю.. Тони серця приглушені, ритмічні. Живіт м'який, безболісний. Печінка виступає з-під краю ребрової дуги на 2 см. Стілець і сечовипускання не порушений.

Лабораторні дослідження: в загальному аналізі крові: Ер. - 3,3х 1012/л, Нb - 112 г/л, кол. п. - 0,9, лейкоцити – 10,6 х 109/л; еоз. – 3%, п. – 9%, з. – 63%, л. – 20%, м -5%, ШОЕ – 18 мм/година.

Хлориди поту - 40 ммоль/л.

Рентгенографія органів грудної клітки: визначається деформація легеневого малюнка, тяжистість коренів легких.

Бронхоскопія: дифузний гнійний ендобронхіт зліва

Бронхографія: розширені кінці бронхів зліва, що сліпо закінчуюються.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. З якими захворюваннями слід провести диференціальну діагностику?

3. Складіть план лікування хворого.

Задача  3

Хлопчик 4 років. Поступив в стаціонар зі скаргами на постійний вологий кашель з виділенням серозно-гнійної або гнійної мокроти. Дитина від другої вагітності, що перебігала з незначним токсикозом першої половини, других термінових пологів (перша дитина, хлопчик, хворіє на хронічне бронхолегеневе захворювання, гайморит). Маса при народженні 3500 г, довжина 51 см. Вигодовувався природно. Прикорм вводився своєчасно. У масі додавав погано. Вага в 1 рік -9 кг, в 2 роки - 10,5 кг
Хворий з перших днів життя. Відмічалися виділення з носа гнійного характеру, утруднене дихання. У віці 8 місяців вперше діагностована пневмонія. Повторні пневмонії спостерігалися у віці 1 року і 2 років. На першому році життя тричі переніс отит. З другого півріччя життя - часті ГРВІ. У дитини спостерігається поганий апетит, нестійкий стілець.
Під час огляду маса тіла 12 кг. Дитина млява, апатична. Шкірні покриви бліді, відмічається ціаноз ногосубного трикутника, акроціаноз. Пальці у вигляді "барабанних паличок", нігтьові пластинки у вигляді "годинних стекол". ЧД - 32 у 1 хв. Перкуторно над легенями ділянки притуплення переважно в прикореневих зонах, аускультативно: з двох сторін різнокаліберні вологі хрипи. Межі серця: права - по правій средньоключичній лінії, ліва - по лівому краю грудини. Тони серця ритмічні, вислуховуються виразно справа, вислуховується м'який систолічний шум, акцент II тону над легеневою артерією. ЧСС - 100 уд/хв. Печінка +2 см з-під краю лівої ребрової дуги. Пальпується край селезінки справа. Живіт декілька збільшений, м'який, болісний по ходу товстої кишки.
Загальний аналіз крові: НЬ-115 г/л, Ер - 4,2х10 12/л, Лейк - 6,8х10 9/л, п. - 10%, с. - 52%, е. - 1%. л - 28%, м - 9%, ШОЕ - 12 мм/год.
Загальний аналіз сечі: кількість - 60,0 мл, відносна щільність - 1,014, прозорість - неповна, лейкоцити - 3-4 в п/з, еритроцити - ні.
Рентгенограма грудної клітки: легені роздуті. У всіх легеневих полях нечисленні вогнищеподібні тіні, посилення і деформація бронхосудинного малюнка.
Бронхоскопія: двосторонній дифузний гнійний ендобронхіт. Бронхографія: двостороння деформація бронхів, циліндрові бронхоектази 5, 6, 7, 8, 9, 10 сегментарних бронхів справа.
Рентгенографія гайморових пазух: двостороннє затемнення верхньощелепних пазух.
1. Встановіть попередній діагноз. 
2. Призначте додаткове обстеження для підтвердження попереднього діагнозу. 
3. Які принципи лікування захворювання?
Завдання 4
Хлопчик 8 років, поступив в лікарню зі скаргами на утруднене дихання. 
Хлопчик від третьої вагітності (діти від першої і другої вагітності померли в неонатальному періоді від кишкової непрохідності).
Хворий з народження: відмічався постійний кашель, на першому році життя тричі переніс пневмонію. У подальші роки неодноразово госпіталізувався зі скаргами на високу температуру, задишку, кашель з важко відокремлюваною мокротою.
Під час вступу стан хлопчика дуже важкий. Маса тіла 29 кг, рост 140 см. Шкірні покриви бліді, ціаноз носогубного трикутника. Виражені симптоми "годинних стекол" і "барабанних паличок". ЧД - 40 в 1 хв., ЧСС - 120 уд/хв. АТ 90/60 мм рт.ст. Грудна клітка бочкоподібної форми. Перкуторний звук над легенями з тампанічним відтінком. Аускультативно: справа дихання послаблене, зліва - жорстке. Вислуховуються різнокаліберні вологі і сухі хрипи, більше зліва. Тони серця приглушені, систолічний шум на верхівці слабкої інтенсивності. Печінка +5-6 см нижче за реброву дугу. Селезінка не пальпується. Стілець рясний, з жирним блиском, замазкоподібний.
Клінічний аналіз крові: Нb - 100 г/л, Ер - 3,5х1012/л, кол.п. - 0,85, Лейк - 7,7х109/л, п. - 8%, с. - 54%, е. - 3%, л - 25%, м - 10%, ШОЕ -45 мм/год.
Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 60 г/л, Альбумін -46%, α1 -глобуліни - 9%, α2 -глобуліни - 15%, β-глобулины – 10,5%. γ-глобулины – 19,5%, тимолова проба - 9,0, СРБ - ++, лужна фосфатаза -850 Од/л (норма - 220-820). Пілокарпінова проба: натрій - 132 ммоль/л, хлор - 120 ммоль/л. Копрограма: велика кількість нейтрального жиру. Рентгенограма грудної клітки: посилення і різка двостороння деформація бронхосудинного малюнка, переважно в прикореневих зонах, густі фіброзні тяжі. В області середньої частки справа значне пониження прозорості. Розширення конуса легеневої артерії, "краплинне серце".
УЗД органів черевної порожнини: печінка збільшена за рахунок лівої частки, ущільнена, неоднорідна, судинний малюнок по периферії збіднений, помірне розростання сполучної тканини; підшлункова залоза -15х8х25 мм, збільшена, дифузно ущільнена, має нечіткі контури (гази); жовчний міхур  S-подібної форми, з щільними стінками; селезінка збільшена, ущільнена, стінки судин щільні, селезінкова вена звита.
1. Сформулюйте діагноз даному хворому.
2. Складіть план подальшого обстеження дитини.  
3. Призначте хворому лікування. 
Задача 5

Дитинa 10-ти мiсяцiв життя xвopіє з пiвтоpaміcячнoго вікy. Зaxвоpювaння сyпpоводжyєтьcя висoкoю тeмпepaтypoю (380-390С), вологим глибoким кaшлeм з відxoджeнням жoвтo-зeленогo xapкoтиння, кaшeль мaйжe пocтiйний, вологі дpібнoмixypцевi xpипи, cимптoми диxaльної нeдocтaтнocті ІІ cтyпeня. Дo лікyвaння ці cимптоми peзиcтeнтні. Нa електрокapдiогpaмi явищa перевантаження правиx вiдділів cеpця. Зa 8,5 міcяців зaxвopювaння дитинa лікyвaлacя cтaцioнapнo 5 paзів з інтepвaлaми 2-3 тижні. Дитина відстає в фізичному розвитку. Мати відмічає, що шкіра дитини солона на смак, швидко виникають зморшки на пальцях у воді.

1. Сформулюйте пoпepeдній дiaгнoз; 

2. Сплaнyвaти плaн oбcтeжeння xвopoї дитини; 

3. Скласти план лікування хворого.

Еталон відповідей.

Задача 1.

1. Рецидивуючий бронхіт.

3. Із досліджень треба провести  імунологічне обстеження, рівень хлоридів поту, комп’ютерну томографію.

4. Хронічний бронхіт, муковісцидоз, вади розвитку легень.

Задача 2

1. Бронхоектатична хвороба

2. Хронічний бронхіт, інфіковані вади розвитку легенів, хронічний абсцес легень, центральний, фіброзно-кавернозний туберкульоз, доброякісні пухлини бронхів, природжені стенози бронхів

3. Лікування хірургічне. Консервативне лікування (антибактеріальна терапія, муколітики, бронхолітики, тощо) застосовують як передопераційну підготовку, а також у післяопераційний період. Потім - реабілітація хворих, санаторно-курортне лікування.

Задача 3

1. Синдром Картагенера.
2. Дослідження рухливості циліарного епітелію in vitro або in vivo. 

3. Лікування консервативне. Хірургічне лікування протипоказане.
Задача 4

1. Муковісцидоз з панкреатичної недостатністю, важкий перебіг. Правостороння средньодолева пневмонія, легеневе серце, НК ІІБ ст. цироз печінки, затримка фізичного розвитку, анемія 1 ступеня.

2. Дослідження фекальної еластази, генетичне дослідження, бактеріологічний посів носоглотки, харкотиння

3. Повноцінне харчування. Замісна ферментотерапія. Антибактеріальна терапія. Муколітична терапія. Гепатопротектори (гептрал у дозі 20 мг/кг/день), жовчогонні препарати. Препарати заліза. Вібраційний масаж. Комплекси полівітамінів, які містять водо- та жиророзчинні вітаміни і мінерали (Se, Mo, Zn). Карнітіна гідрохлорид.
Задача 5

1. Муковісцидоз

2. Потова проба. Мутаційний аналіз. Мікробіологічне дослідження виділень дихальних шляхів. Рентгенографія та  комп'ютерна томографія органів грудної клітки. Копрограма. Кількісне дослідження зовнішньосекреторної функції підшлункової залози за рівнем еластази калу. Допплерографічне дослідження серця.

3. Замісна ферментотерапія. Антибактеріальна терапія. Муколітична терапія. Вібраційний масаж. Комплекси полівітамінів, які містять водо- та жиророзчинні вітаміни і мінерали (Se, Mo, Zn). Карнітіна гідрохлорид.  

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 хронічні бронхолегеневі захворювання та вроджені вади розвитку органів дихання
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.


	Звернути увагу на особли​вості перебігу захворюван​ня, фон, на якому воно виникло вік, супутні хвороби, тощо.

	
	
	2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.


	Встановити наявність факто​рів ризику, які сприяли виникнення захворювання 

	
	
	3.Провести огляд хворого
	Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наяв​ність набухання вен шиі, набряків на кінцівках.

	
	
	4. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта.
	Звернути увагу на ритмічність пульсу, його напругу і величину на обох руках, верхівковий пош​товх, його властивості, границі серцевої тупості, їх зміни, ЧСС, АТ. Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця, появу шумів та додаткових ІІІ, ІV тонів.

	
	
	5. Дослідити бронхолегеневу систему пацієнта
	Звернути увагу на наявність задишки, характер перкуторного звуку. Виявити аускультативні зміни, що характерні для хро​нічного бронхіту, бронхоекта​тичної хвороби

	
	
	6. Дослідити стан інших внутрішніх органів та систем
	При виявленні вісцеральної па​тології уточнюють її зв’язок з патологією бронхолегеневої системи.

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1. Сформулювати попередній діагноз.

2. Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на під​ставі даних скарг, анамнезу хвороби та життя, об’єктив​ного обстеження
	Базуючись на сучасній класифі​каціі хронічних бронхолегеневих захворювань та вроджених вад розвитку органів дихання, сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники інструментальних досліджень
	Оцінити дані дослідження функції зовнішнього дихання (спірографії)
	Звернути увагу на наявність по​рушень функції зовнішнього ди​хання за обструктивним, рест​риктивним або змішаним типом та пов’язати отримані дані з клі​нічною картиною захворювання

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інстру​ментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-гра​фії органів грудної клітки 
	Звернути увагу на бронхо-су​динний малюнок, синуси, наяв​ність затемнення, ателектазу, стояння діафрагми.

	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 ді​агностику за вище означе​ним алгоритмом з усіма нозоло​гіями,які мають схожу клініч​ну картину з пацієнтом.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики хронічних хвороб легенів з іншими захворюваннями легенів у дітей

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	5. Сформулювати оста​точний клінічний діагноз.

6. 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 хронічних бронхолегеневих захворювань та вроджених вад розвитку органів дихання сформулювати клінічний діагноз, ускладнення основного захворювання та наявності супутніх захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедика​ментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування

3. Визначити показання до хірургічного лікування хворого
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік, важкість стану пацієнта, стадію захворювання, наявність ускладнень та супут​ньої патології призначити сучас​не медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії даного захворювання


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

	Вивчити етіологію хронічних бронхолегеневих захворювань та причини виникнення вроджених вад розвитку органів дихання у дітей
	Перерахувати основні етіологічні фактори хронічних бронхолегеневих захворювань та причини виникнення вроджених вад розвитку органів дихання у дітей

	Вивчити патогенез хронічних бронхолегеневих захворювань та вроджених вад розвитку органів дихання у дітей
	Виділити ключові ланки патогенезу даних захворювань

	Вивчити клінічні прояви хронічних бронхолегеневих захворювань та  вроджених вад розвитку органів дихання у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз бронхоектичної хвороби, хронічного бронхіту, вроджених вад розвитку органів дихання тощо

	Вивчити діагностичні критерії хронічних бронхолегеневих захворювань та вроджених вад розвитку органів дихання у дітей
	Скласти структурну схему хронічних бронхолегеневих захворювань та  вроджених вад розвитку органів дихання у дітей

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні) та патогномонічні для хронічних бронхолегеневих захворювань та  вроджених вад розвитку органів дихання у дітей зміни даних додаткових методів дослідження
	Скласти план обстеження хворого на хронічні бронхолегеневі захворювання та  вроджені вади розвитку органів дихання у дітей та перерахувати основні діагностичні критерії даних захворювань за даними додаткових методів дослідження

	Встановити попередній діагноз
	Поставити попередній діагноз  бронхоектатичної хвороби, хронічного бронхіту, вроджених вад розвитку органів дихання тощо

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	провести диференціальний діагноз бронхоектичної хвороби, хронічного бронхіту, вроджених вад розвитку органів дихання тощо з іншими хворобами органів дихання та обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації 

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на хронічні бронхолегеневі захворювання та  вроджені вади розвитку органів дихання 
	Визначити лікувальну тактику при  бронхоектичній хворобі, хронічному бронхіті, вроджених вадах розвитку органів дихання .

	Визначити схему диспансерного спостереження за хворимм на хронічні бронхолегеневі захворювання та  вроджені вади розвитку органів дихання 
	Вибрати раціональну схему диспансеризації хворого і визначити прогноз при  хронічних бронхолегеневих захворюваннях та  вроджених вадах розвитку органів дихання 
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ГОСПІТАЛЬНА ПЕДІАТРІЯ

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів дихання у дітей. Невідкладна допомога при основних невідкладних станах
(навчально-методичний посібник для студентів 

VІ курсу, що навчаються за фахом педіатрія)
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