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Протокол №6  від 26.11.2015
ВСТУП

Методичні рекомендації, які було розроблено співробітниками кафедри госпітальної педіатрії і дитячих інфекційних хвороб, реалізують систему програмно-цільового управління якістю підготовки фахівців. Методичні рекомендації дозволять студентам при підготовці до практичного заняття визначити його мету, яка опирається на навички та уміння, отримані на попередніх кафедрах, а також оцінити ступінь своєї підготовки до заняття за резуль​татами рішення тестових завдань. Для якісної організації позааудіторної підготовки студентів до заняття в методичних рекомендаціях додано пе​релік основних теоретичних питань та рекомендованої літератури. В процесі вивчення курсу дитячих хвороб особлива увага звертається на якість оволодіння практичними навичками з методики обстеження дітей (пальпація, перкусія, аускультація, вміння оцінювати основні лабораторні показники). В процесі проведення підсумкового заняття оцінюється також вміння студентів заповнювати основні розділи історії хвороби в клініці дитячих хвороб (написання учбової історії з дитячих хвороб "Навчальним планом" не передбачене). Також на підсумковому занятті перевіряються вміння студентів діагностувати найбільш поширені соматичні та інфекційні захворювання, враховувати морбідний стан дітей при наданні стоматологічної допомоги, проводити профілактику захворювань, які мають зв'язок із стоматологічною патологією. Значна увага звертається на вміння студентів надавати дітям невідкладну допомогу.
1. МЕТА ДИСЦИПЛІНИ.

Мета вивчення дисципліни «Педіатрія» - кінцеві цілі встановюються на ОПП підготовки спеціаліста відповідно до її розділів і є основою для побудови змісту навчальної дисципліни. На підставі кінцевих цілей сформульовані конкретні цілі у вигляді певних умінь, цільових завдань, що забезпечують досягнення кінцевої мети вивчення дисципліни:

ЗАВДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ
1. Навчити студентів:

· проводити клінічне обстеження різних органів та систем у здорових і хворих дітей; 

- аналізувати вікові особливості функцій організму; 

- робити висновок про фізичний та психомоторний розвиток дітей різного віку; 

- збирати анамнез вигодовування дитини грудного віку та оцінювати його; 

- розрахувати добовий та разовий об'єм їжі дитині залежно від віку немовляти. 

- визначити етіологічні та патогенетичні фактори найбільш поширених соматичних та інфекційних захворювань дитячого віку; 

- аналізувати типову клінічну картину та основні синдроми ураження дихальної, серцево-судинної, травної, сечової систем у дітей; 

- складати план обстеження і трактувати дані лабораторних та інструментальних обстежень при типовому перебігу захворювання; 

- демонструвати володіння принципами лікування і профілактики найбільш поширених захворювань дитячого віку; 

- надавати екстрену допомогу при основних невідкладних станах та демонструвати володіння навичками первинної реанімації новонародженого; 

- класифікувати та аналізувати типову клінічну картину найбільш поширених дитячих інфекційних захворювань; 

- проводити комплекс протиепідемічних заходів у вогнищі інфекційного захворювання і володіти принципами імунопрофілактики інфекційних захворювань у дітей; 

- демонструвати морально-деонтологічні та субординаційні принципи медичного фахівця.

Згідно з навчальним планом додипломне вивчення педіатрії передбачається протягом 8 занять на 4-му курсі і загальний обсяг учбового часу становить 24 години.

2. СТРУКТУРА ТА ЗМІСТ ДИСЦИПЛІНИ

Вивчення дитячих хвороб: 

а) базується на знаннях та вміннях, отриманих студентами при вивченні медичної біології, біологічної хімії, морфологічних дисциплін, нормальної та патологічної фізіології, фармакології й інтегрується з цими дисциплінами; 

б) проводиться з використанням знань та пропедевтичних умінь, отриманих на кафедрі внутрішніх хвороб; 

Видами навчальної діяльності студентів згідно з навчальним планом є: а) лекції, б) практичні заняття, в) самостійна робота студентів (СРС), в організації якої значну роль мають консультації викладачів. Тематичні плани лекцій, практичних занять, СРС забезпечують реалізацію у навчальному процесі всіх тем, які входять до складу змістових модулів. 

Теми лекційного курсу розкривають проблемні питання відповідних розділів дитячих хвороб. 

Практичні заняття за методикою організації є клінічними, спрямовані на контроль засвоєння теоретичного матеріалу й формування практичних вмінь та навичок, а також вміння аналізувати й застосовувати одержані знання для вирішення практичних завдань. Основним цільовим напрямком кожного практичного заняття повинно бути вивчення особливостей формування та перебігу патологічних станів і захворювань у дітей та використання цих знань при визначенні тактики надання стоматологічної допомоги. 

Засобами контролю є тестові завдання, клінічні ситуаційні задачі; контроль виконання практичних навичок. 

Самостійна робота студента – одна з організаційних форм навчання, що регламентується робочим навчальним планом і виконується студентом самостійно поза межами аудиторних занять. Видами самостійної роботи студентів є: пошук та вивчення додаткової літератури, створення алгоритмів, написання рефератів, доповідей для виступу з повідомленнями на практичних заняттях. 

Оцінка успішності студента з дисципліни є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою з урахуванням оцінок засвоєння тем.

Обсяг навчального навантаження студентів описаний у кредитах ЕСТS, які зараховуються студентам при успішному засвоєнні ними відповідного модулю (залікового кредиту). 

Згідно навчального плану вивчення дисципліни «Дитячі хвороби» здійснюється в VІІ-VІІІ семестрах, протягом четвертого року навчання. Програма з дисципліни структурована, представлена 2 змістовими модулями. Практичні заняття проводяться за модульно-цикловим принципом. Тривалість практичних занять 4 години. Заняття проводяться в стаціонарних та поліклінічних відділеннях клінічної бази кафедри.

СТРУКТУРНИЙ ПЛАН ПІДГОТОВКИ З НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ «ДИТЯЧІ ХВОРОБИ»

	Структура

навчальної

дисципліни
	Кількість годин/ з них
	Рік нав
чання
	Види контролю

	
	Всього год/ кредитів
	Лекції
	Практичні заняття
	Самостійна робота
	
	

	Змістових

модулів 2
	45/
1,5
	6
	24
	15
	4
	Підсумковий модульний контроль.

Засоби контролю: тестові завдання, итуаційні задачі, практичні навички за стандарти зованим переліком


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ

	№ пп
	Тема
	Кіль год

	1.
	1. Педіатрія як наука про здорову і хвору дитину. Медичний догляд за дітьми. 

Особливості вигодовування та харчування дітей.
	2

	2.
	Основні клінічні синдроми та їх клінічне значення в діагностиці захворювань дитячого віку.
	2

	3.
	Невідкладна допомога при загрозливих станах у дітей (гостра дихальна, серцево- судинна недостатність; гіпертермічний, судомний синдроми, геморагічний синдром).
	2

	
	Всього
	6


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 

	№ пп
	Тема
	Кільк. годин

	1.
	Фізичний і нервово-психічний розвиток дітей. Новонароджена дитина. Методика клінічного обстеження дітей.
	3

	2.
	Вигодовування та харчування здорових дітей. Хронічні розлади харчування у дітей раннього віку. 
	3

	3.
	Рахіт і його вплив на формування зубощелепної системи.
	3

	4.
	Найбільш поширені захворювання органів дихання, травлення, сечової системи у дитячому віці.
	3

	5.
	Найбільш поширені серцево-судинні захворювання
	3

	6.
	Геморагічні діатези у дітей.
	3

	7
	Інфекційні   захворювання   дитячого   віку.   Імунопрофілактика  дитячих інфекціних захворювань.
	3

	8
	Підсумковий модульний контроль
	3

	
	Всього
	24


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

	№

пп
	Тема
	Кількість

год
	Види контролю

	1.
	Морфофункціональні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей. Особливості об’єктивного обстеження шкіри та підшкірної клітковини у дітей.
	1,5
	Поточний контроль 

	2.
	Анатомо-фізіологічні особливості кісткової і м язевої систем у дітей. Особливості об’єктивного обстеження кісткової та м’язової систем у дітей.
	2
	Підсумковий мо
дульний контроль

	3
	Анатомо-фізіологічні особливості органів дихання у дітей. Особливості об’єктивного обстеження органів дихання у дітей.
	2
	Поточний контроль

	4.
	Анатомо-фізіологічні особливості серця і судин у дітей. Особливості об’єктивного обстеження серцево-судинної системи у дітей.
	2
	Поточний контроль

	5
	Анатомо-фізіологічні особливості органів травлення у дітей. Особливості об’єктивного обстеження органів травлення у дітей.
	2
	Поточний контроль

	6
	Анатомо-фізіологічні особливості органів сечової системи. Особливості об’єктивного обстеження сечової системи у дітей.
	2
	Поточний контроль

	7.
	Вітаміни та їх значення для розвитку дитини. Семіотика гіпо- та гіпервітамінозів у дітей.
	1,5
	Підсумковий мо
дульний контроль

	
	Всього годин
	13


Тема 1. Морфофункціональні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей. Особливості об’єктивного обстеження шкіри та підшкірної клітковини у дітей.
І.Актуальність теми: 

    За визначенням ВООЗ, здоров'я - це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність захворювань та вад розвитку. Використання валеологічного підходу до оцінки стану здоров'я дітей дозволяє об'єктивно оцінити ріст та розвиток дитини. Діагностика захворювань у дітей і проблема оцінки їх загального стану - важлива і складна проблема педіатрії. Не дивлячись на велику кількість сучасних додаткових методів дослідження, як інструментальних, так і лабораторних, клінічне обстеження відіграє вирішальну роль в діагностичному алгоритмі. Тільки володіючи навичками клінічного обстеження лікар може встановити правильний діагноз не пропустивши жодної, навіть незначної ознаки захворювання. Окрім оволодіння методиками дослідження та практичними навичками, необхідно звикати до системного та ретельного обстеження дитини.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення про (ознайомитися): α1
- вікові особливості основних показників функціонального стану шкіри, підшкірної клітковини у дітей;

 - закономірності  розвитку шкіри, підшкірної клітковини у дітей; 

 - критерії оцінки стану шкіри, підшкірної клітковини у дітей; 

 - фізіологічні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей;

 - методику клінічного обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

     2. Студент повинен оволодіти навичками: α2
- збирання скарг та анамнезу захворювання;

- вміти провести загальний огляд шкіри, підшкірної клітковини у дітей та оцінити стан хворої дитини;

- оцінити дані отримані при огляді, перкусії, пальпації, 
- вміти інтерпретувати результати лабораторного та інструментального обстеження хворої дитини;

- сформулювати остаточний діагноз відповідно до існуючої класіфікації

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):

	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1. Анатомія
	Анатомічні особливості і будову шкіри, підшкірної клітковини у дітей. 
	Виявити відхилення від нормальної будови органів.

	2.Гістологія
	Структурно-морфологічні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей.
	

	3. Нормальна та патологічна фізіологія
	Особливості росту та розвитку шкіри, підшкірної клітковини у дітей.
	

	4.Внутрішні хвороби
	Методику клінічного обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей. 
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей.

	5. Стоматологичні дисципліни
	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні шкіри, підшкірної клітковини у дітей. 
	Виявити відхилення від норм при обстеженні шкіри, підшкірної клітковини у дітей


4. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1.Перкусія
	- метод дослідження серця, легень та інших внутрішніх органів. Полягає в тому, що звук, який виникає при вистукуванні здорових і уражених органів відрізняється і розпізнається лікарем.

	2.Пальпація 
	- послідовне обмацювання поверхні тканини та органів.

	3.Антропоме́трія
	- один з основних методів антропологічного дослідження, який полягає у вимірюванні тіла людини та його частин з метою встановлення вікових, статевих, расових та ін. особливостей фізичної будови.

	4.Розвиток дитини 
	- напрямок науки, що вивчає процеси та механізми, які супроводжують фізичний та психічний розвиток малюка під час дорослішання.


5.Зміст теми:

     Методика обстеження дитини має свої особливості, вона вимагає від лікаря або фельдшера не тільки міцних знань, а й уміння знайти підхід до дитини і викликати у неї та її батьків довір'я до себе. Розмову з матір'ю маленького пацієнта та з самим пацієнтом не мож​на замінити ніякою найдосконалішою технікою, ніякими лабора​торними обстеженнями. Саме з розмови повинно починатися обсте​ження дитини. Воно складається з анамнезу (розпитування матері або рідних, а також самої дитини) і об'єктивного обстеження.

А Н А М Н Е З.

I.Паспортні дані: прізвище, ім'я, по батькові дитини;дата народження, вік;домашня адреса; яку дитячу установу відвідує дитина; відомості про батьків (П.І.Б., вік, місце роботи).

II.Анамнез захворювання.

1.Скарги хворого ( або батьків ):

2.Перебіг захворювання: час початку захворювання;обставини виникнення захворювання;з яких симптомів почалося захворювання;динаміка симптомів до моменту обстеження; яке лікування отримував хворий (амбулаторне, стаціонарне, санаторно-курортне, дієтотерапія, лікарські препарати, фітотерапія, фізіотерапія,  та ін.), його ефективність; дані інструментальних та лабораторних методів дослідження; при хронічному перебігу захворювання з'ясувати: кратність загострень, динаміку; наявність і ефективність диспансерного спостереження (лікування, обстеження). 

ІІІ..Аллергологический анамнез.

З'ясувати наявність: харчової алергії (атопічний дерматит, кропив'янка, диспепсичні розлади та ін.); медикаментозної  алергії (на які препарати, клінічні прояви); алергічні реакції на щеплення (які саме, клінічні прояви).

ОБ'ЄКТИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

1.Огляд.

А.Огляд шкіри тулуба, кінцівок, долонь, підошов, волосистої частини голови; у дітей грудного віку – додатково області заднього проходу, складок за вушними раковинами, на шиї, в пахвових западинах, пахової ділянці, на стегнах, в міжпальцевих проміжках:  колір шкіри; вираженість венозній мережі (на голові, грудях, животі та ін.); наявність висипань (локалізація, поширеність, симетричність, характеристика морфологічних елементів); у новонароджених дітей - стан пупкової ранки; наявність вроджених вад розвитку (гемангіоми, невуси і ін.); характер обволосіння: надлишкове (локальне, поширене); алопеція (осередкова, дифузна); стан нігтів: колір; форма; товщина; наявність деформацій, поперечній покресленій; стан підшкірної жирової клітковини: вираженість; рівномірність розподілу.

Б.Огляд слизових оболонок порожнини рота (губ, щік, ясен, піднебіння, піднебінних мигдалин, піднебінних дужок, задньої стінки глотки, язика), кон'юнктив: колір; вологість; наявність висипань (охарактеризувати морфологічні елементи).

2.Пальпація: товщина шкірної складки; еластичність шкіри; вологість шкіри; температура шкіри; 

дослідження дермографізму: вигляд (білий, червоний, змішаний); швидкість появи (у сек.); час исщезновения; розміри (розлитою, нерозлитою); тургор м'яких тканин (на кінцівках); наявність набряків (на ногах, грудині,  крижах); наявність ущільнень; товщина підшкірної жирової клітковини (на животі, грудях, спині, кінцівках, особі); 

проби на резистентність капілярів: симптом джгута (Кончаловського - Румпель - Лєєде); симптом щипка; молоточковый симптом;

Первинні елементи висипу.

Пляма - обмежена ділянка шкіри із забарвленням, але без змін рел’єфу червоного кольору, зникає при розтягуванні шкіри і надавлюванні, зникає без сліду. Розміри: до5 мм – розеола, 5-10 мм – дрібноплямиста, 10-20 мм –крупноплямиста, більш 20 мм – еритема. Виникає при наступних захворюваннях: інфекційні та алергічні захворювання шкіри, дія високих або низьких температур.Вітіліго. 
Папула - інфільтративний елемент, який виступає над шкірою має вид конусу, до 20 мм, після себе залишає пігментацію і лущення. Виникає при інфекційних захворюваннях шкіри.

Вузол - аналогічний папулі елемент, але інфільтрат глибше у шкірі, некротизується, після себе залишає виразки, рубці. Характерний для дерматофіброми.

Гноячок - порожнинне напівсферичне утворення, заповрене зелкувато-білим гнійним ексудатом. Виникає при інфекційних захворюваннях шкіри (стафілокок. стрептокок).

Пухирець - обмежене порожниння, круглої форми, 1-5 мм, сліду не залишає на шкірі, заповнене прозорою, серозноюабо геморагічною рідиною. Характерне для - вірусних захворювань шкіри ( герпес, вітряна віспа) екземи.

Булла - обмежене порожниння, круглої форми, 5мм-15см, сліду не залишає по собі, заповнене прозорою, серозною або геморагічною рідиною. Характерне для -акне, імпетиго, фолікуліту.

Волдир (urtika) - набряк сосочкового шару дерми, що не має порожнини, 1-мм-10-20см, блідорожевий, свербить, зникає швидко без сліду. Виникає при кропів’янці, також після укусу комара, оси, тощо.

Вторичні елементи висипу.

Лусочка (squama) - рогова пластинка, схильна до відокремлення внаслідок втрати зв’язку з роговим шаром, до 5 мм. Зустрічається при захворюваннях: псоріаз, м'яка лейкоплакія, ексфоліативний хейліт, іхтіоз. 

Корка (сrusta) - продукт засихання на шкірі або слизовій оболонці сеозного ексудату, гною чи крові. Зустрічається при захворюваннях: імпетиго, інші інфекційні дерматити.

Екскоріація або ерозія (excoriacio, erosio) - поверхневий дефект на рівні сосочкового прошарку, виникає частішу внаслідок розриву пухиря, гноячка або при трофічних порушеннях в епідермісі. Червоний вовчак, червоний плаский лішай, вторичні елементи при інфекційних захворюваннях шкіри

Виразка - Глибокий дефект шкіри (дерми, підшкірної жирової клітковини) внаслідок некрозу горбиків, вузлів, пустул, пухлин шкіри.

Трофічні виразки, інфекційні захворювання. 

Тріщина - Дефект шкіри лінійної форми, що виникає внаслідок розриву.

 Виникає після вакцінації, при тривалих запальних інфекціях.

Лімфатична система

1.Огляд: наявність збільшених лімфовузлів ( локалізація, симетричність, розміри ); зміна шкіри над лімфовузлами ( почервоніння, набряклість, наявність свищів, рубців ).

2.Пальпація.

А.Пальпация периферичних лімфовузлів: потиличні, привушні, підщелепні, підборіддя, заднешейные, переднешейные, надключичні, підключичні, пахвові, торакальные, ліктьові, пахові, стегнові, підколінні.
При цьому необхідно дати наступну характеристику по кожній групі лімфовузлів: доступність пальпації; кількість ( одиничні, множинні); величина в см.; консистенція ( еластичні, щільні ); рухливість; відношення до сусідніх лімфовузлів ( спаяні один з одним або пальпуються ізольовано ); відношення до шкіри і підшкірної основи ( спаяні з ними чи ні ); хворобливість.

Б.Пальпация мезентеріальних лімфовузлів (верхніх і нижних).

3.Перкуссия. Визначення збільшених внутрішньогрудних лімфовузлів: симптом Коранье; симптом Аркавіна; симптом Філатова; симптом чаші Філософова.

4.Аускультація.

Визначення збільшених внутрішньогрудних лімфовузлів: симптом д’Эспина; симптом Сміта; симптом де-ла-Кампа. 

      ДОДАТКОВЕ ЛАБОРАТОРНЕ І ІНСТРУМЕНТАЛЬНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

Шкіра і підшкірна клітковина

1.Вимір товщини шкірної складки калипером.

2.Проба на гідрофільність тканин Мак-Клюра-Олдріча.

3.Шкірні проби – аплікаційні, скарификационные, внутрішньошкірні (алергологічні).

4.Біопсія ураженої ділянки шкіри.

5.Дослідження хімічного складу поту.

6.Дослідження мікрофлори морфологічних елементів шкіри, придатків шкіри.

Лімфатична система

1.Пункція лімфовузла.

2.Біопсія лімфовузла.

3.Лімфографія.

4.Ультразвукове дослідження лімфовузлів.

5.Рентгенологічне дослідження внутрішньогрудних лімфовузлів (рентгенографія, томографія).

6.Підрахунок кількості лейкоцитів, визначення лейкоцитарної формули периферичної крові.

7.Дослідження мікрофлори вмісту лімфовузла, що отримується при пункції або відокремлюваного зі свищів.

8.Туберкулінові проби (реакція Манту).

Набір необхідних предметів для догляду за шкірою.

1. Пелюшки (тонкі, теплі).
2. Розпашонки.
3. Дитячі підгузники.
4. Масла.
5. Креми.
6. Мило.
7. Присипки.
8. Миючі засоби.

6. Матеріали для контролю засвоєння матеріалу:

6.1 Питання для самопідготовки студентів:

- вікові особливості основних показників функціонального стану шкіри, підшкірної клітковини у дітей;

 - закономірності  розвитку шкіри, підшкірної клітковини у дітей; 

 - критерії оцінки стану шкіри, підшкірної клітковини у дітей; 

 - фізіологічні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей;

  - - методику клінічного обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

6.2 Тести для визначення початкового рівня знань.

1. Вторинним елементом висипки є:
А. пухир
В. гнойничок
С. чешуйка
Д. вузол
Є. горбик

2. Уртикарний висип характерний для:
А. алергодерматозів
В. кору
С. краснухи
Д. грибкових уражень шкіри
Є. пітниці

3. Формування вивідних проток потових залоз і потовиділення повністю закінчуються:
А. до народження дитини
В. в 1-2 міс.
С. до 1 році
Д. 2 рокам
Є. до 7 років

4. .Гнойне запалення потових залоз в пахвових западинах називають:
А. фурункульоз
В. гідроаденітом
С. везікулопустулеза
Д. фавусом
Є. імпетіго

5. Порожнинний елемент висипки є:
А. вузол
В. горбок
С. пухир
Д. міхур
Є. папула

6. У дітей раннього віку недосконала функція шкіри:
А. дихальна
В. резорбційна
С. функція виділення
Д. синтетична
Є. як органу чуття

7. Везикула є характерним елементом висипки при:
А. кору
В. краснусі
С. скарлатині
Д. вітряній віспі
Є. корості

8. Елемент висипу, який утворює при зворотному розвитку рубець або виразку:
А. папула
В. горбик
С. пухир
Д. пустула
Є. міхур

9. При гіпотрофії 1 ступеня підшкірно-жировий шар:
А. добре розвинений
В. зменшений на животі
С. рівномірно зменшений по всьому тілу
Д. відсутній на обличчі
Є. відсутній на кінцівках

10. Відсутність волосся на голові називають:
А. алопецією
В. фавусом
С. гіпертрихозом
Д. параніхіей
Є. Трихофитией

Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити анатомічні особливості і будову шкіри, підшкірної клітковини у дітей.
	Перерахувати основні анатомічні особливості і будову шкіри, підшкірної клітковини у дітей.

	Вивчити структурно-морфологічні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей.
	Виділити структурно-морфологічні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей.

	Вивчити особливості росту та розвитку шкіри, підшкірної клітковини у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз 

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) 
	Скласти план обстеження хворого із захворюваннями шкіри та підшкірної клітковини у дітей.

	Методику клінічного обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей. Виявити відхилення від норм при обстеженні шкіри, підшкірної клітковини у дітей

	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні шкіри, підшкірної клітковини у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз


7. Література:
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1. А.А. Баранов Педиатрия. –Краткое руководство. М.: Медицина, 2014. – 331 с.
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Тема 2. Анатомо-фізіологічні особливості кісткової і м язевої систем у дітей. Особливості об’єктивного обстеження кісткової та м’язової систем у дітей.

І.Актуальність теми: 

    За визначенням ВООЗ, здоров'я - це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність захворювань та вад розвитку. Використання валеологічного підходу до оцінки стану здоров'я дітей дозволяє об'єктивно оцінити ріст та розвиток дитини. Діагностика захворювань у дітей і проблема оцінки їх загального стану - важлива і складна проблема педіатрії. Не дивлячись на велику кількість сучасних додаткових методів дослідження, як інструментальних, так і лабораторних, клінічне обстеження відіграє вирішальну роль в діагностичному алгоритмі. Тільки володіючи навичками клінічного обстеження лікар може встановити правильний діагноз не пропустивши жодної, навіть незначної ознаки захворювання. Окрім оволодіння методиками дослідження та практичними навичками, необхідно звикати до системного та ретельного обстеження дитини.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

 - вікові особливості основних показників функціонального стану кісткової і м язевої систем у дітей;

 - закономірності  розвитку кісткової і м язевої систем у дітей; 

 - критерії оцінки стану кісткової і м язевої систем у дітей; 

 - фізіологічні особливості кісткової і м язевої систем у дітей;

 -  методику клінічного обстеження кісткової і м язевої систем у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

Студент повинен оволодіти навичками: α2
- збирання скарг та анамнезу захворювання;

- вміти провести загальний огляд кісткової і м язевої систем у дітей та оцінити стан хворої дитини;

- оцінити дані отримані при огляді, перкусії, пальпації, 
- вміти інтерпретувати результати лабораторного та інструментального обстеження хворої дитини;

- сформулювати остаточний діагноз відповідно до існуючої класіфікації

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):

	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1. Анатомія
	Анатомічні особливості і будову кісткової і м язевої систем у дітей. 
	Виявити відхилення від нормальної будови органів.

	2.Гістологія
	Структурно-морфологічні особливості кісткової і м язевої систем у дітей
	

	3. Нормальна та патологічна фізіологія
	Особливості росту та розвитку кісткової і м язевої систем у дітей.
	

	4.Внутрішні хвороби
	Методику клінічного обстеження кісткової і м язевої систем у дітей. 
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження кісткової і м язевої систем у дітей.

	5. Стоматологичні дисципліни
	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні кісткової і м язевої систем у дітей. 
	Виявити відхилення від норм при обстеженні кісткової і м язевої систем у дітей


4. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1.Перкусія
	- метод дослідження серця, легень та інших внутрішніх органів. Полягає в тому, що звук, який виникає при вистукуванні здорових і уражених органів відрізняється і розпізнається лікарем.

	2.Пальпація 
	- послідовне обмацювання поверхні тканини та органів.

	3.Антропоме́трія
	- один з основних методів антропологічного дослідження, який полягає у вимірюванні тіла людини та його частин з метою встановлення вікових, статевих, расових та ін. особливостей фізичної будови.

	4.Розвиток дитини 
	- напрямок науки, що вивчає процеси та механізми, які супроводжують фізичний та психічний розвиток малюка під час дорослішання.


5.Зміст теми:

     Методика обстеження дитини має свої особливості, вона вимагає від лікаря або фельдшера не тільки міцних знань, а й уміння знайти підхід до дитини і викликати у неї та її батьків довір'я до себе. Розмову з матір'ю маленького пацієнта та з самим пацієнтом не мож​на замінити ніякою найдосконалішою технікою, ніякими лабора​торними обстеженнями. Саме з розмови повинно починатися обсте​ження дитини. Воно складається з анамнезу (розпитування матері або рідних, а також самої дитини) і об'єктивного обстеження.

Кісткова тканина у дітей містить більше хрящової тканини, води і значно менше мінеральних

 речовин. Тому кістки у дітей раннього віку більш еластичні, м'якше і менш ламкі, але легко

деформуються. Процес окостеніння, що почався у внутрішньоутробному періоді, триває до 

настання статевої зрілості.

 М'язова система у новонароджених розвинена недостатньо. М'язові волокна у дітей тонше, 

короткі і ніжні, мають слабко виражену поперечну смугастість, менший вміст скорочувальних

 білків, неорганічних речовин і міоглобіну, значно більше води. М'язи у дітей більш еластичні і 

легко розтягуються. Зростання м'язів відбувається в слідстві потовщення м'язових волокон, 

а не збільшення їх числа.

        При захворюваннях кістково-м’язевої системи в основі  оцінки важкості  загального стану лежить, з одного боку, розповсюдженість  ураження, а з іншого – ступінь вираженості місцевих запальних змін, обмеження рухів у суглобах, ступінь деформації скелету. Додаткову інформацію дають результати рентгенологічного дослідження (ступінь деструкції кісткової тканини,  вираженість остеопорозу і т.ін.).

    При ураженнях м’язевої системи (міопатії) важкість  стану у першу чергу оцінюється за ступенем ураження дихальної мускулатури, можливості активних рухів. Додатковими критеріями е м'язовий тонус та сила скорочень, результати міографії.

2.Пальпація:тонус і сила м'язів (див. м'язову систему).

4.Антропометрія.

1) маса тіла;

2) довжина тіла (у дітей до 1 року - лежачи, до 3 років - стоячи, старше за 3 роки - стоячи і сидячи);

3) довжина тулуба;

4) висота голови, верхній частини обличчя;

5) довжина верхньої кінцівки, плеча, передпліччя, кисті;

6) довжина нижньої кінцівки, стегна, гомілки, стопи;

7) обвід голови;

8) обвід грудей (у дітей старше 7 років - при спокійному диханні, у фазі максі мального вдиху і видиху);

9) обвід плеча, стегна, гомілки;

10) обвід живота;

5.Оцінка основних показників фізичного розвитку.

1)Визначити вік дитини до моменту обстеження (по таблиці).

2)Дати оцінку кожному показнику (вага, зрост, обвід грудей, голови):

М'язова система

1.Огляд: положення дитини в ліжку; оцінка рухової активності; міра розвитку мускулатури; симетричність розвитку мускулатури; наявність пороків розвитку м'язів (кривошия, атрофія та ін.); оцінка тонусу м'язів:

а) в новонароджених: положення кінцівок; стан пальців рук; міра закидання голови; симптом повернення; проба з перевертанням дитини вниз головою;

б) у дітей грудного віку: форма живота; проба на тракцию; симптом  «складаного ножа»;

в) у дітей старше за 1 рік: тип постави; форма живота; стан лопаток; симптом «складаного ножа»; симптом «в'ялих плечей».

2.Пальпація.

1)тонус м'язів: безпосередня пальпація різних груп м'язів; пасивні рухи в різних суглобах;

2)сила м'язів: а) у дітей грудного та до 3-х років спробувати відняти іграшку; б) у дітей дошкільного і шкільного віку оцінити: шляхом стискування в долонях пальців лікаря; шляхом активного опору різним рухам (згинальним і розгинальним) в різних суглобах.

3.Визначення симптомів підвищеної нервово-м'язової збудливості (Хвостека, Люста,Труссо, Маслова).
Кісткова система

А.Новорождені.
1.Огляд: форма голови; співвідношення мозкового і лицьового черепа; огляд лицьового черепа (симетричність розташування очних щілин, рівень вух, вираженість нижній щелепі, стан перенісся); огляд порожнини рота (стан зведення); огляд хребта, грудної клітки, кінцівок, пальців, стоп.

2.Пальпація: стан швів черепа; стан родничків черепа: наявність (великий, малий, бічні); розміри (у сантиметрах); рівень по відношенню до кісток черепа; стан країв родничків; наявність пульсації; пальпація всіх кісток (особливу увагу приділити кісткам голови, ключицям).

Б.Діті грудного та до 3-х річного віку.

1.Огляд: рухова активність; хода; пропорційність статури; тип постави (наявність і вираженість фізіологічних вигинів); кількість молочних зубів; визначення стигм рахіту: форма голови (вираженість лобових, потиличних, тім'яних горбів);  форма грудної клітки (деформації, розширення нижньої апертури, наявність Гаріссонової борозни); стан кінцівок (викривлення); стан стоп (плоскостопість).

2.Пальпація:  стан джерелець; визначення величини епігастрального кута; пальпація всіх кісток; визначення стигм рахіту: розм'якшення швів і країв родничків краніотабес (симптом «фетрового капелюха») S-образное викривлення ключиць наявність «чоток» на ребрах наявність «ниток перлів» на пальцях визначення симптомів прихованої спазмофілії (Хвостека, Труссо, Люста).

3.Перкуссия черепа (виявлення гідроцефалії).
В.Деті дошкільного і шкільного віку.

1.Огляд: фізичний розвиток; рухова активність; визначення пропорцій тіла; оцінка стану зубів (кількість молочних і (або) постійних, наявність карієсу); характеристика прикусу; огляд голови, грудної клітки, кінцівок; визначення типа постави (нормальний тип, кругла (сутула) спина, плоска, плоско-ввігнута, кругло-увігнута спина); 

визначення симптомів сколіозу, для чого оцінити: рівень обоє надплечий; положення голови (симетричність розташування вушних раковин по відношенню до горизонтальної лінії); симетричність шийно-плечових кутів; рівень верхнього краю і нижнього кута лопаток; симетричність розташування лопаток по відношенню до хребта; паралельність розташування внутрішніх країв лопаток; симетричність трикутників талії; лінію остистих відростків хребців; наявність ребрового горба; огляд стоп (плоскостопість, високе зведення).

2.Пальпація: визначення епігастрального кута; визначення ходу ребер; пальпація всіх кісток; болючисть по ходу хребта.

3.Перкуссия: визначення оссалгии. 

Суглобова система

Досліджуються плечові, ліктьові, променезап'ясткові, тазостегнові, колінні, гомілковостопні суглоби, дрібні суглоби кисті і стопи, хребет.

1.Огляд: положення дитини в ліжку; рухова активність; тип постави; зміна шкіри над суглобами (гіперемія, висип); наявність в області суглобів вузликових або інших утворень, рубцевих, атрофічних процесів і т. п. 

зміна форми суглоба: припухлість (рівномірний набряк суглоба за рахунок запального набряку тканин і выпота в суглобову сумку); 

дефигурация (нерівномірна зміна форми унаслідок процесу в м'яких тканинах экссудативно-пролиферативного характеру);

 деформація (неправильна форма суглоба за рахунок зміни кісткового скелета); 

відхилення від нормальної осі (девіація); 

порівняння симетрично розташованих суглобів.

2.Пальпація (шкіри, сухожиль, м'язів, суглобів і кісток):підвищення місцевої температури; наявність утворень в шкірі, підшкірній клітковині, м'язах; визначення точок найбільшої болючисті; визначення синовиальной рідини в суглобах; визначення симптому балотування надколінника; дослідження суглобових шумів.

3.Дослідження функції (визначаються об'єм рухів, болючисть, суглобові шуми): активні рухи (ходьба, нахили, повороти, присідання, згинання-розгинання, приведення-відведення і так далі) пасивні рухи (з фіксацією проксимальных відділів).

У новорожденых дітей визначають наявність симптомів:
1) природженого вивиху стегна: ассиметрия складок; відносне укорочення кінцівки; порушення ротації кінцівки; обмеження відведення стегон; симптом клацання;

2) природженій клишоногості: эквинус – «кінська стопа»; аддукция; супінація; инфлексия - перегин стопи.

ДОДАТКОВЕ ЛАБОРАТОРНЕ І

ІНСТРУМЕНТАЛЬНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

М'язова система

1.Антропометрія (вимір кола симетричних м'язів).

2.Динамометрія (ручна, станова).

3.Електроміографія.

4.Ергометрія.

5.Рентгенорафія (м'яка).

6.Біопсія.

7.Біохімічне дослідження крові (загальний білок і фракції, рівень амінокислот, ацетілхоліну, креатину, креатиніну, креатинфосфокиназы, альдолазы, АСТ, АЛТ, калія).

8.Наявність аутоантитіл до м'язової тканини.

9.Дослідження сечі (рівень амінокислот, креатину, адреналіну, норадреналіну).

Кісткова система

1.Антропометрія (вимір довжини тіла, кола голови, грудей і ін.).

2.Рентгенографія.

3.Плантографія.

4.Біохімічне дослідження крові (рівень кальцію, фосфору, лужної фосфатази).

5.Дослідження сечі (реакція Сулковіча).

Суглобова система

1.Антропометрія (вимір кола симетричних суглобів, довжини кінцівок і так далі).

2.Вимір амплітуди рухів в суглобах за допомогою кутоміра.

3.Рентгенографія  суглобів.

4.Пункція суглоба і дослідження синовиальной рідини.

5.Дослідження крові біохімічне (загальний білок і фракції, острофазовые показники, з-реактивний протеїн і ін.), імунологічне (імуноглобуліни, ЦВК і ін.).

6.Ультразвукове дослідження суглобів.

7.Артроскопія крупних суглобів.

6. Матеріали для контролю засвоєння матеріалу:

6.1 Питання для самопідготовки студентів:

- вікові особливості основних показників функціонального стану кісткової і м язевої систем у дітей;

 - закономірності  розвитку кісткової і м язевої систем у дітей; 

 - критерії оцінки стану кісткової і м язевої систем у дітей; 

 - фізіологічні особливості кісткової і м язевої систем у дітей;

 -  методику клінічного обстеження кісткової і м язевої систем у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

6.2 Тести для визначення початкового рівня знань.

1. До моменту народження у доношених новонароджених закриті:
А. велике тім'ячко
В. бічні джерельця
С. стріловидний шов
Д. вінцевий шов
Є. потиличний шов

2. Розміри великого тім'ячка у доношеного новонародженого зазвичай складають:
А. 0,5х0,5 см
В. 0,5х1,0 см
С. 1,5х2,0 см
Д. 4х4 см
Є. 5х6 см


3. Два нижніх медіальних різця з'являються у віці:
А. 6-7 міс.
В. 4-5 міс.
С. 3-4 міс.
Д. 8-9 міс.
Є. 10-11 міс.

4. У віці 12 років кількість постійних зубів у дитини становить:
А. 20
В. 22
С. 24
Д. 28
Є. 32


5. Шаблевидне викривлення великогомілкової кістки зустрічається при:
А. рахіті
В. природженому сифілісі
С. переломах
Д. туберкульозі кістки
Є. остеомієліті


6. Симптом «клацання» при розведенні стегон, асиметрія шкірних складок на стегнах, вкорочення кінцівки і зовнішня її ротація характерні для:
А. вродженого вивиху стегна
В. перелому стегна
С. остеомієліту
Д. остеопсатірозу
Є. хондродистрофії

7. До синдрому остеоидной гіперплазії при рахіті відноситься:
А. рахітичний горб
В. рахитичні чотки
С. викривлення нижніх кінцівок
Д. «куряча» грудина
Є. краніотабес

8. Вкажіть нормальний рівень кальцію в сироватці крові в ммоль / л:
А. 1,2
В. 1,5
С. 1,8
Д. 2,5-2,2
Є. 3,0


9. Першими з молочних зубів у дитини з'являються:
А. верхні медіальні різці
В. верхні латеральні різці
С. верхні ікла
Д. нижні медіальні різці
Є. нижні латеральні різці


10. Перші постійні зуби з'являються у віці:
А. 3 роки
В. 4 роки
С. 6 років
Д. 7 років
Є. 8 років


11. Крововилив під окістя кісток склепіння черепа у новонароджених називається:
А. кефалогематома
В. остеомаляція
С. родова пухлина
Д. краніотабес
Є. гідроцефалія

12. Верхні медіальні різці долотоподібної форми з напівмісячної вирізкою на ріжучому краї спостерігаються при:
А. рахіті
В. природженому сифілісі
С. хонродістрофіі
Д. ранньому карієсі зубів при неправильному годуванні з пляшки з сумішшю
Є. остеомієліті
7. Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити анатомічні особливості і будову кісткової і м язевої систем у дітей.
	Перерахувати основні анатомічні особливості і будову шкіри, підшкірної клітковини у дітей.

	Вивчити структурно-морфологічні особливості кісткової і м язевої систем у дітей.
	Виділити структурно-морфологічні особливості шкіри, підшкірної клітковини у дітей.

	Вивчити особливості росту та розвитку кісткової і м язевої систем у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз 

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) 
	Скласти план обстеження хворого із захворюваннями кісткової і м язевої систем у дітей.

	Методику клінічного обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження кісткової і м язевої систем у дітей. Виявити відхилення від норм при обстеженні кісткової і м язевої систем у дітей

	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні кісткової і м язевої систем у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз


8. УЧБОВО-МЕТОДИЧНА ЛІТЕРАТУРА, РЕКОМЕНДОВАНА ПРИ ВИВЧЕННІ ДИТЯЧИХ ХВОРОБ 

Основна література 

1. Майданник В.Г., Гнатейко О.З., Бурлай В.Г., Дука К.Д., Хайтович М.В. Пропедевтична педіатрія. -К., 2009. -768 с. 

2. Геппе Н.А., Подчерняева Н.С. Пропедевтика детских болезней – Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2015, 464с., ISBN: 978-5-9704-0714-1.

3. Педіатрія : національний підручник : у 2 т. / Н. Г. Гойда, Р. О. Моісеєнко, Л. І. Чернишова [та ін.] ; за ред. В. В. Бережного ; Асоціація педіатрів України. – К. : Сторожук О. В., 2013. – Т. 1. – 1037 с. 

3. Практикум з пропедевтичної педіатрії з доглядом за дітьми / За ред. В.Г. Майданника, К.Д. Дуки.-К.: Знання України, 2002.-356 с. 

Додаткова література 

1. О.П. Волосовець, Ю.В. Марушко «Невідкладні стани в педіатрії»: 2008 “АДЕФ-Україна”, 2006. -754 с. 

2. Баранов А.А. Педиатрия.- Краткое руководство.  М.Москва, medbook,  2014.,  486с.

3. Пропедевтика детских болезней. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Санкт-Петербург, «Фолиант», 2006, с.223-264.

4. Пропедевтична педіатрія. В.Д. Чеботарева, Майданник. Київ, 1999, с.
5. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми. под ред. Т.В. Капитан. Винница, 2006, с.155-171.

Тема 3. Морфофункціональні особливості органів дихання у дітей. Особливості об’єктивного обстеження органів дихання у дітей.
І.Актуальність теми: 

    За визначенням ВООЗ, здоров'я - це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність захворювань та вад розвитку. Використання валеологічного підходу до оцінки стану здоров'я дітей дозволяє об'єктивно оцінити ріст та розвиток дитини. Діагностика захворювань у дітей і проблема оцінки їх загального стану - важлива і складна проблема педіатрії. Не дивлячись на велику кількість сучасних додаткових методів дослідження, як інструментальних, так і лабораторних, клінічне обстеження відіграє вирішальну роль в діагностичному алгоритмі. Тільки володіючи навичками клінічного обстеження лікар може встановити правильний діагноз не пропустивши жодної, навіть незначної ознаки захворювання. Окрім оволодіння методиками дослідження та практичними навичками, необхідно звикати до системного та ретельного обстеження дитини.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

 - вікові особливості основних показників функціонального стану органів дихання у дітей;

 - закономірності  розвитку органів дихання у дітей; 

 - критерії оцінки стану органів дихання у дітей; 

 - фізіологічні особливості органів дихання у дітей;

 - методику клінічного обстеження органів дихання у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

2. Студент повинен оволодіти навичками: α2
- збирання скарг та анамнезу захворювання;

- вміти провести загальний огляд органів дихання у дітей та оцінити стан хворої дитини;

- оцінити дані отримані при огляді, перкусії, пальпації, 
- вміти інтерпретувати результати лабораторного та інструментального обстеження хворої дитини;

- сформулювати остаточний діагноз відповідно до існуючої класіфікації

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):

	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1. Анатомія
	Анатомічні особливості і будову органів дихання у дітей. 
	Виявити відхилення від нормальної будови органів.

	2.Гістологія
	Структурно-морфологічні особливості органів дихання у дітей.
	

	3. Нормальна та патологічна фізіологія
	Особливості росту та розвитку органів дихання у дітей.
	

	4.Внутрішні хвороби
	Методику клінічного обстеження органів дихання у дітей. 
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей.

	5. Стоматологичні дисципліни
	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні органів дихання у дітей. 
	Виявити відхилення від норм при обстеженні шкіри, підшкірної клітковини у дітей


4. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1.Аускульта́ція
	- (лат. ausculto — вислухую) — метод дослідження, що полягає у вислухуванні звукових явищ, які виникають в організмі людини і тварин і здійснюється за допомогою спеціальних інструментів — стетоскопа, фонендоскопа (посередня аускультація).

Аускультація є важливим методом дослідження легень, серця й судин та діагностики їх захворювань.

	2.Перкусія
	- метод дослідження серця, легень та інших внутрішніх органів. Полягає в тому, що звук, який виникає при вистукуванні здорових і уражених органів відрізняється і розпізнається лікарем.

	3.Пальпація 
	- послідовне обмацювання поверхні тканини та органів.

	4.Антропоме́трія
	- один з основних методів антропологічного дослідження, який полягає у вимірюванні тіла людини та його частин з метою встановлення вікових, статевих, расових та ін. особливостей фізичної будови.

	4.Розвиток дитини 
	- напрямок науки, що вивчає процеси та механізми, які супроводжують фізичний та психічний розвиток малюка під час дорослішання.


5.Зміст теми:

     Методика обстеження дитини має свої особливості, вона вимагає від лікаря або фельдшера не тільки міцних знань, а й уміння знайти підхід до дитини і викликати у неї та її батьків довір'я до себе. Розмову з матір'ю маленького пацієнта та з самим пацієнтом не мож​на замінити ніякою найдосконалішою технікою, ніякими лабора​торними обстеженнями. Саме з розмови повинно починатися обсте​ження дитини. Воно складається з анамнезу (розпитування матері або рідних, а також самої дитини) і об'єктивного обстеження.

     При захворюваннях дихальної системи важкість  стану визначається дихальною недостатністю(при навантаженні та спокої), яка проявляється збільшенням частоти дихання, зміною співвідношення частоти пульсу та дихання (в нормі у дітей першого року 3:1, у старших – 4:1), вираженістю цианозу, наявністю задухи, зміною артеріального тиску, а також відхиленнями показників pH крові, р02, рС02, BE крові.

     Критерії важкості загального стану, які визначаються при огляді  дитини часто суб'єктивні і залежать від досвіду та спостережливості лікаря. В найбільшому ступені це відноситься до поняття "інтоксикації" – необхідному в визначенні важкості стану.

Органи дихання

1.Огляд: колір шкірних покривів (за наявності блідості, ціанозу вказати локалізацію, поширеність, умови виникнення у спокої або при фізичному навантаженні); колір слизових оболонок (порожнини рота, глотки, носа); стан піднебінних мигдалин (міра гіпертрофії, наявність нальоту); огляд пальців рук (наявність «барабанних паличок», «годинних стекол»); дихання через ніс (вільне, утруднене, прохідність обох половин); наявність виділень з носа (характер, кількість, консистенція, колір, запах); зміна тембру голосу (осипла, афонія, гнусавість); наявність аденоїдного типа (набряк верхней губи, підведений кінчик носа на тлі гугнявого голосу і утрудненого носового дихання); наявність і характер кашлю (сухий або вологий, «гавкаючий», битональный, кашлюкоподібний), інтенсивність кашлю; характер мокроти (кількість, консистенція, колір, запах, чи легко відкашлюється); тип дихання (грудний, черевний, змішаний); частота дихання в 1 хвилину, ритм і глибина дихання; співвідношення між частотою дихання з частотою сердечних скорочень; форма грудної клітки (конусоподібна, циліндрова, бочкоподібна); наявність деформацій грудної клітки; симетричність грудної клітки; симетричність участі лівої і правої половин грудної клітки в акті дихання (у дітей старшого віку – при форсованому диханні); наявність задишки (диспное): подовження фази вдиху або видиху; участь в акті дихання вспомагательной мускулатури; втягнення податливих місць грудної клітки (над- і підключичні ямки, міжреберні проміжки, епігастральна зона); напруга і роздмухування крил носа (симптом вітрила); наявність у маленьких дітей експіраторного пихтіння (дихання, що стогне, з подовженим видихом); наявність піни в кутах рота і під мовою у дітей перших місяців життя; наявність дистанційних хрипів.

2.Пальпація. наявність на грудній клітці ділянок гиперэстезии; пальпація міжреберних проміжків (болючисть, набряклість, симетричність); еластичність і резистентність грудної клітки; болючисть грудної клітки; товщина шкірно-підшкірної складки на симетрично розташованих ділянках грудної клітки; голосове тремтіння (симетричність, інтенсивність); хворобливість при натисканні в області додаткових пазух носа.

3.Перкуссия:

А.Порівняльна (дати характеристику перкууторованого звуку на симетричних ділянках грудної клітки).
Б.Топографічна:висота стояння верхівок легенів спереду і ззаду (у дітей старше 7 років); ширина полів Креніга; висота стояння коріння легенів; нижні кордони легенів зліва і справа; рухливість нижнього краю легенів; визначення симптомів чаші Філософова, Аркавіна, Кораньі, Філатова.

4.Аускультація: характер дихання (везикулярне, пуерильне, бронхіальне, жорстке); наявність патологічних шумів: хрипи (сухі - що гудуть, дзижчать, свистячі; вологі - крупно-, середньо-, мелкопузырчатые; крепітація, - локалізація, інтенсивність); шум тертя плеври; дослідження бронхофонії; визначення симптомів Д"Еспіна, Домбровської.

ДОДАТКОВЕ ЛАБОРАТОРНЕ І

ІНСТРУМЕНТАЛЬНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

1.Рентгенологічні методи дослідження (рентгенографія, флюорографія, томографія, бронхографія).

2.Інструментальні методи дослідження (риноскопія, ларингоскопія, бронхоскопія).

3.Дослідження зовнішнього дихання (спірографія, пневмотахометрія, оксигемографія, проби із затримкою дихання на вдиху і видиху, з фізичним навантаженням).

4.Лабораторні методи дослідження (дослідження мокроти, плевральній рідині).

5.Дослідження мікрофлори дихальних доріг (мазок із зіву, носа).

6.Спеціальна алергологічна діагностика (проби шкірні  аплікаційні, скарификационные, інгаляційні).

7.Туберкулінові проби (реакція Манту).

8.Антропометрія (екскурсія грудної клітки).

6. Матеріали для контролю засвоєння матеріалу:

6.1 Питання для самопідготовки студентів:

- вікові особливості основних показників функціонального стану органів дихання у дітей;

 - закономірності  розвитку органів дихання у дітей; 

 - критерії оцінки стану органів дихання у дітей; 

 - фізіологічні особливості органів дихання у дітей;

 - методику клінічного обстеження органів дихання у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

6.2 Тести для визначення початкового рівня знань.

1. Яке дихання вислуховується в нормі у новонародженого?
А. Жорстке.
В. Везикулярне.
С. Пуерільне.
Д. Ослаблене везикулярне.
Є. Бронхіальне.


2. Частота дихання у дитини 10 років в 1 хв. становить ...
А. 20, В. 16. С. 40. Д. 60. Є. 59


3. Що відноситься до верхніх дихальних шляхах?
               А. Ніс, глотка.
               В. Ніс, глотка і гортань.
               С. Гортань. Трахея, бронхи.
               Д. Бронхіоли і альвеоли.


  4. Рентгенологічна картина при крупозної пневмонії:
А. Округле просвітлення.
В. Затемнення частки легені.
С. Посилення прозорості.
Д. Відсутність легеневого малюнка.

 Є. Горизонтальний рівень рідини


5. Бронхоскопія - це ...
А. Метод графічної реєстрації дихальних рухів.
В. Метод вимірювання дихальних обсягів.
С.Візуальне дослідження внутрішньої поверхні бронхів за допомогою введення в дихальні шляхи спеціально обладнаного зонда - ендоскопа.
Д. Рентгенологічне дослідження бронхолегеневого дерева з метою виключення осередкового процесу, чужорідного тіла та ін.


6. Який з перерахованих методів не є рентгенологічним?
А. Спірографія.
В. Флюорографія.
С. Бронхографія.
О. Томографія.
 Є. Рентгенографія.


7. З якого віку у дітей виявляється при рентгенологічному дослідженні гайморова пазуха?
 А. С 3 місяців.
В. С 1 місяця.
С. С2-х років.
Д. З 6 років.
Є. З 6 місяців.


8. Спірографія - це ...
А. Метод графічної реєстрації дихальних обсягів.
В. Рентгенологічне дослідження бронхолегеневого дерева.
С. Рентгенологічне дослідження органів грудної порожнини.
Д. Метод графічної реєстрації дихальних рухів, що відображають зміни легеневого об'єму.
Е. Спосіб визначення бронхіальної прохідності.


9. Для яких захворювань характерна крепітація?
 А. плевриту.
 В. гострих бронхітів.
 С. обструктивного бронхіту.
 Д. пневмоторакс.
 Є. пневмонії.


10. При якому захворюванні над вогнищем ураження спостерігається коробковий перкуторний звук?
 А. Інфільтративна пневмонія.
В. Ателектаз легені.
С. Пухлина легкого
Д. Емфізема легень.
Є. Ексудативний плеврит.


11. Вкажіть, при яких захворюваннях вислуховується жорстке дихання:
А. У нормі.
В. При природженому стридором.
С. При сторонніх тілах в бронхах

Д. При бронхітах і бронхопневмоніях.
Е. При бронхоаденіті.
6.3 Ситуаційні завдання для самопідготовки студентів.
Завдання 1.

Хворий 12 років скаржиться на періодично (весна, осінь) виникаючі напади задухи, кашель, спочатку сухий, а пізніше вологий. Об'єктивно: обличчя бліде, трохи набрякле, грудна клітка роздута, ЧД-32 в 1хв. Чутні сухі дистанційні хрипи. У крові: НЬ-120Г/Л, Л - 8 Г/л, п/я-1%, с/я-52%, л-36%, мон-3%, ШОЕ - 7 мм/ч. Який попередній діагноз у даного пацієнта? Невідкладна допомога. 

Завдання 2.

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? Призначте  план додаткового обстеження.

Завдання 3.

Хлопчик, 14 років, доставлений в стаціонар машиною швидкої допомоги у вкрай важкому стані, без свідомості. Хворіє бронхіальною астмою з 3-х річного віку. Останній приступ розпочався 10 годин тому. Прийом еуфіліну і преднізолону ефекту не дав. При огляді: свідомість затьмарена, шкірні покриви дифузно-ціанотичні, покриті холодним потом, зіниці розширені, в’яло реагують на світло. Грудна клітка різко здута, дихання не прослуховується. Який метод оксигенотерапії найбільш придатний в даному випадку?
7. Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити анатомічні особливості і будову органів диханняу дітей.
	Перерахувати основні анатомічні особливості і будову органів диханняу дітей.

	Вивчити структурно-морфологічні особливості органів дихання у дітей.
	Виділити структурно-морфологічні особливості органів диханняу дітей.

	Вивчити особливості росту та розвитку органів дихання у дітей
	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) 
	Скласти план обстеження хворого із захворюваннями органів дихання у дітей.

	Методику клінічного обстеження органів диханняу дітей
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження шкіри, підшкірної клітковини у дітей. Виявити відхилення від норм при обстеженні органів дихання у дітей

	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні органів дихання у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз


8. УЧБОВО-МЕТОДИЧНА ЛІТЕРАТУРА, РЕКОМЕНДОВАНА ПРИ ВИВЧЕННІ ДИТЯЧИХ ХВОРОБ 

Основна література 

1. Майданник В.Г., Гнатейко О.З., Бурлай В.Г., Дука К.Д., Хайтович М.В. Пропедевтична педіатрія. -К., 2009. -768 с. 

2. Геппе Н.А., Подчерняева Н.С. Пропедевтика детских болезней – Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2015, 464с., ISBN: 978-5-9704-0714-1.

3. Педіатрія : національний підручник : у 2 т. / Н. Г. Гойда, Р. О. Моісеєнко, Л. І. Чернишова [та ін.] ; за ред. В. В. Бережного ; Асоціація педіатрів України. – К. : Сторожук О. В., 2013. – Т. 1. – 1037 с. 

3. Практикум з пропедевтичної педіатрії з доглядом за дітьми / За ред. В.Г. Майданника, К.Д. Дуки.-К.: Знання України, 2002.-356 с. 

Додаткова література 

1. О.П. Волосовець, Ю.В. Марушко «Невідкладні стани в педіатрії»: 2008 “АДЕФ-Україна”, 2006. -754 с. 

2. Баранов А.А. Педиатрия.- Краткое руководство.  М.Москва, medbook,  2014.,  486с.

3. Пропедевтика детских болезней. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Санкт-Петербург, «Фолиант», 2006, с.223-264.

6. Пропедевтична педіатрія. В.Д. Чеботарева, Майданник. Київ, 1999, с.
7. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми. под ред. Т.В. Капитан. Винница, 2006, с.155-171.

Тема 4. Анатомо-фізіологічні особливості серця і судин у дітей. Особливості об’єктивного обстеження серцево-судинної системи у дітей. 

І.Актуальність теми: 

    За визначенням ВООЗ, здоров'я - це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність захворювань та вад розвитку. Використання валеологічного підходу до оцінки стану здоров'я дітей дозволяє об'єктивно оцінити ріст та розвиток дитини. Діагностика захворювань у дітей і проблема оцінки їх загального стану - важлива і складна проблема педіатрії. Не дивлячись на велику кількість сучасних додаткових методів дослідження, як інструментальних, так і лабораторних, клінічне обстеження відіграє вирішальну роль в діагностичному алгоритмі. Тільки володіючи навичками клінічного обстеження лікар може встановити правильний діагноз не пропустивши жодної, навіть незначної ознаки захворювання. Окрім оволодіння методиками дослідження та практичними навичками, необхідно звикати до системного та ретельного обстеження дитини.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

 - вікові особливості основних показників функціонального стану серцево-судинної системи у дітей;

 - закономірності  розвитку серцево-судинної системи у дітей; 

 - критерії оцінки стану серцево-судинної системи у дітей; 

 - фізіологічні особливості серцево-судинної системи у дітей;

 -  методику клінічного обстеження серцево-судинної системи у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

2. Студент повинен оволодіти навичками: α2
- збирання скарг та анамнезу захворювання;

- вміти провести загальний огляд серцево-судинної системи у дітей та оцінити стан хворої дитини;

- оцінити дані отримані при огляді, перкусії, пальпації, 
- вміти інтерпретувати результати лабораторного та інструментального обстеження хворої дитини;

- сформулювати остаточний діагноз відповідно до існуючої класіфікації

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):

	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1. Анатомія
	Анатомічні особливості і будову серцево-судинної системи у дітей. 
	Виявити відхилення від нормальної будови органів.

	2.Гістологія
	Структурно-морфологічні особливості серцево-судинної системи у дітей
	

	3. Нормальна та патологічна фізіологія
	Особливості росту та розвитку серцево-судинної системи у дітей.
	

	4.Внутрішні хвороби
	Методику клінічного обстеження серцево-судинної системи у дітей. 
	Послідовно серцево-судинної системи у дітей.

	5. Стоматологичні дисципліни
	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні серцево-судинної системи у дітей. 
	Виявити відхилення від норм при обстеженні серцево-судинної системи у дітей


4. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1.Аускульта́ція
	- (лат. ausculto — вислухую) — метод дослідження, що полягає у вислухуванні звукових явищ, які виникають в організмі людини і тварин і здійснюється за допомогою спеціальних інструментів — стетоскопа, фонендоскопа (посередня аускультація).

Аускультація є важливим методом дослідження легень, серця й судин та діагностики їх захворювань.


	2.Перкусія
	- метод дослідження серця, легень та інших внутрішніх органів. Полягає в тому, що звук, який виникає при вистукуванні здорових і уражених органів відрізняється і розпізнається лікарем.

	3.Пальпація 
	- послідовне обмацювання поверхні тканини та органів.

	4.Антропоме́трія
	- один з основних методів антропологічного дослідження, який полягає у вимірюванні тіла людини та його частин з метою встановлення вікових, статевих, расових та ін. особливостей фізичної будови.

	4.Розвиток дитини 
	- напрямок науки, що вивчає процеси та механізми, які супроводжують фізичний та психічний розвиток малюка під час дорослішання.


5.Зміст теми:

     Методика обстеження дитини має свої особливості, вона вимагає від лікаря або фельдшера не тільки міцних знань, а й уміння знайти підхід до дитини і викликати у неї та її батьків довір'я до себе. Розмову з матір'ю маленького пацієнта та з самим пацієнтом не мож​на замінити ніякою найдосконалішою технікою, ніякими лабора​торними обстеженнями. Саме з розмови повинно починатися обсте​ження дитини. Воно складається з анамнезу (розпитування матері або рідних, а також самої дитини) і об'єктивного обстеження.

    

    При  захворюваннях системи кровообігу ступінь важкості оцінюється за ознаками серцево-судинної недостатності (частота пульсу, задуха, вираженість цианозу, набряків, збільшення печінки тощо).

    Критерії важкості загального стану, які визначаються при огляді  дитини часто суб'єктивні і залежать від досвіду та спостережливості лікаря. В найбільшому ступені це відноситься до поняття "інтоксикації" – необхідному в визначенні важкості стану.
Серцево-судинна система

1.Огляд: оцінка фізичного розвитку (див. соотв. розділ); пропорційність розвитку верхньої і нижньої половин тіла; 

огляд шкіри:колір (за наявності блідості, ціанозу, мармурового малюнка - вказати локалізацію, поширеність, умови виникнення); наявність висипань (аннулярная еритема, ревматичні вузлики, симптом «метелика» на обличчі); вираженість венозній мережі на голові, грудях, животі, кінцівках; огляд пальців рук (наявність «барабанних паличок», «годинних стекол»); наявність задишки (утруднений вдих, видих, участь вспомагательной мускулатури, умови появи, - у спокої або при фізичному навантаженні); пульсація судин шиї (артеріальна, венозна); симетричність грудної клітки, наявність «сердечного горба»; наявність сердечної пульсації, пульсації підстави серця; наявність епігастральної пульсації (шлуночкова або аортальна); 

верхівковий поштовх: локалізація (по межреберьям і лініях); площа (у квадратних сантиметрах); наявність набряків (локалізація, поширеність).

2.Пальпація: сердечний поштовх (наявність, локалізація, поширеність); верхівковий поштовх (локалізація, поширеність, резистентність, висота); тремтіння систоли або діастоли (наявність, локалізація, поширеність); пульсація переферических артерій (симетричність, частота, ритм, наповнення, напруга, форма, величина): променеві артерії; сонні артерії; стегнові артерії; артерії тилу стопи; дослідження венозної пульсації (на яремних венах); наявність набряків (на нижніх кінцівках, особі, у дітей грудного віку - в області грудини, живота, попереку, крижів, мошонки у хлопчиків); пальпація печінки (розміри, хворобливість, консистенція); пульсація судин шкіри спини (нижче за кути лопаток).

3.Перкуссия:  межі відносної тупості серця (права, верхня, ліва); межі абсолютної тупості серця (права, верхня, ліва); ширина судинного пучка (симптом чаші Філософова); поперечник відносної і абсолютної тупості серця (у см).

4.Аускультація. 

А.Ауськультация серця - проводиться у вертикальному положенні дитяти, лежачи на спині.За наявності аускультативних змін - лежачи на лівому боці, у дітей шкільного віку – на висоті вдиху, на висоті видиху, після помірного фізичного навантаження (проби по Шалкову №№ 1 - 6).
При вислухуванні 5 стандартних крапок, всій ділянці серця, лівій пахвовій, підлопатковій, міжлопатковій областей необхідно охарактеризувати: частота сердечних скорочень; ритмічність тонів; кількість тонів; сила (гучність) I і II тони в кожній крапці; наявність расщипления, роздвоєння I або (и) II тони (у яких крапках, якому положенні дитяти); 

за наявності патологічних шумів дати їм характеристику: систола або (и) діастола; сила, тривалість, тембр, характер (наростаючий або слабшаючий); поширеність і місця найкращого вислухування; іррадіація за межі серця - в ліву пахвову, підлопаткову, міжлопаткову області, в область судин шиї; залежність від положення тіла; динаміка після фізичного навантаження; шум тертя перикарду (наявність, локалізація, поширеність).

Б.Ауськультация судин (за наявності патологічних шумів вказати локалізацію, інтенсивність, характер): артерії (аорта, сонні артерії, підключичні артерії, стегнові артерії); яремні вени.

В.Вимірювання  артеріального тиску (систоли і діастоли): на руках (зліва і справа); на ногах (зліва і справа).

5.Проведення функціональних проб: клино-ортостатическая (Мартіне); ортостатична (Шеллонга); диференційовані проби по Шалкову; проби із затримкою дихання на вдиху (Штанзі) і на видиху (Генча).

ДОДАТКОВЕ ЛАБОРАТОРНЕ І

ІНСТРУМЕНТАЛЬНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

Серцево-судинна система

1.Інструментальні методи дослідження (електрокардіографія, фонокардіографія, векторкардіографія, баллистокардиография, динамокардиография, кінетокардіографія, полікардіографія, ультразвукове дослідження серця і судин, зондування порожнин серця, дослідження очного дна).

2.Рентгенологічні методи дослідження (рентгенографія, рентгеноскопія, томографія, контрастна ангіокардіографія, рентгенокімографія, электрокимографя, рентгенокінематографія, контрастне дослідження стравоходу).

3.Дослідження гемодинаміки (вимір венозного тиску, тахоосцилография, дослідження об'єму циркулюючої крові, визначення хвилинного і ударного об'єму крові, визначення швидкості кровотоку, сфігмографія, реокардіографія, плетизмокардиография, флебографія, капіляроскопія).

4.Лабораторні методи дослідження (гемограма, острофазовые показники, - ДФА, сиаловые кислоти, серомукоїд, з-реактивний білок; активність сироваткових ферментів, рівень електролітів в сироватці рови - калій, натрій, кальцій).

5.Імунологічне дослідження (антистрептолизин-о, фракції імуноглобулінів).

ВІКОВІ ПОКАЗНИКИ  ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ЗДОРОВИХ ДІТЕЙ
Вікові показники ЧСС та ЧД

	Вік
	ЧСС  уд/хв
	ЧД в 1 хв

	1 міс

6 міс

1 рік

5 років

10 років

14 років
	120-140

130

120

100

80

70
	40-60

35

30

25

20

20


Перцентильний розподіл систолічного артеріального тиску підлітків 10-17 років, мм.рт.ст.  (ВКНЦ АМН СРСР, 1983)

	Вік
	Стать
	5%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	95%

	10 р
11 р
12 р
13 р
14 р
15 р
16 р
17 р

	Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж
	92

93

79

94

73

90

83

97

92

97

96

100

102

98

98

97
	95

95

80

96

79

94

87

99

95

100

103

101

103

101

103

99
	100

99

86

102

90

101

98

104

104

104

109

106

110

107

107

104
	106

105

96

107

99

110

111

110

113

112

118

112

118

112

115

111
	112

110

119

113

118

115

123

118

127

117

127

119

122

117

123

116
	120

119

131

121

125

122

128

122

133

123

141

127

125

128

135

121
	123

123

134

128

137

125

132

126

149

130

151

131

143

130

140

128


Перцентильний розподіл діастолічного артеріального тиску підлітків 10-17 років, мм.рт.ст. (ВКНЦ АМН СРСР, 1983)

	Вік
	Стать
	5%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	95%

	10 років

11 років

12 років

13 років

14 років

15 років

16 років

17 років


	Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж

Ч

Ж
	49

47

26

47

24

46

33

46

40

50

49

57

53

54

55

56
	52

51

30

49

31

50

39

50

46

54

55

58

58

57

57

57
	55

56

40

56

41

56

47

57

57

60

65

63

66

63

64

61
	62

61

49

61

50

62

64

65

70

67

75

68

71

68

71

68
	67

66

72

67

73

69

77

72

81

71

81

73

76

73

78

73
	71

71

81

73

82

73

84

77

87

75

90

77

93

78

83

75
	74

75

86

75

86

78

87

82

92

77

98

79

84

82

83

79


Примітка: отримавши середнє із трьох показників артеріального тиску, по таблиці знаходять, до якого класу перцентильного розподілу відноситься дана дитина. У групу осіб з підвищеним АТ входять діти з САТ або ДАТ, які перевищують значення 95% відрізних точок розподілу (про  тенденцію можливо говорити при зна​ченнях вище 75%), у групу зі зниженим АТ – з САТ, які підлягають в нижні 5% кривої  розподілу (тенден​ція нижче 25%).
6. Матеріали для контролю засвоєння матеріалу:

6.1 Питання для самопідготовки студентів:

- вікові особливості основних показників функціонального стану серцево-судинної системи у дітей;

 - закономірності  розвитку серцево-судинної системи у дітей; 

 - критерії оцінки стану серцево-судинної системи у дітей; 

 - фізіологічні особливості серцево-судинної системи у дітей;

 -  методику клінічного обстеження серцево-судинної системи у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

6.2 Тести для визначення початкового рівня знань.

1. Боталова протока - це судинна комунікація між ...
А. Аортою і нижньої полою  веною.
В. Легеневої артерією і аортою.
 С. Легеневої веною і аортою.
Д. Аортою і верхньою  полою  веною.
Є. Легеневою артерією і легеневої веною.


2. Термін функціонального закриття овального вікна у здорового новонародженого?
А 7 днів-2 місяці.
В. На 28-40 тижні вагітності.
С. 1 добу після народження.
В. Перші 7 днів.
Є. Функціональне закриття не відбувається.


3. Частота серцевих скорочень у новонароджених в хвилину:
А. 100- 110.
В. 120 - 140.
С. 95 - 100.
Д. 90 - 95.
 Є. 100 - 120.


4. Точка аускультації трикуспідального клапана розташовується:
А. У місці прикріплення до грудини мечовидного відростка
В. на верхівці серця
С. в точці Боткіна-Ерба
Д. в II міжребер'ї біля лівого краю грудини
Є. в II міжребер'ї біля правого краю грудини


5. Боталова  протока  припиняє функціонувати у здорових доношених 
новонароджених :
А. на 38-40 тижні вагітності.
В. в першу добу життя.
С, В період новонародженості (0 - 28 день життя).
Д. 0-2 місяці.
Є. 1-2 місяці.


6. Місце аускультації клапанів аорти у дітей:
А.  у II міжребер'ї  праворуч від грудини, по парастернальній лінії.
 В. у II міжребер'ї  зліва від грудини, по парастернальній лінії.
 С. місце прикріплення мечоподібного відростка.
Д. Точка прикріплення IV ребра до грудини зліва.
Є. П'яте міжребер'я зліва, по середньо-ключичній лінії.


7. Комплекс QRS відображає на електрокардіограмі ...
А. час проведення збудження від синусового вузла до атріовентрикулярного.
В. збудження передсердь.
 С. шлуночковий комплекс.
Д. реполяризацію шлуночків.
Є. Збудження атріовентрикулярного вузла.


8. УЗД серця - це:
А.метод дослідження серця і магістральних судин, заснований на реєстрації
імпульсних ультразвукових хвиль, що відбиваються від поверхні структур серця
В. графічна реєстрація звукових явищ серця
С. метод дослідження серця і магістральних судин, заснований на графічній 
реєстрації
 електричної активності серця
Д.рентгенологіческій метод обстеження серця
Є. Крива записи біострумів серця


9. Зубець Р на електрокардіограмі відображає ...
А. реполяризацію передсердь
В. збудження передсердь.
С. збудження пучка Гіса.
Д. реполяризацію шлуночків.
Є. збудження атріовентрикулярного вузла


10. Збільшення печінки, набряклість гомілок, набряк мошонки у
хлопчиків, набряклість попереку, «лежані» набряки, олігурія.
Назвіть синдром:
А. Серцева недостатність, лівошлуночкова.
В. Серцева недостатність, правошлуночкова.
 С. Синдром дихальної недостатності.
Синдром ниркової недостатності.
Є. Синдром портальної недостатності.
6.3 Ситуаційні завдання для самопідготовки студентів.

7. Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити анатомічні особливості і будову серця і судин у дітей.
	Перерахувати основні анатомічні особливості і будову серця і судин у дітей.

	Вивчити структурно-морфологічні особливості серця і судин у дітей.
	Виділити структурно-морфологічні особливості серця і судин у дітей.

	Вивчити особливості росту та розвитку серця і судин у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз 

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) 
	Скласти план обстеження хворого із захворюваннями серця і судин у дітей.

	Методику клінічного обстеження серця і судин у дітей
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження серця і судин у дітей. Виявити відхилення від норм при обстеженні серця і судин у дітей

	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні серця і судин у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз


8. УЧБОВО-МЕТОДИЧНА ЛІТЕРАТУРА, РЕКОМЕНДОВАНА ПРИ ВИВЧЕННІ ДИТЯЧИХ ХВОРОБ 

Основна література 

1. Майданник В.Г., Гнатейко О.З., Бурлай В.Г., Дука К.Д., Хайтович М.В. Пропедевтична педіатрія. -К., 2009. -768 с. 

2. Геппе Н.А., Подчерняева Н.С. Пропедевтика детских болезней – Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2015, 464с., ISBN: 978-5-9704-0714-1.

3. Педіатрія : національний підручник : у 2 т. / Н. Г. Гойда, Р. О. Моісеєнко, Л. І. Чернишова [та ін.] ; за ред. В. В. Бережного ; Асоціація педіатрів України. – К. : Сторожук О. В., 2013. – Т. 1. – 1037 с. 

3. Практикум з пропедевтичної педіатрії з доглядом за дітьми / За ред. В.Г. Майданника, К.Д. Дуки.-К.: Знання України, 2002.-356 с. 

Додаткова література 

1. О.П. Волосовець, Ю.В. Марушко «Невідкладні стани в педіатрії»: 2008 “АДЕФ-Україна”, 2006. -754 с. 

2. Баранов А.А. Педиатрия.- Краткое руководство.  М.Москва, medbook,  2014.,  486с.

3. Пропедевтика детских болезней. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Санкт-Петербург, «Фолиант», 2006, с.223-264.

8. Пропедевтична педіатрія. В.Д. Чеботарева, Майданник. Київ, 1999, с.
9. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми. под ред. Т.В. Капитан. Винница, 2006, с.155-171.

Тема 5. Анатомо-фізіологічні особливості органів травлення у дітей. Особливості об’єктивного обстеження органів травлення у дітей.
І.Актуальність теми: 

    За визначенням ВООЗ, здоров'я - це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність захворювань та вад розвитку. Використання валеологічного підходу до оцінки стану здоров'я дітей дозволяє об'єктивно оцінити ріст та розвиток дитини. Діагностика захворювань у дітей і проблема оцінки їх загального стану - важлива і складна проблема педіатрії. Не дивлячись на велику кількість сучасних додаткових методів дослідження, як інструментальних, так і лабораторних, клінічне обстеження відіграє вирішальну роль в діагностичному алгоритмі. Тільки володіючи навичками клінічного обстеження лікар може встановити правильний діагноз не пропустивши жодної, навіть незначної ознаки захворювання. Окрім оволодіння методиками дослідження та практичними навичками, необхідно звикати до системного та ретельного обстеження дитини.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

Студент повинен мати уявлення про(ознайомитися): 

- вікові особливості основних показників функціонального стану органів травлення у дітей;

 - закономірності  розвитку органів травлення у дітей; 

 - критерії оцінки стану органів травлення у дітей; 

 - фізіологічні особливості органів травлення у дітей;

 -  методику клінічного обстеження органів травлення у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

2. Студент повинен оволодіти навичками: α2
- збирання скарг та анамнезу захворювання;

- вміти провести загальний огляд органів травлення у дітей та оцінити стан хворої дитини;

- оцінити дані отримані при огляді, перкусії, пальпації, 
- вміти інтерпретувати результати лабораторного та інструментального обстеження хворої дитини;

- сформулювати остаточний діагноз відповідно до існуючої класіфікації

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):

	Дисципліна
	Знати
	Уміти


	1. Анатомія
	Анатомічні особливості і будову органів травлення у дітей. 
	Виявити відхилення від нормальної будови органів травлення.

	2.Гістологія
	Структурно-морфологічні особливості органів травлення у дітей.
	

	3. Нормальна та патологічна фізіологія
	Особливості росту та розвитку органів травлення у дітей.
	

	4.Внутрішні хвороби
	Методику клінічного обстеження органів травлення у дітей. 
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження органів травлення у дітей.

	5. Стоматологичні дисципліни
	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні органів травлення у дітей. 
	Виявити відхилення від норм при обстеженні органів травлення у дітей


4. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1.Аускульта́ція
	- (лат. ausculto — вислухую) — метод дослідження, що полягає у вислухуванні звукових явищ, які виникають в організмі людини і тварин і здійснюється за допомогою спеціальних інструментів — стетоскопа, фонендоскопа (посередня аускультація).

Аускультація є важливим методом дослідження легень, серця й судин та діагностики їх захворювань.

	2.Перкусія
	- метод дослідження серця, легень та інших внутрішніх органів. Полягає в тому, що звук, який виникає при вистукуванні здорових і уражених органів відрізняється і розпізнається лікарем.

	3.Пальпація 
	- послідовне обмацювання поверхні тканини та органів.

	4.Антропоме́трія
	- один з основних методів антропологічного дослідження, який полягає у вимірюванні тіла людини та його частин з метою встановлення вікових, статевих, расових та ін. особливостей фізичної будови.

	4.Розвиток дитини 
	- напрямок науки, що вивчає процеси та механізми, які супроводжують фізичний та психічний розвиток малюка під час дорослішання.


5.Зміст теми:

     Методика обстеження дитини має свої особливості, вона вимагає від лікаря або фельдшера не тільки міцних знань, а й уміння знайти підхід до дитини і викликати у неї та її батьків довір'я до себе. Розмову з матір'ю маленького пацієнта та з самим пацієнтом не мож​на замінити ніякою найдосконалішою технікою, ніякими лабора​торними обстеженнями. Саме з розмови повинно починатися обсте​ження дитини. Воно складається з анамнезу (розпитування матері або рідних, а також самої дитини) і об'єктивного обстеження.

        При захворюваннях печінки, крім ознак токсикозу, має значення ступінь збільшення печінки, вираженість жовтяниці, геморагічного синдрому, ознаки портальної гіпертензії (асцит, варикозне розширення вен ), відхилення біохімічних показників (трансамінази, альдолази, білірубіну, холестерину, лужної фосфатази тощо). У дітей з патологією гастродуоденальної зони враховується вираженість больового синдрому, наявність шлунково-кишкової кровотечі, наявність ерозій, виразок, блювоти, мелени.

    

Клінічне обстеження.
1.Огляд:

порожнина рота :слизові оболонки (губ, щік, ясен, піднебіння, піднебінних мигдалин, піднебінних дужок, задньої стінки глотки);  язик (вологість, наявність нальоту, вираженість сосочків); зуби (характеристика прикусу, кількість зубів - молочних, постійних, наявність карієсу); 

живіт (форма, розміри, симетричність, участь в акті дихання, вираженість венозній мережі, наявність видімої на око перистальтики, напруга і блиск шкіри, наявність рубців, пігментації та ін.);  стан пупкового кільця (у дітей перших місяців життя);

огляд періанальної області у дітей грудного віку (зіяння анусу, наявність попрілостей, тріщин).

2.Пальпація.

А) Поверхнева - з метою визначення: м'язової напруги; болючисті; гіперестезії шкіри; наявність крупних утворень;

Б).Глубокая: велика кривизна шлунку; відрізки товстого кишечника (діаметр, консистенція, болючисть, рухливість): сигмовидна кишка; сліпа кишка; поперечно-ободова кишка; печінка (розміри, болючисть, консистенція, рухливість): права доля; ліва доля; селезінка (розміри, болючисть, консистенція); підшлункова залоза (болючисть); визначення симптому флюктуации.

Визначення симптомів :

1) поразки жовчного міхура: Кера; Георгиевського-Мюссе (френикус-симптом); Мерфі; Ортнера-Грекова; симптом ковзаючого биття;

2) поразки підшлункової залози: точка Дежардена; точка Мейо-Робсона;

3) при виразковій хворобі: больова крапка при виразці кардіального відділу шлунку; больова крапка при виразці дванадцятипалої кишки; точки Опенховського; точки Боаса; точки Певзнера;

4) при апендициті: Щеткина-Блюмберга;

3.Перкуссия: визначення меж печінки і селезінки; визначення вільної рідини в черевній порожнині.

4.Аускультація: вислухування шумів перистальтики; шум тертя очеревини (наявність, поширеність).

5.Ауськультоаффрікция: визначення нижньої межі шлунку. 
ДОДАТКОВЕ ЛАБОРАТОРНЕ І

ІНСТРУМЕНТАЛЬНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

1.Фракційне дослідження шлункового вмісту, безперервне  дуоденальне зондування.

2.Бактеріологічне і біохімічне (холестерин, жовчні пігменти, білірубін, липопротеиды, білок) дослідження жовчі.

3.Ендоскопічне дослідження стравоходу, шлунку, двянадцятипалої кишки, колонофиброскопия, ректороманоскопія.

4.Рентгенологічне дослідження шлунку, тонкого і товстого кишечника (оглядова рентгенографія, метод контрастування, иррігография), печінки (оглядова і прицільна рентгенографія), желчновивідногї системи (пероральна і внутрішньовенна холецистохолангиография).

5.Ультразвукове дослідження печінки, жовчного міхура, підшлункової залози.

6.Обстеження кишкового травлення і абсорбції (йодкалиевый тест, йодлиполовая проба, Д-ксилозний тест, метод диференційованих навантажень ди- і моносахаридами).

7.Дослідження ферментів підшлункової залози в дуоденальному вмісті.

8.Дослідження знешкоджуючої (проба Квіка-Пителя) і экскреторной ( бромсульфалеиновая і вофавердиновая проби) функцій печінки.

9.Біохімічне дослідження крові: рівень ферментів підшлункової залози (амілаза, ліпаза); білірубін (загальний, прямій, непрямій);загальний білок і фракції, фібриноген; проби коллоидоустойчвости (реакції Таката-ара, Вельтмана, сулемовая і тимоловая проби); загальний холестерин, загальні ліпіди; активність трансаминаз (АЛТ, АСТ), альдолаз, лужної фосфатази.

10.Радіоізотопне дослідження печінки.

11.Біопсія пункції печінки, прицільна біопсія шлунку, кишечника з дослідженням биоптата.

12.Копрологічне дослідження, аналіз калу на приховану кров, яйця глист, соскобна ентеробіоз, аналіз калу по Берману (наявність личинок стронгилоида).

13.Аналізи сечі: уропепсиноген; рівень панкреатичних ферментів (амілази, ліпази); уробілін.

14.Визначення ферментів в калі (пепсин, ліпаза, ентерокіназа, лужна фосфатаза).

ВІКОВІ ПОКАЗНИКИ  ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ЗДОРОВИХ ДІТЕЙ
Емпіричний розрахунок маси тіла (М) у дітей

У дітей першого року життя:

М = М тіла при народженні + 800 г (за 1-й міс.) + 600 г на кожний наступний місяць життя до 6 міс. і + 400 г на кожний наступний місяць після 6 міс.

У дітей старше року:

М тіла 5-річної дитини = 19 кг.

До 5 років: М = 19-2 на кожний недостающий рік.

5-11 років: М = 19+3 на кожний рік, який превищує  5 років.

Після 11 років: М = 3 віки у роках.

Копроцитограмма (дітей старше за 1 рік)

	Макроскопічне дослідження

	Форма і консистенція
	Оформлений, щільний

	Запах
	Каловий нерізкий

	Колір
	Коричневий

	Слиз
	Відсутній 

	Кров
	Відсутній

	рН 
	Нейтральна

	Мікроскопічне дослідження

	М'язові волокна
	Відсутні або одиничні

	Сполучна тканина
	Відсутній або одиничні волокна

	Нейтральний жир
	Відсутній або невелика кількість

	Жирні кислоти і мило
	Містяться в невеликій кількості

	Рослинна клітковина:

          переварювана 

          неперетравлювана 
	Одиничні клітки

	
	У різних кількостях

	Крохмаль
	Відсутній

	Детрит
	Різна кількість

	Слиз
	Відсутній

	Епітелій кишковий
	Відсутній або до 5 в полі зору

	Лейкоцити
	Відсутні

	Еритроцити
	Відсутні

	Прості
	Відсутні

	Яйца глист
	Відсутні


Фракційне дослідження шлункового вмісту

	Показники 


	Натщесерце 


	Базальна секреція
	Стимулиро-ванная секр.

	Колір
	безбарвне
	безбарвне
	безбарвне

	Запах
	відсутній або злегка кислуватий

	Жовч
	відсутній
	відсутній
	відсутній

	Кров
	відсутній
	відсутній
	відсутній

	Слиз
	у дуже невеликих кількостях 

	Дебіт-година HCl 

       (ммоль/Л)
	0 – 0,05


	0,5 – 2,0


	1,0 – 5,0



	Лейкоцити
	одиничні
	одиничні
	одиничні

	Епітелій
	одиничні
	одиничні
	одиничні


Характеристика об'єму і кислотності шлункового соку

	Показник 


	Єдиний. измер.
	Базальна 

секреція
	Секреція, що стимулює

	Кількість 
	мл 
	30 – 100 
	40 – 110 

	Кислотність: 

	загальна                 вільна
	Титр. єдиний.
	20 – 40 
	50 – 70 

	
	
	10 – 30 
	20 – 40 

	Дебіт-година  HCl   
	міліграм
	20 – 100 
	40 – 180 


Дуоденальне зондування

	Фаза

(порція)
	Час 

хв.
	Швидкість

мл/хв
	Загальний об'єм, мл
	Кількість лейкоцитів

	I (А-1)
	22 – 48
	0,2 – 1,4
	8 – 22
	2-3 (до 10)

	II
	4 – 7
	-
	-
	-

	III (А)
	3 – 5
	1,0
	3 – 5
	до 5 в п/зр 

	IV (В)
	20 – 30
	1,1 – 2,5
	15 – 30
	до 5 в п/зр 

	V (С)
	10 – 15 
	1,2 – 1,5
	10 – 50 
	2-3 у п/зр


6. Матеріали для контролю засвоєння матеріалу:

6.1 Питання для самопідготовки студентів:

- вікові особливості основних показників функціонального стану органів травлення у дітей;

 - закономірності  розвитку органів травлення у дітей; 

 - критерії оцінки стану органів травлення у дітей; 

 - фізіологічні особливості органів травлення у дітей;

 -  методику клінічного обстеження органів травлення у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

6.2 Питання для самопідготовки студентів:

- вікові особливості основних показників функціонального стану органів травлення у дітей;

 - закономірності  розвитку органів травлення у дітей; 

 - критерії оцінки стану органів травлення у дітей; 

 - фізіологічні особливості органів травлення у дітей;

 -  методику клінічного обстеження органів травлення у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

6.2 Тести для визначення початкового рівня знань.

1. Фізіологічна слинотеча у дітей спостерігається в:
А. 3-6 міс.
В. 1-2 тижнів.
С. 2-3 роки
Д. 5 років
Є. новонароджених


2. Для нормального стільця немовляти, що знаходиться на природному вигодовуванні, характерно все, крім:
А. яскраво-жовтого кольору.
В. гомогенність.
С. кашкоподібними консистенції.
Д. наявності великої кількості води.
Є. кислуватий запах.


3. Ендоскопічний метод дослідження шлунку називається:
А. Лапароскопія.
В. Ректороманоскопія.
С. Фиброгастроскопия.
Д. Електрогастрографія.
Є. pH-метрія.


4. Відсутність апетиту - це:
А. анорексія
В. поліфагія
С. нудота
Д. полідипсія
Є. ахілія


5. Енкопрез - це:
А. нетримання сечі
В. неконтрольований акт дефекації
С. дитяча кишкова коліка
Д. свербіж в задньому проході
Є. спастична товста кишка


6. Вміст загального білірубіну в сироватці крові, мкмоль / л:
А. 8,5 -20,5
В. 80-100
С. 3-5
Д. 10-12
Є. 6,5-15,4


7. Рентгенологічне дослідження товстого кишечника називається:
А. Копрограма.
В. Колоноскопія.
С. Іригографія.
Д. Ректороманоскопія.
Є. Фиброгастроскопия.


8. Знебарвлені стілець зустрічається при:
А. ентероколіті.
В. атрезії жовчовивідних шляхів.
С. ентеріті.
Д. апендициті.
Є. інвагінації кишечника.


9. Підвищення скупчення газів в ШКТ за рахунок надмірного їх утворення або
   недостатнього виведення з кишечника - це:
А. диспепсія
В. пронос
С. стеаторея
Д. запор
Є. метеоризм


10. Синдром мальабсорбції - це:
А. розлад травлення та / або всмоктування в кишечнику
В. розлад акту дефекації
С. біль в області печінки
Д. зниження кількості амілази в слині
Є. нудота


11. Нижній край печінки в нормі злегка виступає з-під реберної дуги до
     віку:
А. 5-7 років
В. 3 міс
С. 15 років
Д. 1 року
Є. 2,5 років


12. Дія жовчі, крім:
А. нейтралізація рН середовища в 12 П.К.
В. емульгування жирів, активація ліпази секрету підшлункової залози
С. сприяє всмоктуванню жиророзчинних вітамінів
Д. посилення перистальтики товстої кишки
Є. екскреція білка.
6.3 Ситуаційні завдання для самопідготовки студентів. 

Завдання 1.

Дитина 8 міс, поступила в клініку зі скаргами матері на відсутність апетиту, блювання, неспокій. При обстежуванні - шкіра суха, лущиться, еластичність знижена, підшкірна основа відсутня на тулубі, кінцівках, тім'ячко закрито, відзначаються лобні бугри, чотки. За обставин рахіту дитина одержувала вітамін Д - спиртовий розчин по 2 к.хЗ р. на день з 5 міс життя. В ан. сечі - лейкоцитурія, в сироватці крові - Са -2,3 ммоль/ л, проба Сулковича +++.
Яке захворювання з перелічених може бути у дитини?

Завдання 2.

Дитина з НР – негативним хронічним гастродуоденітом після курсу терапії в стаціонарі протягом року почувала себе добре, загострень не було, скарг немає. Чи показане проведення сезонного протирецидивного лікування?

Завдання 3.

Дитина 9-ти років, знаходиться на диспансерному обліку з приводу гастродуоденіту. Впродовж останніх декількох днів скаржиться на нудоту і блювоту, які виникають після їжі. Блювота не приносить полегшення. Періодично турбує оперізуючий біль у верхній половині живота, біль віддає в спину, купується спазмолітиками. При пальпації живота виявляється позитивний симптом Мейо-Робсона. З яким патологічним процесом найімовірніше можна пов'язати розвиток вищезгаданої симптоматики?

7. Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити анатомічні особливості і будову органів травлення у дітей.
	Перерахувати основні анатомічні особливості і будову органів травлення у дітей.

	Вивчити структурно-морфологічні особливості органів травлення у дітей.
	Виділити структурно-морфологічні особливості органів травлення у дітей.

	Вивчити особливості росту та розвитку органів травлення у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз 

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) 
	Скласти план обстеження хворого із захворюваннями органів травлення у дітей.

	Методику клінічного обстеження органів травлення у дітей
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження органів травлення у дітей. Виявити відхилення від норм при обстеженні кісткової і м язевої систем у дітей

	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні органів травлення у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз


8. УЧБОВО-МЕТОДИЧНА ЛІТЕРАТУРА, РЕКОМЕНДОВАНА ПРИ ВИВЧЕННІ ДИТЯЧИХ ХВОРОБ 

Основна література 

1. Майданник В.Г., Гнатейко О.З., Бурлай В.Г., Дука К.Д., Хайтович М.В. Пропедевтична педіатрія. -К., 2009. -768 с. 

2. Геппе Н.А., Подчерняева Н.С. Пропедевтика детских болезней – Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2015, 464с., ISBN: 978-5-9704-0714-1.

3. Педіатрія : національний підручник : у 2 т. / Н. Г. Гойда, Р. О. Моісеєнко, Л. І. Чернишова [та ін.] ; за ред. В. В. Бережного ; Асоціація педіатрів України. – К. : Сторожук О. В., 2013. – Т. 1. – 1037 с. 

3. Практикум з пропедевтичної педіатрії з доглядом за дітьми / За ред. В.Г. Майданника, К.Д. Дуки.-К.: Знання України, 2002.-356 с. 

Додаткова література 

1. О.П. Волосовець, Ю.В. Марушко «Невідкладні стани в педіатрії»: 2008 “АДЕФ-Україна”, 2006. -754 с. 

2. Баранов А.А. Педиатрия.- Краткое руководство.  М.Москва, medbook,  2014.,  486с.

3. Пропедевтика детских болезней. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Санкт-Петербург, «Фолиант», 2006, с.223-264.

10. Пропедевтична педіатрія. В.Д. Чеботарева, Майданник. Київ, 1999, с.
11. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми. под ред. Т.В. Капитан. Винница, 2006, с.155-171.

Тема 6. Анатомо-фізіологічні особливості органів сечової системи. Особливості об’єктивного обстеження сечової системи у дітей. 

І.Актуальність теми: 

    За визначенням ВООЗ, здоров'я - це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність захворювань та вад розвитку. Використання валеологічного підходу до оцінки стану здоров'я дітей дозволяє об'єктивно оцінити ріст та розвиток дитини. Діагностика захворювань у дітей і проблема оцінки їх загального стану - важлива і складна проблема педіатрії. Не дивлячись на велику кількість сучасних додаткових методів дослідження, як інструментальних, так і лабораторних, клінічне обстеження відіграє вирішальну роль в діагностичному алгоритмі. Тільки володіючи навичками клінічного обстеження лікар може встановити правильний діагноз не пропустивши жодної, навіть незначної ознаки захворювання. Окрім оволодіння методиками дослідження та практичними навичками, необхідно звикати до системного та ретельного обстеження дитини.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

Студент повинен мати уявлення про(ознайомитися): 

- вікові особливості основних показників функціонального стану органів сечової системи у дітей;

 - закономірності  розвитку органів сечової системи у дітей; 

 - критерії оцінки стану органів сечової системи у дітей; 

 - фізіологічні особливості органів сечової системи у дітей;

  - методику клінічного обстеження органів сечової системи у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

2. Студент повинен оволодіти навичками: α2
- збирання скарг та анамнезу захворювання;

- вміти провести загальний огляд органів сечової системи у дітей та оцінити стан хворої дитини;

- оцінити дані отримані при огляді, перкусії, пальпації, 
- вміти інтерпретувати результати лабораторного та інструментального обстеження хворої дитини;

- сформулювати остаточний діагноз відповідно до існуючої класіфікації

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):

	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1. Анатомія
	Анатомічні особливості і будову органів сечової системи у дітей. 
	Виявити відхилення від нормальної будови органів.

	2.Гістологія
	Структурно-морфологічні особливості органів сечової системи у дітей.
	

	3. Нормальна та патологічна фізіологія
	Особливості росту та розвитку органів сечової системи у дітей.
	

	4.Внутрішні хвороби
	Методику клінічного обстеження органів сечової системи у дітей. 
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження органів сечової системи у дітей.

	5. Стоматологичні дисципліни
	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні органів сечової системи у дітей. 
	Виявити відхилення від норм при обстеженні органів сечової системи у дітей


4. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1.Перкусія
	- метод дослідження серця, легень та інших внутрішніх органів. Полягає в тому, що звук, який виникає при вистукуванні здорових і уражених органів відрізняється і розпізнається лікарем.

	2.Пальпація 
	- послідовне обмацювання поверхні тканини та органів.


5.Зміст теми:

     Методика обстеження дитини має свої особливості, вона вимагає від лікаря або фельдшера не тільки міцних знань, а й уміння знайти підхід до дитини і викликати у неї та її батьків довір'я до себе. Розмову з матір'ю маленького пацієнта та з самим пацієнтом не мож​на замінити ніякою найдосконалішою технікою, ніякими лабора​торними обстеженнями. Саме з розмови повинно починатися обсте​ження дитини. Воно складається з анамнезу (розпитування матері або рідних, а також самої дитини) і об'єктивного обстеження.

        При тривалих хронічних ураженнях нирок критерієм важкості є ступінь ниркової недостатності, яка проявляється клінічне поліурією, олігурією, м'язовою гіпотонією, та при додаткових методах обстеження (проба Зимницького, кислотно-лужна рівновага, рівень остаточного азоту, креатиніну, сечовини, електролітів, кліренсу).

Клінічне обстеження.

1.Огляд:шкірні покриви (колір, наявність висипань); наявність набряків, пастозності (локалізація); наявність деформацій кісток черепа, кінцівок (локалізація, характер); огляд поперекової області (симетричність); огляд живота (величина, симетричність); огляд зовнішніх статевих органів (пороки розвитку, ознаки запалення); огляд сечі (колір, прозорість, наявність осаду).

2.Пальпація:нирок (правою і лівою, в горизонтальному і вертикальному положеннях хворого); сечового міхура (розміри, болючисть); больові крапки при патології нирок: задні, реброво-поперекові, передні реброві; больові точки сечоводів: верхні, нижні; визначення пастозності і набряків (на гомілці, у дітей грудного віку - на грудині, в області крижів, мошонки у хлопчиків).

3.Перкуссия: сечового міхура; визначення симптому Пастернацкого.

 ДОДАТКОВЕ ЛАБОРАТОРНЕ І

ІНСТРУМЕНТАЛЬНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

1.Аналізи сечі (загальний, по Нечипоренко, по Амбурже, по Каковському-Аддісу, трьохсклянкова проба, визначення мікробного числа, посів на мікрофлору з визначенням чутливості до антибіотиків).

2.Проба на гідрофільність тканин (Мак-Клюра-Олдріча).

3.Дослідження функції нирок (аналіз сечі по Зімніцкому, проба з водним навантаженням, кліренс тести, дослідження реабсорбції, секреції).

4.Біохімічне дослідження крові (залишковий азот, сечовина, електроліти, КІС, загальний білок і фракції, з-реактивний протеїн, серомукоїд, сиаловые кислоти).

5.Рентгенологічне дослідження (оглядова рентгенографія, томографія, экскреторная урографія, ниркова ангиография, ретроградна пієлографія).

6.Ультразвукове дослідження нирок.

7.Цистоскопія.

8.Біопсія нирок.

9.Радіоактивне сканнирование нирок.

10.Преднізолоновий тест.

Дослідження сечі
	Вік


	Загальний діурез

мл/сут 


	Щільність сечі


	Діурез

мл/кг 



	Недонош новонародж
	90 – 125
	1005
	50

	Новонародж.
	96
	1012
	60

	1 тиж.
	100 – 350
	1009
	75

	1 міс
	150 – 400
	1009
	80

	6 міс
	250 – 500
	1012
	55

	12 міс
	300 – 600
	1014
	45

	2 – 5 років
	520
	1015
	40

	5 – 8 років
	700
	1016
	36

	8 – 11 років
	850
	1017
	36

	11 – 15 років
	1100
	1018
	30

	Дорослі
	150
	1018
	20


	Вік 


	Питома вага сечі
	рН сечі



	
	min
	max
	

	до 1 міс
	1002
	1200
	5,4 – 5,9

	2 – 12 міс
	1002
	1200
	6,9 – 7,8

	1 рік – 6 років
	1002
	1300
	5,0 – 7,0

	7 – 14 років
	1001
	1400
	4,7 – 7,5


Колір сечі           до 4 дня – темно-каламутна

                             з 4 дня  – солом'яно-жовта   
	Кількість сечовипускань


	до 1 року 
	17 – 25

	
	1 – 3 роки
	10 – 12

	
	3 – 7 років
	7 – 9

	
	7 – 9 років
	7 – 8

	
	9 – 11 років
	7 – 8 

	
	11 – 14 років
	5 – 6 

	Білок
	Сліди (0,033 ‰)

	Глюкоза
	Відсутні

	Кетонові тіла
	Відсутні

	Білірубін
	Відсутні

	Уробіліноїди
	Відсутні

	Жовчні кислоти
	Відсутні

	Індікан
	Відсутній

	Епітелій:          плоский

                         перехідний

                           нирковий  
	Одиничні клітки

	
	Відсутній

	
	Відсутній

	Лейкоцити:        хлопчики 

                            дівчатка 
	до 5 в п/зр 

	
	до 10 в п/зр 

	Еритроцити:    незмінені

                          змінені 
	одиничні (0 – 1 в п/зр)

	
	Відсутні

	Циліндри
	Відсутні

	Слиз
	Відсутній

	Бактерії
	Відсутні

	Солі


	сечокислого амонія; оксалати; урати; кальцію фосфат, сульфат


	Аналіз сечі по Каковському-Аддісу


	еритроцити 
	до 1 000 000 в сут. 

	
	лейкоцити 
	до 2 000 000 в сут. 

	
	циліндри (гиалиновые)
	до 20 000 в сут. 



	За Нечипоренко


	еритроцити 
	до 1 000 в 1 мл 

	
	лейкоцити 
	до 2 000 в 1 мл 

	
	циліндри (гиалиновые)
	до 250 в 1 мл 



	Аналіз сечі по Амбурже
	еритроцити 
	до 1 000 за 1 хв.

	
	лейкоцити
	до 2 000 за 1 хв.

	Мікробне число
	
	до 100 000 в 1 мл 


                             Показники функціонального стану нирок
	Вік 


	Кліренс ендогенного креатиніну

мл/минx1,73мповерхні тіла
	Канальцевая реабсорбція глюкози

	
	
	мг/мин x 1,73м2 поверхні тіла
	%

	Новорожд.
	30
	60
	

	1 – 12 міс
	40 – 60
	170
	97 – 99

	1 – 14 років
	60 – 100
	200 – 400
	97 – 99

	Дорослі 
	80 – 120 
	250 – 450
	97 – 99 


6. Матеріали для контролю засвоєння матеріалу:

6.1 Питання для самопідготовки студентів:

- вікові особливості основних показників функціонального стану органів сечової системи у дітей;

 - закономірності  розвитку органів сечової системи у дітей; 

 - критерії оцінки стану органів сечової системи у дітей; 

 - фізіологічні особливості органів сечової системи у дітей;

  - методику клінічного обстеження органів сечової системи у дітей;

 - схему і методику збирання анамнезу в залежності від віку дитини;

 - методичні особливості та техніка пальпації, перкусії, аускультації при обстеженні дітей;

6.2. Тести для визначення початкового рівня знань.

1. Вираженість зниженя кількості віділеної сечі або повне припинення сечовиділення протягом часу - це:
А. Ніктурія
В. Анурія
С. Поліурія
Д. Діурез
Є. Олігурія


2. Перевіщення об'єму сечі, що віділено у нічний час - це:
А. Дізурія
В. Ніктурія
С. Енурез
Д. Олігурія
Є. Все вірно


3. Збільшення кількості лейкоцитів (нейтрофілів) у сечі - це:
А. Піурія
В. Анурія
С. Протеїнурія
Д. Ізостенурія
Є. Гематурія


4.  У новонароджених та дітей раннього віку нирки розміщуються на рівні:
А. I-V попереково хребців
В. XI грудного хребця
С. IX грудного хребця
Д. X грудного хребця
Є. нижче V поперекового хребця


5. Основна структурно-функціональна одиниця нирки:
А. нефрон
В. канальці
С. петля Гепле
Д. миски
Є. сечовід


6. Для дитини із захворюваннями органів сечової системи характерні скарги:
А. біль в поперковій ділянці
В. зміни характеру сечовипускання
С. біль у животі
Д. зміна забарвлення і прозорості сечі
Е. все перераховане


7. Сечовий синдром - це:
А. Зміни кількісних и якісних показників, отриманих при дослідженні сечі и процесса сечовиділення
В. Зниженя діурезу
С. Поліурія
Д. Позитивний синдром Пастернацького
Е. Все перераховане


8. Нетримання сечі (мимовільне) сечовипускання:
А. Анурія
В. Поліурія
С. Енурез
Д. Діурез
Є. Олігурія


9. Виділення підвищеної кількості білку з сечою - це:
А. Анурія
В. Поліурія
С. Піурія
Д. Протеїнурія
Є. Гематурія


10. Для виявлення бактерієурії ви призначите:
А. Загальний аналіз сечі
В. Аналіз сечі за Начіпоренком
С. Бактеріальній висів сечі з визначенням мікробного числа
Д. Тристаканну пробу
Є. Аналіз сечі за Зімницьким

6.3 Ситуаційні завдання для самопідготовки студентів.

Завдання 1.
Дитина К.,8 років, захворіла гостро: температура тіла 39 °С, болі в поперековій ділянці, болючість при сечовипусканні та збільшення частоти сечовипускання. При огляді: ознаки інтоксикації. Яке захворювання є найбільш імовірним?План додаткового обстеження дитини.

Завдання 2.

Дівчинка Ю., 12-ти років, захворіла 2 тижні тому. З'явились скарги на біль у поперековій ділянці, підвищення температури тіла до 37,5-37,8 °С, загальну слабкість, зниження апетиту. При огляді спостерігається блідість шкіри, ЧСС - 98 /хв. Аналіз сечі: питома вага - 1017, білок - 0,066 г/л, Ер 6-8 в п/з, Л - 40-60 в п/з. Виберіть найбільш імовірний діагноз.Визначте тактику ведення хворого(план обстеження та принципи лікування).

Завдання 3.

Протягом 2-х років у 4-річної дитини спостерігаються рецидиви захворювання, що супроводжується підвищенням температури тіла, млявістю, болями в животі, почастішанням сечовипускання. Заг.ан.сечі - відн.щільність - 1010, білок 0,12 г/л, лейкоцити - 1/2 п/зор, еритроцити -4-5 у п/зор., циліндри - не виявл., солі - оксалати. Припущено хронічний пієлонефрит. Яке обстеження необхідне для уточнення причини захворювання. Попередній діагноз.

7. Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити анатомічні особливості і будову органів сечової системи у дітей.
	Перерахувати основні анатомічні особливості і будову органів сечової системи у дітей.

	Вивчити структурно-морфологічні особливості органів сечової системи у дітей.
	Виділити структурно-морфологічні особливості органів сечової системи у дітей.

	Вивчити особливості росту та розвитку органів сечової системи у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз 

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) 
	Скласти план обстеження хворого із захворюваннями органів сечової системи у дітей.

	Методику клінічного обстеження органів сечової системи у дітей
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження органів сечової системи у дітей. Виявити відхилення від норм при обстеженні органів сечової системи у дітей

	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні органів сечової системи у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз


Начало формы

8. УЧБОВО-МЕТОДИЧНА ЛІТЕРАТУРА, РЕКОМЕНДОВАНА ПРИ ВИВЧЕННІ ДИТЯЧИХ ХВОРОБ 

Основна література 

1. Майданник В.Г., Гнатейко О.З., Бурлай В.Г., Дука К.Д., Хайтович М.В. Пропедевтична педіатрія. -К., 2009. -768 с. 

2. Геппе Н.А., Подчерняева Н.С. Пропедевтика детских болезней – Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2015, 464с., ISBN: 978-5-9704-0714-1.

3. Педіатрія : національний підручник : у 2 т. / Н. Г. Гойда, Р. О. Моісеєнко, Л. І. Чернишова [та ін.] ; за ред. В. В. Бережного ; Асоціація педіатрів України. – К. : Сторожук О. В., 2013. – Т. 1. – 1037 с. 

3. Практикум з пропедевтичної педіатрії з доглядом за дітьми / За ред. В.Г. Майданника, К.Д. Дуки.-К.: Знання України, 2002.-356 с. 

Додаткова література 

1. О.П. Волосовець, Ю.В. Марушко «Невідкладні стани в педіатрії»: 2008 “АДЕФ-Україна”, 2006. -754 с. 

2. Баранов А.А. Педиатрия.- Краткое руководство.  М.Москва, medbook,  2014.,  486с.

3. Пропедевтика детских болезней. А.В. Мазурин, И.М. Воронцов. Санкт-Петербург, «Фолиант», 2006, с.223-264.

12. Пропедевтична педіатрія. В.Д. Чеботарева, Майданник. Київ, 1999, с.
13. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми. под ред. Т.В. Капитан. Винница, 2006, с.155-171.

Тема 7. Вітаміни та їх значення для розвитку дитини. Семіотика гіпо- та гіпервітамінозів у дітей..
1. Актуальність теми: 

    Стан харчування (живлення) є одним з найважливіших факторів, який  характеризує ступінь адаптації та імунологічної реактивності дитини,її можливість адекватно реагувати на стресові фактори. Гіповітамінози та білково-енергетична недостатність зустрічаються у дітей 1 року життя з частотою 7,4 – 13,7 %, а пренатальна гіпотрофія значно частіше –до 30,5%. 

Гіповітамінози являються фоном для розвитку інфекційно-запальних захворювань у дітей, обумовлюють більш тяжкий та затяжний їх перебіг. Порушення різних видів обміну речовин при дистрофіях негативно впливають на розвиток тканин, органів та зріст дитини.

    При лікуванні стоматологічної патології у дітей з гіповітамінозом важливо враховувати цей преморбідний фон.

    З іншого боку деякі стоматологічні захворювання можуть являтися причинними факторами розвитку хронічних розладів харчування (вроджені аномалії щелепної системи, стоматити та ін.). В таких випадках для лікування хворих на гіповітаміноз необхідні спільні зусилля педіатра та дитячого стоматолога.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1.Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· трактування поняття «рахіт», «спазмофілія», «судоми»;

· етіологію та патогенез рахіту, спазмофілії, судом у дітей раннього віку;

· особливості метаболізму вітаміну Д в організмі;

· особливості клініки і перебігу рахіту, спазмофілії, судом у дітей раннього віку;

· зміни зубощелепної системи у дітей з рахітом;

· заходи по профілактиці рахіту, спазмофілії, судом;

· принципи лікування рахіту, спазмофілії;

· принципи надання невідкладної допомоги дітям при судомах на догоспітальному етапі; 

2. Студент повинен вміти: α2
· зібрати анамнез, провести загальний огляд і системне обстеження  дитини 1-го року життя, оцінити отримані результати;

· провести диференційну діагностику рахіту з іншими ураженнями кісткової системи;

· обгрунтувати і сформулювати діагноз рахіту, спазмофілії  згідно з класифікацією;

· призначити відповідне лікування рахіту, спазмофілії;

· скласти план профілактичних заходів щодо розвитку рахіту, розрахувати профілактичну дозу вітамина Д;

· провести пробу Сулковича та оцінити її  результати;

· надати невідкладну допомогу при судомах у дітей раннього віку на догоспітальному етапі.

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція):

	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1. Анатомія
	Анатомічні особливості і будову опорно-рухового апарату, дихальної, серцево-судинної, нервової, м’язевої системи у дітей. Особливості будови порожнини рота,  тимчасових та постійних зубів у дітей. Особливості розвитку тимчасових та постійних зубів.
	Виявити відхилення від нормальної будови кісткової  системи

	2.Гістологія
	Структурно-морфологічні особливості кісткової системи у дітей.
	

	3. Нормаль на та пато логічна фізіологія
	Особливості метаболізму і обміну вітаміну Д, кальцію та фосфору в   організмі дітей.
	

	4. Біохімія
	Обмін речовин (фосфорно-кальцієвий) у дітей. Основні показники кальцію та фосфору в нормі.
	Виявити відхилення   біохімічних  показників кальцію та фосфору в крові.

	5.Фармакологія
	Фармакодинаміку і фармакокінетику препаратів вітаміну Д, кальцію, фосфору.
	Розрахувати вікові дози вітаміну Д, препаратів кальцію, фосфору, виписати на них рецепти

	6.  Внутрішні хвороби
	Алгоритм основних мануальних, інструментальних методів об’єктивного обстеження
	Оцінити функціональний стан опорно-рухового апарату, дихальної, серцево-судинної, нервової, м’язевої системи у дітей раннього віку в нормі та при патологічних станах.  

	7. Стомато логичні дисципліни
	Особливості прорізування тимчасових та постійних зубів у дітей.
	Виявити відхилення від нормального прорізування тимчасових зубів у дітей.


4. РАХІТ  АКТИВНИЙ 

(Протокол лікування та профілактики рахіту у дітей, 

наказ МОЗ України №9, від 10.01.2005 р.)
ШИФР   Е 55.0 (МКХ-10)
Рахіт- захворювання дітей раннього віку, в основі якого лежать недостатність вітамінів групи Д в організмі, порушення мінерального та інших видів обміну речовин внаслідок чого мають місце розлади формування скелета, функцій внутрішніх органів та систем.

Класифікація  (робоча класифікація рахіту за О.М. Лук’яновою, Л.І. Омельченко, Ю.Г. Антипкіним, 1991)

	Клінічні форми хвороби
	Перебіг хвороби
	Ступінь важкості
	Клінічні варіанти

	1.  Легка
	1. Гострий
	1.Легкий
	1. Кальційпенічний

	2.Середньоважка
	2.Підгострий
	2. Середньої важкості
	2. Фосфоропенічний

	3. Важка
	3.Рецидивуючий
	3.Важкий
	 3. Без значних відхилень вмісту кальцію і фосфору в крові.


Діагностичні критерії

І. Клінічні – залежать від  ступеня важкості та перебігу звахворювання.

Перший ступінь важкості- легкий: зміни з боку вегетативної нервовоі системи – слабковиражені:

підвищена пітливість, погіршення сну, подразливість, неспокій, зниження апетиту, можливі диспептичні явища.

-зміни з боку кісткової системи – слабковиражені: податливість та болісність при пальпації кісток черепа, ділянки розм”якшення кісток черепа- краніотабес, деформація кісток черепа- плоска, асиметрична потилиця, лобні та тім’яні горби
Для встановлення діагнозу рахіту легкого ступеня важкості обов’язкова наявність змін з боку кісткової  системи.

Середній ступінь важкості-сереньоважкий: -зміни з боку вегетативної системи - помірно виражені
-зміни з боку кісткової системи-помірно виражені: потовщення на ребрах, у місцях з”єднання кісткової та хрящевої частин ребер-“ чотки”, пом’якшення ребер “Гарісонова борозда”, деформація грудини, розширення нижньої апертури, викривленя хребта – кіфоз сколіоз, “О”, “Х” – образні деформації нижніх кінцівок, зниження рухової активності,

– наявність помірних змін – з боку м”язової, кровоносної , серцево-судинної, травної систем:

-помірне збільшення печінки, селезінки, гіпотонія м’язів зв’язкового оапарату, розхитність суглобів, збільшення розмірів живота,наявність анемії

Для рахіту другого ступеня харатерним є ураження кісток у двох або й у трьох відділах скелету.

Важкий рахіт - -значні порушення з боку нервової, кісткової та інших систем: загальна рухова загальмованість, затримка розвитку статичних функцій виражені кісткові деформації, зниження м”язового тонусу, розхитність суглобів, збільшення печінки, селезінки, функціональні порушення з боку серцево-судинної, дихальної, травної, кровоносної систем

Нетипові варіанти рахіту.

Кальційпенічний варіант рахіту характеризується наявністю деформацій кісток, зумовлених остеомаляцією, вираженою підвищеною нервово-м’язовою збудливістю, підвищеною пітливістю, тахікардією, порушенням сну, функцій травного каналу, тобто перебіг рахіту відбувається гостріще, зі значним зниженням вмісту іонізованого кальцію в сироватці та еритроцитах венозної крові.

Фосфоропенічний варіант рахіту відбувається з більш вираженним зниженням вмісту неорганічного фосфору в сироватці та еритроцитах крові. Він супроводжується стійкою млявістю хворих дітей, їх загальмованістю, м’язовою гіпотонією, деформаціями скелета, зумовленими остеоїдною гіперплазією.

Варіант рахіту з незначними змінами рівня кальцію та фосфору в крові відбувається в легшій формі, він має підгострий характер, деформації кісток незначні, майже відсутні прояви ураження нервової та м’язової систем.

Характеристика  гострого періоду.

- швидке прогресування хвороби;

- переважання розм”якшання кісток;

- виражені зміни вегетативної нервової системи.

Характеристика підгострого перебігу

-переважання остеоідної гіперплазії

-помірні ознаки ураження інших органів і систем.

Характеристика рецидивного перебігу

- чередування періодів загострення і періодів його вщухання.

ІІ. Параклінічні
Обов”язкові лабораторні:

Загальний аналіз крові ( зниження рівня гемоглобіну)

 Зниження вмісту  загального  кальцію , неорганічного фосфору, підвищення активності лужної фосфатази у сироватці крові.

Нормальні показники для дітей віком до 3-х років :

 - рівень загального кальцію в сироватці крові- 2,25 – 2, 5 ммоль/л,

-рівень неорганічного фосфору в сироватці крові  1,45- 2,1 ммоль/л, 

-активність лужної фосфатази 140-220 од.- для дітей віком до 3-х років.
Проба Сулковича ( виведення кальцію з сечею)

-від”ємна ( - )

-слабопозитивна ( + )

-позитивна( ++ )

-різко позитивна ( +++ )
Додаткові лабораторні: 

Підвищення рівня паратгормону, зниження рівня кальцитоніну  та вмісту транспортної форми вітаміну Дз ( 25-ОН Дз )в сироватці крові 

Інструментальні методи

-рентгенологічне обстеження  кісток кінцівок, грудної клітини.

      ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ.

 Мета лікування-усунення головних симптомів захворювання  з боку кісткової, нервової та інших систем організму дитини, нормалізація показників фосфорно-кальцієвого обміну.

	Методи лікування

	Медикаментозні
	Додаткові

	Препарати вітаміну Дз

Препарати кальцію, магнію, оротової кислоти, карнітину хлориду, АТФ, полівітаміни( Е, гр. В, С )- в вікових дозах.
	Дотримання режиму дня та санітарно-гігієнічного режиму  Природне вигодовування, при неможливості-адаптовані замінники грудного молока

Через 2 тижні від початку медикаментозного лікування- призначити ванни: сольові ( для дітей малорухомих,пастозних) , хвойні (переважно збудженим дітям), травяні (дітям з ексудативно-катаральним діатезом),загальний массаж, ЛФК


Лікувальне призначення вітаміну D3
Діти хворі на ріхіт різного ступеня тяжкості процесу
Легкий ступінь  – 2000 МО

Середньої важкості-4000 МО
Протягом 30-45 днів. У подальшому для попередження загострень та рецидирвів хвороби по 2000 МО
Важкий – 5000 МО, протягом 30 днів 2-3 рази на рік з інтервалами між ними не менш ніж 3 місяці  до 3-5 річного віку.
Профілактичне призначення вітаміну D3  дітям раннього віку та вагітним жінкам

Здорові вагітні - З 28-32 тижня вагітності, 500 МО, Щоденно протягом 8 тижнів
Вагітні з груп ризику (гестози, цукровий діабет, ревматизм, гіпертонічна хвороба, хронічні хвороби печінки, нирок, клінічні ознаки гіпокальціємії і порушень мінекралізації кісткової тканини - , З 28-32 тижня вагітності1000-2000 МО, Щоденно протягом 8 тижнів

Доношені здорові діти - 500 МО. Щоденно протягом 3-х років за виключенням 3-х літніх місяців (курсова доза на рік – 180000 МО
Доношені діти з груп ризику по рахіту: діти, які народились у жінок з акушерською та хронічною екстрагенітальною патологією; діти, що страждають синдромом мальабсорбації - Щоденно протягом 3-х років за виключенням 3-х літніх місяців (курсова доза на рік – 180000 МО.

Доношені діти з груп ризику по рахіту: діти, які народились у жінок з акушерською та хронічною екстрагенітальною патологією; діти, що страждають синдромом мальабсорбації - щоденно до досягнення 3-х річного віку за виключенням літніх місяців, з 2-3 тижня життя

Залежно від стану дитини та умов життя - 500-1000 МО, або 1000-2000 МО, щоденно до досягнення 3-х річного віку за виключенням літніх місяців.

Діти раннього віку, що часто хворіють - 4000 МО щоденно протягом 30 днів, у подальшому 2-3 курси на рік по 2000 МО протягом 30 днів.

Діти, які тривалий час отримують протисудомну терапію (фенобарбітал, седуксен, дифенін) або кортикостероїди, гепарин - 4000 МО, щоденно протягом 30-45 днів. У подальшому по 2-3 курси на рік з інтервалами між ними не менш ніж 3 місяці.

Доношені діти з груп ризику по рахіту, які народились з клінічними симптомами природженого рахіту та недостатньою мінералізацією кісток - 2000 МО, щоденно протягом 30-45 днів. У подальшому по 3 курси на рік (30 днів кожний) з інтервалами між ними не менш ніж 3 місяці.

Недоношені діти І ступеня - 500-1000 МО - Щоденно  протягом першого півріччя життя. У подальшому по 2000 МО на добу протягом місяця 2-3 рази на рік з інтервалами між ними 3-4 місяці.

     Критерії ефективності лікування

-зменьшення та усунення основних клінічних проявів хвороби

-нормалізація рівня кальцію та фосфору, зниження активності  лужної фосфатази у сироватці крові

При відсутності ефекту лікування необхідно уточнення діагнозу і виключення рахітоподібних захворювань.

    Примітка:

Щоденна потреба в кальції - дітям від 1 до 10 років - 600-800 мг
Вміст кальцію в деяких продуктах харчування ( в мг /100 г )
ВМІСТ КАЛЬЦІЮ В ПРОДУКТАХ ХАРЧУВАННЯ 
	Продукт харчування
	Вміст кальцію (у 100 гр. продукту)

	молоко, кисломолочні продукти
	120

	яйце куряче
	54

	сухофрукти
	100

	рис
	230 

	білий хліб
	170

	чорний хліб
	100

	капуста
	210

	квасоля
	105

	риба
	30-90

	сир домашній
	80


Спазмофілія
Спазмофілія (дитяча тетанія, тетанія рахітична) — захворювання, що характеризується схильністю до тонічних і тонікоклонічних судом у зв’язку з порушеннями мінерального обміну і кислотно-лужного стану, які призводять до підвищеної механічної і гальванічної нервово-м’язової збудливості.

Діагностичні критерії

Опірні ознаки при прихованій формі:

· симптом Хвостека — блискавичне скорочення м’язової мускулатури при постукуванні щоки пальцем між дугою скроні і кутом рота;

· симптом Трусо — судомне скорочення кисті у вигляді “руки акушера” при здавлюванні нервово-судинного пучка у ділянці плеча;

· симптом Люста — швидке відведення стопи при ударі нижче головки малогомілкової кістки;

· симптом Маслова — зупинка дихання на висоті вдиху при легкому уколі шкіри (у здорової дитини дихання стає частішим і глибшим);

· симптом Ерба — скорочення серединного нерва у ліктьовому згині при подразненні його гальванічним струмом силою менше 5 мА (у нормі — більше 5 мА).

Опірні ознаки при клінічно вираженій формі:

· ларингоспазм — легкий або повний спазм голосової щілини. Ціаноз, лупоокість, дитина вкривається липким потом. Потім — гучний вдих — “крик півня”. Тривалість — від декількох секунд до 1—2 хв. Напади можуть повторюватися;

· карпопедальний спазм — тонічне скорочення м’язів стопи і кисті: кисті у вигляді “руки акушера”, стопи у стані різкого плантарного згинання;

· еклампсія — загальний приступ тоніко-клонічних судом із втратою свідомості. Тривалість — від декількох секунд до 20—30 хв. Часті приступи можуть дати картину Status eclampticus. Всі симптоми прихованої і вираженої еклампсії відзначаються на фоні симптомів рахіту.

Факультативні ознаки:

· підвищена нервова збудливість (гіперрефлексія, парестезії);

· зменшення вмісту іонізованого кальцію у сироватці крові менше 0,9 ммоль/л (при нормі 1,1—1,4 ммоль/л);

· респіраторний, рідше метаболічний алкалоз;

· на ЕКГ збільшення інтервалу QT>0,2 секунди.

Лабораторні та інструментальні методи дослідження

Основні методи:

· визначення вмісту загального й іонізованого кальцію у сироватці крові;

· визначення кислотно-лужної реакції.

Додаткові методи:

· електроенцефалограма;

· ЕКГ;

· визначення рівня неорганічного фосфору в сироватці крові;

· проба Сулковича.

Етапи обстеження:

· збір анамнезу, об’єктивний огляд (особливу увагу звернути на неврологічний статус);

· загальний аналіз крові і сечі, визначення рівня загального та іонізованого кальцію і фосфору у сироватці крові; проба Сулковича; консультація невролога;

· визначення КЛР, ЕЕГ, ЕКГ.

Лікувальна тактика

На догоспітальному етапі:

· обмежують у раціоні харчування молоко;

· переводять дитину на вигодовування грудним молоком або адаптованими сумішами;

·  10% розчин кальцію хлориду — по 1 чайній ложці 3 рази на день або глюконат кальцію — по 0,5 г 3 рази на день;

· через 3—4 дні після призначення препаратів кальцію — вітамін D3 у лікувальній дозі;

· при ларингоспазмі: надають доступ свіжого повітря; подразнюють слизову оболонку носа, корінь язика і задню стінку глотки, шкіру, підносять нашатирний спирт до носа тощо;

· при судомах: магнію сульфат — 25% розчин (0,25 мл/кг), седуксен — 0,5% розчин (0,1 мл/кг) або ГОМК — 20% розчин (0,5 мл/кг) внутрішньом’язово.

Критерії правильності лікування:

· зменшення клінічних проявів захворювання, зникнення симптомів прихованої і вираженої спазмофілії;

· нормалізація лабораторних показників.

Показання до консультації фахівців вузької спеціалізації: при підвищеній збудливості, судомній готовності — консультація невролога, при ларингоспазмі — отоларинголога.

Показання до госпіталізації: клінічно виражена спазмофілія; труднощі у діагностиці.

На госпітальному етапі показане: внутрішньовенне введення 10% розчину глюконату кальцію або 10% розчину кальцію хлориду. Інші лікувальні заходи — такі ж, як і на догоспітальному етапі.

Диспансеризація: підлягають діти протягом 3 років. Огляд дітей проводиться щоквартально.

Судоми

Етіологія та патогенез. У новонароджених  та дітей раннього віку основними причинами виникнення судом можуть бути: 

· гіпоксія, ішемічні ушкодження мозку; 

· інтракраніальні крововиливи; 

· метаболічні порушення (гіпокальцїемія, гіпер- або гіпопатріємія, 

            гіпомагніємія, гіпербілірубіпемія, гіпераммопісмія,гіпоглікемія, ацидоз); 

· інфекції (менінгіти, енцефаліти, сепсис); 

· генетичні і природжені вади розвитку головного мозку (хромосомні аномалії, факоматози, сімейна епілепсія, пухлини, енцефалоцелє, гідро- і мікроцефалія тощо); 

· природжені аномалії обміну речовин (фенілкетонурія, галактоземія); 

· інші причини (гіпертермія, інтоксикація). 

Клініка. В клінічному аспекті оцінки судом важливими є час їх появи та варіант перебігу пароксизму. 

    Мінімальні судоми проявляються у вигляді очних пароксизмів (фіксація погляду, топічна або вертикальна девіація очних яблук з тремтінням або без. відкриття очей, пароксизмальне розширення зіниць), тремтіння повік, орального автоматизму (ссання, прицмокування, жування, висовування і тремтіння язика), загального напруження м`язів або пароксизмальних рухів кінцівками (верхніми у вигляді "рухів плавця", нижніми -педалюючі "рухи велосипедиста"). Проявами мінімальних судом можуть бути і зміни 

ритму дихання, в першу чергу у вигляді апноє, рідше тахіпноє, а також напади неемоційного крику. 

    Генералізовані тонічні судоми - тривалі (до 3 хвилин і більше) скорочення великої групи м`язів із формуванням вимушеного положення тулуба і кінцівок. Тонічні судоми виникають при підвищенні активності стволових відділів головного мозку і частіше спостерігаються у недоношених новонароджених дітей, при важких гіпоксично-ішемічних ушкодженнях мозку, гіпоглікемії. 

     Клонічні судоми – при них  спостерігаються короткочасні скорочення і розслаблення окремих груп м`язів ритмічного характеру. 

    Фокальні клонічні судоми проявляються ритмічними (1-3 в секунду) скороченнями м`язів половини лиця, кінцівок з однієї сторони. На стороні судом можуть бути ознаки геміпарезу. Прояви судом по гемітипу часто свідчать про ушкодження півкулі головного мозку (гематома, ішемічний інсульт, вада розвитку), рідше про інфекційний процес. 

    Міоклонічні судоми характеризуються неритмічними скороченнями різних груп м`язів кінцівок. Вони можливі у новонароджених із важкими аномаліями розвитку головного мозку, природженими аномаліями метаболізму, гіпоксією. 

В залежності від частоти виникнення можна говорити про епізодичні і постійні судоми. Якщо напади судом повторюються один за одним, то такий стан вважається судомним статусом. 

     Частіше судоми мають змішаний характер. Напад судом характеризується раптовим початком, явищами рухових збуджень, при яких можуть мати місце часткові або загальні прояви судом та зміни свідомості (від ледве примітних до втрати свідомості). В періоді нападу у дитини раптово переривається контакт із навколишнім середовищем. Погляд стає блукаючим і після багаторазових рухів очних яблук фіксується доверху або вбік. Голова запрокидується назад, тулуб коченіє, верхні кінцівки скорочуються в ліктьових і променевозап`ясткових суглобах, нижні кінцівки випрямляються, шелепи змикаються. Дихання на короткий проміжок часу може зупинитись, пульс сповільнюється. Ця тонічна стадія клоніко-тоиічних судом часто триває не більше хвилини, після чого дитина робить глибокий вдих. Клонічна стадія починається скороченнями м`язів лиця, які розповсюджуються на кінцівки і генералізуються. Дихання стає шумним, на губах може з`явитися піна. Ціаноз зменшується, але дитина залишається блідою. Клонічна стадія буває різної тривалості. Іноді вона може закінчитися новою тонічною фазою і летальним кінцем. По закінченню судом дитина залишається в стані забуття і частіше впадає в сон. 

    Неонатальна гіпокальціємія  та гіпокальціємічні судоми у дітей раннього віку (рівень кальцію в сироватці крові у новонароджених менше 1,75 ммоль/л, а іонізованого кальцію менше 0,87-0,75 ммоль/л) може супроводжуватись ознаками гіперзбудливості - гіперестезією, тремором підборіддя та кінцівок, клонусом стопи, несмоційним пронизливим постійним криком, тахікардією з нападами ціанозу. Порушення дихання фіксуються у вигляді ларингоспазму, інспіраторного стридору, тахіпное з передуванням нападів апное. Сухожильні рефлекси підвищені, часто позитивні хоботків симптом і феномен Люста. У разі прогресування гіпокальціємії виникають тонічні судоми, блювота, застійна серцева і ниркова недостатність, кишково-шлункові кровотечі. В діагностиці важливим є встановлення низького рівня кальцію в плазмі крові, а також подовження інтервалу Q Т на ЕКГ. 

     Для верифікації діагнозу судом необхідно провести повне клініко- лабораторне. інструментальне обстеження дитини з детальною оцінкою перебігу вагітності і пологів, сімейного анамнезу, неврологічного обстеження, результатів біохімічного аналізу крові (рівень глюкози, електролітів, білірубіну, сечовини тощо) та загального аналізу крові, рівень Р О2 і Р СО2, огляд окуліста, інфекціоніста за необхідності, за показаннями люмбальпа пункція, обстеження на ТОRСН-інфекцію. ЕКГ, нейросонографія, електроенцефалограма, рентгенографія черепа і за необхідності комп`ютерна томографія. 

     Лікування дитини із судомами повинно бути етіопатогенетичним. Так як судоми самі по собі можуть призводити до ушкодження мозку, навіть до його загибелі, то життєво необхідним є раннє введення препаратів, які подавляють збудливість ЦНС (протисудомні засоби). 
      Медична допомога:

На догоспітальному етапі (дивись лікування спазмофілії)

На госпітальному етапі:


1.  За показаннями- реанімаційні заходи.

2. При збереженій свідомості - iнсуфляцiя кисню через носовий катетер; при порушенні свідомості (ступор, сопор, кома I ст) - iнсуфляцiя кисню через носовий катетер або ларiнгеальну маску; при комі II-Ш ст. з порушенням подиху - після попередньої премедикацiї 0.1% атропіну сульфату 0.1 мл/рік життя (не більш 0.5 мл) внутрівенно, iнтубацiя трахеї і переведення на ШВЛ.

3. Протисудомна терапія: бензодiазепiни (седуксен, реланiум, дiазепам, сiбазон) 0.3-0.5 мг/кг внутрівенно, при неефективності 1% гексенал або тiопентал натрію в дозі 3-5 мг/кг внутрівенно.

4.  Дегiдратацiйна терапія: лазiкс 2-3 мг/кг внутрiм’зово або внутрівенно.

5.  Госпіталізація до неврологічного відділення, при порушенні вітальних функцій - у відділення інтенсівної терапії.

6. Матеріали для самоконтролю:

6.1. Теоретичні питання для самостійної підготовки:
1.  Визначення понять «рахіт», «спазмофілія», «судоми».

2. Основні причини виникнення рахіту та спазмофілії у дітей раннього віку.

3. Класифікація рахіту та спазмофілії у дітей. 
4. Клініко-лабораторна характеристика рахіту в залежності від перебігу та ступеня тяжкості хвороби.
5. Диференційний діагноз рахіту.
6. Патогенез та клінічні прояви спазмофілії.
7. Принципи раціональної терапії та профілактики рахіту у дітей.

8. Невідкладна допомога при судомному синдромі у дітей.
6.2. Тестові питання для самостійної підготовки.

1. Дитина 2 місяців, знаходиться на грудному вигодовуванні. Їй призначений вітамін Д з профілактичною метою. В якій дозі слід призначити цей препарат ?

А) 300 МО;

Б) 500 МО;

В) 600МО;

Г) 700 МО;

Д) 250 МО.

2.  Дитина 5 місяців, з місячного віку знаходиться на штучному вигодовуванні. З 1,5 місяців отримувала вітамін Д (500 МО в день). У  4-місячному віці у зв’язку з появою пітливості та неспокою призначено курс загального УФО (15 процедур через день). В останні  2 тижні помітили зниження апетиту, зригування, підвищення температури тіла до субфебрильних цифр. Об’єктивно: велике тім’ячко закрыте, шкіра бліда, периорбітальний ціаноз. Проба Сульковича (++). Кальцій сироватки крові – 3,5 ммоль/л. Найбільш вірогідний діагноз ?

А) індивідуальна непереносимість вітаміну Д;

Б) ГРВІ;

В) диспепсія;

Г) гіпервітаміноз Д;

Д) спазмофілія.
3.  У новонародженої дитини розміри великого тім’ячка 3х3,3 см;  відкриті малий та бокові тім’ячка, кісткові швы, значно знижений вміст фосфору і кальцію у сироватці крові.  Який  діагноз найбільш вірогідний?

А) рахіт, період початкових проявів;

Б) рахіт, період розпалу;  

В) вроджений рахіт;

Г) внутрішньоутробне інфікування;

Д) пологова травма.

4. У дитячу консультацію звернулася вагітна жінка 36 років (28 тижнів вагітності), у якої вагітність протікає з вираженим токсикозом, в анамнезі - хронічний пієлонефрит. У якому вигляді слід проводити антенатальну профілактику рахіту в цьому випадку?

А) перебування на свіжому повітрі; вживання в їжу продуктів, які містять вітаміни і мікроелементи;

Б) лікування хронічного пієлонефриту;

В) прийом полівітамінних препаратів;

Г) прийом вітаміну Д в дозі 1000 МО і продуктів, які містять кальцій;

Д) прийом вітаміну Д в дозі 2000 МО і продуктів, які містять кальцій і фосфор;

5. Дитина  3 місяців знаходиться на грудному вигодовуванні, в розвитку не відстає, отримує профілактичну дозу вітаміну Д з 1,5-місячного віку. Ознак рахіту немає. В якій дозі слід приймати вітамін Д матері-годувальниці ?

А) немає необхідності в прийомі вітаміну Д;

Б) вітамін Д мати повинна отримувати з продуктами харчування та з природною інсоляцією;

В) 400-500 МО;

Г) 800-1000 МО;

Д) 1200-1700 МО.

6. У дитини з  1-го року спостерігається О-подібне викривлення і гіпотонія м’язів ніг. На рентгенограмі нижніх кінцівок – широкі діалізи з потовщенням кортикального шару. У біохімічних аналізах крові фосфору -  0,65, кальцию - 3,1 ммоль/л, лужна фосфатаза підвищена. Який з перерахованих діагнозів найбільш імовірний в цьому випадку?

А) фосфат діабет;

Б) рахіт;

В) нирковий тубулярний ацидоз;

Г) хвороба де Тоні-Дебре-Фанконі;

Д) спадковий нефрит.

      7. Дівчинка 4 міс., яка знаходиться на штучному вигодуванні, проходить обстеження в стаціонарі з приводу синдрому зригування. Рентгенологічним дослідженням виключено пілоростеноз. Які з нижче наведених сумішів необхідно призначити дитині?  
А. Малютка  

В. Пепті-юніор

С. Хумана-Антирефлюкс  

D. НАН-кисломолочний

E. Малиш
8. Якого з принципу дієтотерапії треба дотримуватись при лікуванні гіповітамінозу змішаного генезу?

А)  Посилення харчування 

Б)  Подріблене харчування 

В) Двофазне харчування з визначенням толерантності до харчів

Г)  Різноманітність в харчуванні

Д) Збільшення калорійності харчів

9. Дівчинка 1,5 місяців, яка народилася недоношеною, знаходиться на грудному вигодовуванні. Яку профілактичну дозу вітаміну Д слід призначити цій дитині?

А) 800 МО;

Б) 600 МО;

В) 400 МО;

Г) 300 МО;

Д) 200 МО.

10. Дитина 5 місяців, з місячного віку знаходиться на штучному вигодовуванні. З 1,5 місяців отримувала вітамін Д (500 МО в день). У  4-місячному віці у зв’язку з появою пітливості та неспокою призначено курс загального УФО (15 процедур через день). В останні  2 тижні помітили зниження апетиту, зригування, підвищення температури тіла до субфебрильних цифр. Об’єктивно: велике тім’ячко закрыте, шкіра бліда, периорбітальний ціаноз. Проба Сульковича (++). Кальцій сироватки крові – 3,5 ммоль/л. Найбільш вірогідний діагноз ?

А) індивідуальна непереносимість вітаміну Д;

Б) ГРВІ;

В) диспепсія;

Г) гіпервітаміноз Д;

Д) спазмофілія.
11. У новонародженої дитини розміри великого тім’ячка 3х3,3 см;  відкриті малий та бокові тім’ячка, кісткові швы, значно знижений вміст фосфору і кальцію у сироватці крові.  Який  діагноз найбільш вірогідний?

А) рахіт, період початкових проявів;

Б) рахіт, період розпалу;  

В) вроджений рахіт;

Г) внутрішньоутробне інфікування;

Д) пологова травма.

12. Дитині 2 місяці. Мати звернулась до дільничого педіатра зі  скаргами на періодичний неспокій дитини, недостатню прибавку у масі, блідість шкірних покривів. При огляді відмічається помірна блідість шкіри та видимих слизових оболонок, витончення підшкірної основи на тулубі, животі. Шкірна складка на рівні пупка досягає 0,8см. Індекс вгодованості Чулицької 15. Психомоторний розвиток відповідає віку. Яке порушення фізичного розвитку в дитини ?  
А) Гіпотрофія  
Б) Паратрофія  
В) Гіпостатура  
Г) Нанізм 

Д)   Єутрофія
6.3.Ситуаційні завдання для самопідготовки студентів.

Завдання 1
Хлопчик 5 міс. перебуває на грудному вигодовуванні. Дієта призначена з урахуванням правил і принципів природного вигодовування. Нервово-психічний і фізичний розвиток відповідає віку. 

Які анатомо-фізіологічні особливості ротової порожнини мають найбільше значення в забезпеченні акту ссання?

 Особливості дієти жінки-годувальниці.

З якого віку призначається прикорм дитині?

Завдання 2.

Дитина народилася глибоко недоношеною, від IV вагітності, що перебігала з токсикозом II половини. Вік матері 37 років, під час вагітності в 12 тижнів мати перенесла грип. Пологи стрімкі. Після огляду новона​родженої дитини неонатолог заборонив прикладати його до грудей.
Вкажіть абсолютні протипоказання до прикладання цієї дитини до грудей. Спосіб годування? Назвіть класифікацію сумішей для штучного виголовування.
Завдання 3
Дитина у 3-х місячному віці перенесла тяжку сальмонелезну інфекцію. В рік вага дитини 7350. Блідість шкіри та видимих слизових оболонок, витончення підшкірної основи, м’язова гіпотонія, періодично нестійкі випорожнення. Діагностована гіпотрофія. Який генез захворювання у дитини? 

Назвіть 12 принципів грудного вигодовування 
Орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити структурно-морфологічні особливості вітамінів, особливо вітаміну D
	Визначити структурно-морфологічні особливості вітамінів, особливо вітаміну D

	Вивчити структурно-морфологічні особливості основних мікроелементів, які відповідають за будову і міцність кісток.
	Визначити структурно-морфологічні особливості основних мікроелементів, які відповідають за будову і міцність кісток.

	Вивчити особливості росту та розвитку кісткової і м язевої систем у дітей
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз 

	Вивчити додаткові методи до​слідження (лабораторні, інстру​ментальні) 
	Скласти план обстеження хворого із захворюваннями кісткової і м язевої систем у дітей.

	Методику клінічного обстеження зубів та кісток у дітей
	Послідовно зібрати анамнез, обстеження  у дітей. Виявити відхилення від норм

	Особливості відхилень від норми пр. и обстеженні 
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми, що дають змогу поста​вити імовірний діагноз
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Додаткова література 

1. О.П. Волосовець, Ю.В. Марушко «Невідкладні стани в педіатрії»: 2008 “АДЕФ-Україна”, 2006. -754 с. 
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ПЕРЕЛІК ТЕОРЕТИЧНИХ ПИТАНЬ ДО ПІДСУМКОВОГО МОДУЛЬНОГО КОНТРОЛЮ МОДУЛЮ 

1. Періоди дитячого віку, їх характеристика і особливості. 

2. Новонароджена дитина. Догляд за новонародженим. 

3. Поняття про зрілість новонародженого. Ознаки недоношеності. 

4. Закономірності фізичного розвитку дітей в різні вікові періоди. 

5. Психомоторний розвиток дітей, його особливості в різні періоди дитячого віку. 

6. Фізіологічні і перехідні стани в періоді новонародженості. 

7. Асфіксія новонародженого. Етіопатогенез. Критерії діагностики. Шкала Апгар. 

8. Морфологічні і функціональні особливості шкіри та підшкірної основи, кісткової та м’язової системи у дітей. 

9. Основні вікові анатомо-фізіологічні особливості органів дихання у дітей та їх клінічне значення. 

10. Анатомо-фізіологічні особливості серця і судин у дитячому віці. 

11. Основні анатомо-фізіологічні особливості органів травлення у дітей та їх клінічне значення. 

12. Особливості органів сечової системи у дітей, клінічне значення. 

13. Основні вікові особливості органів системи крові у дітей та їх клінічне значення. 

14. Переваги природного вигодовування немовлят. Значення годування груддю для здоров'я дитини і матері. 

15. Прикорм, підгодовування та корекція харчування. 

16. Змішане і штучне вигодовування. Правила та техніка. Молочні суміші 

для вигодовування. 

17. Семіотика гіпо-та гіпервітамінозів у дітей. 

18. Гострі розлади травлення у дітей раннього віку. Синдром кишкового токсикозу з ексикозом. Визначення ступеню та типу ексикозу. 

19. Дієтотерапія, оральна регідратація, принципи інфузійної терапії при кишковому ексикозі. 

20. Хронічні розлади харчування у дітей раннього віку. Профілактика дистрофій у дітей. Взаємозв’язок розвитку дистрофії та стоматологічної патології у дітей. 

21. Етіопатогенез рахіту, клініко-лабораторна характеристика в залежності від перебігу та ступеня тяжкості хвороби. 

22. Профілактика рахіту. Взаємозв’язок розвитку рахіту та стоматологічної патології у дітей. 

23. Патогенез та клінічні прояви рахітогенної тетанії (спазмофілії). 

24. Особливості клінічного перебігу гострих респіраторних інфекцій у дітей. 

25. Епіглотит. Несправжній круп у дітей. Діагностика, диференційний діагноз. 

26. Бронхіти у дітей, особливості клініки, діагностики. 

27. Пневмонії у дітей. Класифікація, особливості клініки, діагностики. 

28. Етіотропна терапія захворювань органів дихання у дітей: принципи противірусної та антибактеріальної терапії. 

29. Етіопатогенетичні та клінічні особливості хронічного гастриту, гастродуоденіту та виразкової хвороби у дітей. 

30. Хронічний гепатит у дітей. Класифікація, особливості клініки. Діагностика. 

31. Принципи лікування та профілактики хронічних захворювань шлунку та 12-палої кишки у дітей. 

32. Принципи лікування та профілактики хронічного гепатиту у дітей. 

33. Етіопатогенетичні та клінічні особливості пієлонефриту у дітей. Принципи лікування і профілактики. 

34. Гломерулонефрит у дітей. Етіопатогенез, клініка, лікування та профілактика. 

35. Взаємозв’язок захворювання нирок та стоматологічної патології у дітей. Роль лікаря-стоматолога в профілактиці захворювань нирок у дітей 

36. Вроджені вади серця у дітей, класифікація. 

37. Клініка вроджених вад серця та їх ускладнення. 

38. Принципи консервативного лікування дітей з вродженими вадами серця. Диспансерний нагляд. Особливості тактики стоматологічної допомоги дітям з вродженими вадами серця. 

39. Гостра ревматична лихоманка. Класифікація, клінічні прояви. 

40. Неревматичний кардит, інфекційний ендокардит у дітей. 

41.Принципи профілактики та лікування ревматизму, неревматичних 

кардитів у дітей, роль в її проведенні лікаря-стоматолога. 

42. Гостра серцево-судинна недостатність у дітей. Клінічні особливості запаморочення, колапсу, шоку, ліво-та правошлуночкової недостатності. 

43. Гемофілія у дітей. Клінічні прояви дефіциту факторів згортання крові. Діагноз, диференційний діагноз гемофілії. Принципи лікування. Антигемофільні препарати. Замісна терапія. 

44. Тромбоцитопатії та тромбоцитопенії у дітей. Етіопатогенез. Клінічні особливості. Диференційний діагноз. Принципи лікування. 

45. Етіопатогенетичні та клінічні особливості геморагічного васкуліту у дітей. Діагностика, принципи лікування, профілактики. 

46. Особливості тактики стоматологічної допомоги при підвищеній кровоточивості у дітей. Невідкладна допомога при кровотечах у дітей. 

47. Клініко-лабораторна діагностика, диференційний діагноз гемофілій, тромбоцитопатій, тромбоцитопеній, геморагічного васкуліту у дітей. 

48. Інфекційні захворювання у дітей. Принципи профілактики. Календар профілактичних щеплень. 

49. Кір у дітей. Етіологія, патогенез, епідеміологія. Клініка, діагностика, диференційний діагноз. Ранні симптоми кору. Принципи лікування кору. Профілактика. Протиепідемічні заходи у вогнищі інфекції. 

50. Краснуха у дітей. Етіологія, епідеміологія, клінічні прояви. Диференційний діагноз. Лікування, профілактика. 

51. Вітряна віспа у дітей. Етіопатогенез, епідеміологія. Клініка, диференційний діагноз. Лікування, профілактика. 

52. Скарлатина у дітей. Етіопатогенез, епідеміологія. Клініка, діагностика, диференційний діагноз. Ускладнення скарлатини. Принципи лікування, профілактики. 

53. Паротитна інфекція у дітей. Етіопатогенез. Епідеміологія. Класифікація. Клініка, диференційний діагноз. Принципи лікування, профілактики 

54. Кашлюк у дітей. Етіопатогенез. Епідеміологія. Клініка, діагностика. Принципи лікування, профілактики. 

55. Дифтерія у дітей. Особливості епідеміології та захворюваності в сучасних умовах. Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Ускладнення дифтерії. Принципи лікування, профілактики. 

ХI. ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ ЗАВДАНЬ ДО ПІДСУМКОВОГО МОДУЛЬНОГО КОНТРОЛЮ 

1. Вміння зібрати анамнез у дітей. 

2. Оцінка загального стану дитини. 

3. Оцінка фізичного розвитку дитини. Антропометричні вимірювання. 

4. Оцінка психомоторного розвитку дитини. 

5. Провести контрольне годування дитини першого року життя. 

6. Вміння розрахувати добовий об’єм їжі для немовляти, визначити режим харчування. 

7. Скласти раціон харчування здоровій дитині першого року життя. 

8. Уміти призначити раціон харчування дитині, хворій на гіпотрофію. 

9. Розрахувати дозу вітаміну Д для лікування та профілактики рахіту. 

10. Визначати симптоми ураження мозкових оболонок у дітей. 

11. Визначати симптоми порушення координації руху у дітей. 

12. Оволодіння особливостями методики дослідження шкіри і підшкірної клітковини, кісткової і м’язової систем у дітей. 

13. Визначати частоту дихання у дітей, оцінювати її залежно від віку. 

14. Проводити порівняльну перкусію легень та оцінювати її результати. 

15. Визначати нижні межі легень у дітей, оцінювати їх залежно від віку. 

16. Оволодіння методом аускультації легень. 

17. Визначати пульс, артеріальний тиск та оцінювати отримані результати. 

18. Визначення відносних та абсолютних меж серця у дітей і їх оцінка залежно від віку. 

19. Оволодіння методом аускультації серця. 

20. Пальпувати печінку, селезінку і відрізки кишок у дітей. 

21. Пальпувати нирки, сечовий міхур, визначати симптом Пастернацького у дітей. 

22. Уміти оцінити результати загального аналізу крові та сечі, сечі за Нечипоренко, проби за Зимницьким, копрограми, проб на активність запального процесу при соматичних захворюваннях у дітей. 

23. Оцінка дослідження на тривалість кровотечі та швидкість зсідання крові, даних коагулограми у дітей. 

24. Уміти оцінити результати рентгенівського дослідження органів грудної клітки при пневмоніях та їх ускладненнях у дітей. 

25. Вміння проводити пероральну регідратацію дітей при ексикозі. 

26. Проведення первинного туалету новонародженого. 

27. Оцінка тяжкості асфіксії за шкалою Апгар. 

28. Невідкладна допомога при асфіксії новонародженого. 

29. Уміти надати невідкладну допомогу при рахітогенній тетанії. 

30. Уміти надати невідкладну допомогу при судомах у дітей. 

31. Уміти надати невідкладну допомогу при гіпертермії у дітей. 

32. Уміти надати невідкладну допомогу при дихальній недостатності. 

33. Уміти надати невідкладну допомогу при астматичному статусі. 

34. Уміти надати невідкладну допомогу при набряку легень. 

35. Уміти надати невідкладну допомогу при гострій судинній недостатності у дитини (запаморочення). 

36. Уміти надати невідкладну допомогу при приступі пароксизмальної тахікардії. 

37. Уміти надати невідкладну допомогу при шлунково-кишковій кровотечі, що супроводжує виразкову хворобу. 

38. Уміти надати невідкладну допомогу при синдромі блювоти у дітей.

Форми контролю і система оцінювання здійснюються відповідно до вимог програми з дисципліни та «Тимчасової інструкції з системи оцінювання навчальної діяльності студентів при впровадженні кредитномодульній системі організації навчального процесу», затвердженої МОЗ України 16.06.2005 року за №08.01-22/1258, а також змін та доповнень, які викладені у листі МОЗ України від 21.01.2008 р. за №08.01-22/65. 

Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності (у балах) та оцінки підсумкового модульного контролю (у балах), яка виставляється при оцінюванні теоретичних знань та практичних навичок відповідно до переліків, визначених програмою дисципліни. 

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні модулю (залікового кредиту) – 200, в тому числі за поточну навчальну діяльність – 120 балів (60%), за результатами модульного підсумкового контролю – 80 балів (40%). 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно конкретним цілям з кожної теми. При оцінюванні навчальної діяльності студентів необхідно надавати перевагу стандартизованим методам контролю: тестуванню, структурованим письмовим роботам, структурованому за процедурою контролю практичних навичок в умовах, що наближені до реальних. 

Оцінювання поточної навчальної діяльності: 

Вага кожної теми в межах одного модуля має бути однаковою і визначається кількістю тем в модулі. Оцінювання поточної навчальної діяльності студентів описується у робочій навчальній програмі з дисципліни. 

Максимальна кількість, яку може набрати студент при вивченні модуля, дорівнює 120 балам. Вона вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці “5”, на кількість тем у модулі з додаванням балів за індивідуальну самостійну роботу. 

Мінімальна кількість балів, яку може набрати студент при вивченні модуля, вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці “3”, на кількість тем у модулі. 

Оцінювання індивідуальної самостійної роботи студентів (індивідуальних завдань): 

Кількість балів за різні види індивідуальної самостійної роботи студента (СРС) залежить від її обсягу і значимості, але не більше 15 балів. Ці бали додаються до суми балів, набраних студентом за поточну навчальну 

діяльність. 

Оцінювання самостійної роботи: 

Оцінювання самостійної роботи студентів, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті. Оцінювання тем, які виносяться лише на самостійну роботу і не входять до тем аудиторних навчальних занять, контролюється при підсумковому модульному контролі. 

Підсумковий модульний контроль: 

Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення всіх тем модуля на останньому контрольному занятті з модуля. До підсумкового контролю допускаються студенти, які виконали всі види робіт, передбачені навчальною програмою, та при вивчені модуля набрали кількість балів, не меншу за мінімальну. 

Форма проведення підсумкового модульного контролю має бути стандартизованою і включати контроль теоретичної і практичної підготовки.Конкретні форми підсумкового модульного контролю з дитячих хвороб визначаються у робочій навчальній програмі. 

Максимальна кількість балів підсумкового модульного контролю дорівнює 80. Підсумковий модульний контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 50 балів. 

Заохочувальні бали за рішенням Вченої Ради можуть додаватися до кількості балів з дисципліни студентам, які мають наукові публікації або зайняли призові місця за участь у олімпіаді з дисципліни серед ВНЗ України та інше. 

Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності студентів має перевірятися статистичними методами (коефіцієнт кореляції між поточною успішністю та результатами підсумкового модульного контролю). 

Конвертація кількості балів з дисципліни у оцінки за шкалами ЕСТS та 4-бальною (традиційною): 

Кількість балів з дисципліни, яка нарахована студентам, конвертується у шкалу ЕСТS таким чином: Оцінка ЕСТS 

Статистичний показник 

А Найкращі 10% студентів 

В Наступні 25% студентів 

С Наступні 30% студентів 

D Наступні 25% студентів 

E Останні 10% студентів 

Відсоток студентів визначається на виборці для студентів даного курсу в межах відповідної спеціальності. Кількість балів з дисципліни, яка нарахована студентам, конвертується у4-бальну шкалу таким чином: 

Оцінка ЕСТS Оцінка за 4-бальною шкалою 

А “5” 

В, С “4” 

D, E “3” 

FX, F “2” 

Оцінка з дисципліни FX, F (“2”) виставляється студентам, яким не зараховано хоча б один модуль з дисципліни після завершення її вивчення. 

Оцінка FX (“2”) виставляється студентам, які набрали мінімальну кількість балів за поточну навчальну діяльність, але не склали підсумковий модульний контроль. Вони мають право на повторне складання підсумкового модульного контролю не більше 2-ох (двох) разів за графіком, затвердженим ректором. 

Студенти, які одержали оцінку F по завершені вивчення дисципліни (не виконали навчальну програму хоча б з одного модуля або не набрали за поточну навчальну діяльність з модуля мінімальну кількість балів), мають пройти повторне навчання з відповідного модуля. Рішення приймається керівництвом ВНЗ відповідно до нормативних документів, затвердженим в установленому порядку. 

Бали з дисципліни для студентів, які успішно виконали програму з дисципліни, конвертуються у традиційну чотирибальну шкалу за абсолютними критеріями як наведено нижче у таблиці: 

Бали з дисципліни Оцінка за чотирибальною 

шкалою 

Від 170 до 200 балів 5 

Від 140 до 169 балів 4 

Від 139 балів до мінімальної кількості балів, яку повинен набрати студент 3 

Нижче мінімальної кількості балів, яку повинен набрати студент - 2

Оцінку ECTS у традиційну чотирибальну шкалу не конвертується, оскільки шкала ECTS та чотирибальна шкала незалежні. 

ХIII. УЧБОВО-МЕТОДИЧНА ЛІТЕРАТУРА, РЕКОМЕНДОВАНА ПРИ ВИВЧЕННІ ДИТЯЧИХ ХВОРОБ 
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2. Геппе Н.А., Подчерняева Н.С. Пропедевтика детских болезней – Москва, ГЭОТАР-Медиа, 2015, 464с., ISBN: 978-5-9704-0714-1.

3. Педіатрія : національний підручник : у 2 т. / Н. Г. Гойда, Р. О. Моісеєнко, Л. І. Чернишова [та ін.] ; за ред. В. В. Бережного ; Асоціація педіатрів України. – К. : Сторожук О. В., 2013. – Т. 1. – 1037 с. 

3. Практикум з пропедевтичної педіатрії з доглядом за дітьми / За ред. В.Г. Майданника, К.Д. Дуки.-К.: Знання України, 2002.-356 с. 

4. Ситуаційні завдання з педіатрії/ За ред. чл.-кор. АМН України, проф. В.Г. Майданника. -К.: ВБ „Аванпост-Прим”, 2006. -206 с. 
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