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1.СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ
по разработке программы по дисциплине
«Перинатология»

	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Коваленко Т.В.
	Д-р мед наук, профессор
	Зав. кафедрой педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Зернова Л.Ю.
	Канд. мед. наук 
	доцент кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Петрова И.Н.
	Канд. мед. наук, доцент
	доцент кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА


	по методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В.
	Канд. мед. наук, доцент
	Проректор по учебной работе
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Иванова М.К.
	Д-р. мед. наук, профессор
	Декан педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Пенкина Н.И.
	Д-р мед. наук, профессор
	Председатель методического совета педиатрического факультета 
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ

Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования по специальности 31.05.02 Педиатрия от 17.08.2015 г. 

Выпускник должен обладать следующими компетенциями:

- способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье детей и подростков факторов среды их обитания (ПК-1);

- готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания (ПК-5);

- способность к определению тактики ведения больных детей и подростков с различными нозологическими формами (ПК-8);

- готовность к обучению детей и подростков и их родителей (законных представителей) основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний (ПК-15).
Задачи
Знать:

1. основы организации перинатальной помощи

2. принципы медико-генетического консультирования в неонатологической практике
3. основы профилактики перинатальной патологии 
4. общие принципы и особенности ранней диагностики наследственных и врожденных заболеваний 

5. организацию пренатального и неонатального скрининга 

6. этиологию, патогенез, факторы риска развития заболеваний у новорожденных различного гестационного возраста с учетом анатомо-физиологических особенностей

7. клиническую картину, особенности течения, принципы классификации и возможные осложнения заболеваний, протекающих в типичной и атипичной форме у новорожденных различного гестационного возраста, требующих специализированной медицинской помощи 

8. современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний у новорожденных

9. методологию проведения дифференциального диагноза

10. стандарты оказания медицинской помощи новорожденным, основанные на принципах доказательной медицины

11. лечение и профилактику заболеваний у новорожденных детей, протекающих в типичной и атипичной форме, требующих специализированной медицинской помощи, с учетом этиопатогенетических факторов 

12. клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении  заболеваний у новорожденных детей
13. организацию диспансерного наблюдения новорожденных детей с различной патологией

14. мероприятия по организации ухода за новорожденным, поддержке грудного вскармливания
15. основы консультирования родителей по профилактике заболеваний у новорожденных

Уметь:

1. анализировать и оценивать состояние здоровья новорожденных, влияние факторов образа жизни, окружающей среды

2. сформировать группы риска по формированию патологии у новорожденных

3. составить программу по профилактике нарушений состояния здоровья у новорожденных 

4. собрать анамнез и провести физикальное обследование новорожденных различного гестационного возраста с учетом анатомо-физиологических особенностей

5. обосновать необходимость и определить объем лабораторно-инструментального обследования для уточнения диагноза в соответствии со стандартами медицинской помощи

6. интерпретировать результаты обследования, провести дифференциальный диагноз, в том числе с редкой патологией

7. сформулировать развернутый клинический диагноз с учетом современных классификаций заболеваний

8. разработать больному ребенку план лечения с учетом течения болезни

9. назначить режим, лечебное питание, индивидуализированную этиотропную, патогенетическую и симптоматическую медикаментозную терапию и  немедикаментозные методы лечения новорожденному в соответствии со стандартами медицинской помощи

10. разработать рекомендации по диспансерному наблюдению детей с различной патологией 

11. обучать родителей профилактическим методам по сохранению здоровья новорожденных

12. пропагандировать здоровый образ жизни

Владеть:

1. оценками состояния здоровья новорожденных с учетом анатомо-физиологических особенностей и гестационного возраста

2. алгоритмом выполнения мероприятий по профилактике заболеваний у новорожденных

3. методами общего клинического обследования новорожденных различного гестационного возраста с учетом анатомо-физиологических особенностей 

4. интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у новорожденных детей

5. навыками постановки и формулировки развернутого клинического диагноза новорожденным детям

6. алгоритмом назначения терапии при заболеваниях у новорожденных детей в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи

7. навыками пропаганды здорового образа жизни
3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций
	Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-1

	способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье детей и подростков факторов среды их обитания
	Знать:
- основы организации перинатальной помощи

- принципы медико-генетического консультирования в неонатологической практике
- основы профилактики перинатальной патологии 
- общие принципы и особенности ранней диагностики наследственных и врожденных заболеваний 
- организацию пренатального и неонатального скрининга 

Уметь:
- анализировать и оценивать состояние здоровья новорожденных, влияние факторов образа жизни, окружающей среды
- сформировать группы риска по формированию патологии у новорожденных

- составить программу по профилактике нарушений состояния здоровья у новорожденных 
Владеть:

- оценками состояния здоровья новорожденных с учетом анатомо-физиологических особенностей и гестационного возраста
- алгоритмом выполнения мероприятий по профилактике заболеваний у новорожденных
	Перинатология
	Тесты
Кейс-задачи

	ПК-5

	готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Знать: 

- этиологию, патогенез, факторы риска развития заболеваний у новорожденных различного гестационного возраста с учетом анатомо-физиологических особенностей

- клиническую картину, особенности течения, принципы классификации и возможные осложнения заболеваний, протекающих в типичной и атипичной форме у новорожденных различного гестационного возраста, требующих специализированной медицинской помощи 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний у новорожденных

- методологию проведения дифференциального диагноза

- стандарты оказания медицинской помощи новорожденным, основанные на принципах доказательной медицины

Уметь: 

- собрать анамнез и провести физикальное обследование новорожденных различного гестационного возраста с учетом анатомо-физиологических особенностей

- обосновать необходимость и определить объем лабораторно-инструментального обследования для уточнения диагноза в соответствии со стандартами медицинской помощи

- интерпретировать результаты обследования, провести дифференциальный диагноз, в том числе с редкой патологией

- сформулировать развернутый клинический диагноз с учетом современных классификаций заболеваний

Владеть:

- методами общего клинического обследования новорожденных различного гестационного возраста с учетом анатомо-физиологических особенностей 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у новорожденных детей

- навыками постановки и формулировки развернутого клинического диагноза новорожденным детям
	Перинатология
	Тесты
Кейс-задачи

	ПК-8
	способность к определению тактики ведения больных детей и подростков с различными нозологическими формами
	Знать:
- лечение и профилактику  заболеваний у новорожденных детей, протекающих в типичной и атипичной форме, требующих специализированной медицинской помощи, с учетом этиопатогенетических факторов 

- клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении  заболеваний  у новорожденных детей
- организацию диспансерного наблюдения новорожденных детей с различной патологией

- стандарты оказания медицинской помощи новорожденным детям, основанные на принципах доказательной медицины

Уметь: 

- разработать больному ребенку план лечения с учетом течения болезни

- назначить режим, лечебное питание, индивидуализированную этиотропную, патогенетическую и симптоматическую медикаментозную терапию и  немедикаментозные методы лечения новорожденному в соответствии со стандартами медицинской помощи

- разработать рекомендации по  диспансерному наблюдению детей с различной патологией 

Владеть: 

- алгоритмом назначения терапии при заболеваниях у новорожденных детей в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи
	Перинатология
	Тесты
Кейс-задачи

	ПК-15
	готовность к обучению детей и подростков и их родителей (законных представителей) основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний
	Знать:
- основы профилактики перинатальной патологии 
- мероприятия по организации ухода за новорожденным, поддержке грудного вскармливания
- основы консультирования родителей по профилактике заболеваний у новорожденных
Уметь:

- обучать родителей профилактическим методам по сохранению здоровья новорожденных

- пропагандировать здоровый образ жизни
Владеть:

- навыками пропаганды здорового образа жизни
	Перинатология
	Тесты
Кейс-задачи


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ:

Таблица 3. 
	п/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1.

	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15

	Организация перинатальной помощи и принципы медицинского обслуживания новорожденных в акушерском стационаре в соответствии с порядками и стандартами МЗ РФ. Постнатальная адаптация новорожденных: норма и патология.
	Порядок оказания медицинской помощи по профилю «неонатология». Базовая помощь новорожденному в родильном зале и в послеродовом отделении.

Ранняя неонатальная адаптация, метаболические и клинические аспекты. Пограничные состояния адаптационного периода, патогенез, клинические проявления, профилактика и коррекция.
Вакцинации новорожденного против туберкулеза и вирусного гепатита В: показания и противопоказания. 

	2

	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15


	Пренатальный и неонатальный скрининг в выявлении наследственной патологии и врожденных аномалий развития у детей. Эмбриофетопатии новорожденных.
	Понятие о пренатальном и неонатальном скрининге. Требования выполнения программ скрининга. Основные этапы программы пренатального и неонатального скрининга. Роль пренатального скрининга в выявлении врожденных аномалий развития. 

Понятие об эмбриофетопатии новорожденных. Виды эмбриофетопатий (хромосомные, токсические, эндокринные). Хромосомные эмбриофетопатии (трисомии 13, 18, 21). Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, особенности наблюдения, прогноз.
Токсические эмбриофетопатии (алкогольный синдром плода, лекарственная дизморфия, медикаментозная депрессия плода, никотиновая и наркотическая интоксикация): клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, терапия, профилактика, исходы.

Эндокринные эмбриофетопатии: определение, клинические разновидности. Диабетическая эмбриофетопатия: патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, терапия гипогликемии, профилактика, исходы.

	3

	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15


	Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям. Асфиксия новорожденных и родовая травма: принципы диагностики и интенсивной терапии.
	Понятие «асфиксия» новорожденныз, этиология, патогенез, степени асфиксии. Оценка по шкале Апгар. Дифференциальный диагноз. Принципы диагностики асфиксии, алгоритм терапии асфиксии новорожденных в родовом зале. Осложнения ранние и поздние, принципы диагностики и терапии. Прогноз, исходы.
Понятие о родовой травме. Этиология. Предрасполагающие факторы. Виды родовых травм. Клиническая картина различных видов родовых травм. Дифференциальный диагноз. Методы диагностики, принципы терапии. Прогноз. Исходы.  

	4

	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15


	Дыхательные расстройства у новорожденных: респираторный дистресс-синдром, транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония, врожденные пневмонии.
	Причины патологии респираторного аппарата. Полисегментарные ателектазы, Транзиторное тахипноэ. Синдром аспирации мекония. Респираторный дистресс-синдром недоношенных. Респираторный дистресс-синдром взрослого типа. Аномалии развития легких. Пневмония у новорожденных. Этиология различных видов респираторной патологии. Патогенетические механизмы. Клиническая картина. Принципы диагностики, дифференциальной диагностики, терапии. Исходы. Прогноз..
Бронхолегочная дисплазия: факторы риска, классификация, диагностика, принципы терапии, профилактика.

	5.

	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15


	Патология гемостаза у новорожденных: геморрагическая болезнь новорожденных, врожденные тромбоцитопении, наследственные коагулопатии, ДВС-синдром.
	Особенности гемостаза у новорожденных детей. Геморрагическая болезнь новорожденных: этиология, патогенез, клиническая картина, принципы диагностики, лечения, профилактики.
Тромбоцитопении новорожденных. Трансиммунная и изоиммунная тромбоцитопении. Этиология, патогенез, принципы диагностики и терапии. Наследственные коагулопатии. Гемофилия. Принципы дифференциальной диагностики геморрагических расстройств у новорожденных. ДВС-синдром, этиология, патогенез, особенности клиники, диагностики и терапии у новорожденных. 

	6.

	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15


	Недоношенные дети: особенности течения постнатальной адаптации и заболеваний. Принципы выхаживания и терапии недоношенных с очень низкой и экстремально низкой массой тела.
	Понятие о недоношенности. Причины, критерии недоношенности. Классификация. Морфо-функциональные особенности недоношенного ребенка. Особенности течения постнатальной адаптации. Особенности течения инфекционно-воспалительных, заболеваний, гипоксического поражения, родовой травмы у недоношенных детей. Принципы выхаживания недоношенных детей с очень низкой и экстремально низкой массой тела. Трехэтапная система выхаживания. Прогноз.

	7.

	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15


	Неонатальные желтухи, дифференциальный диагноз, стандарты терапии
	Желтухи у новорожденных: конъюгационная, гемолитическая, паренхиматозная, механическая. Причины. Особенности клинической картины. Принципы диагностики, дифференциальной диагностики. Принципы терапии желтух у новорожденных. Прогноз.


5. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ТРУДОЕМКОСТИ ДИСЦИПЛИНЫ

5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	12

	Аудиторная работа, в том числе
	1,3
	48
	48

	   Лекции (Л)
	0,4
	14
	14

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	0,9
	34
	34

	   Семинары (С)
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	0,7
	24
	24

	Промежуточная аттестация
	
	
	

	   зачет/экзамен (указать вид)
	
	
	

	ИТОГО
	2,0
	72
	72


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	XII
	перинатология
	14
	
	
	34
	
	24
	72
	зачет

	
	
	ИТОГО
	14
	
	
	34
	
	24
	72
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр XII

	1.
	Современное состояние перинатальной медицины. Порядки и стандарты оказания медицинской помощи беременным и новорожденным
	2

	2.
	Физиология плода. Функциональная система «мать-плацента-плод». Влияние заболеваний матери на состояние здоровья плода и новорожденного.
	2

	3.
	Современные подходы к организации пренатального и неонатального скрининга.
	2

	4.
	Особенности клинико-метаболической адаптации у новорожденных.
	2

	5.
	Питание беременной и кормящей женщины. Первичная и вторичная гипогалактия. Поддержка грудного вскармливания.
	2

	6.
	Заболевания органов мочевыделительной системы плода и новорожденного.
	2

	7.
	Бронхолегочная дисплазия: факторы риска, классификация, диагностика, принципы терапии, профилактика.
	2

	
	ИТОГО 
	Всего - 14 АЧ


5.6. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам:

	п/
№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр XII

	1.
	Организация перинатальной помощи и принципы медицинского обслуживания новорожденных в акушерском стационаре в соответствии с порядками и стандартами МЗ РФ. Постнатальная адаптация новорожденных: норма и патология.
	5

	2.
	Пренатальный и неонатальный скрининг в выявлении наследственной патологии и врожденных аномалий развития у детей. Эмбриофетопатии новорожденных.
	5

	3.
	Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям. Асфиксия новорожденных и родовая травма: принципы диагностики и интенсивной терапии.
	5

	4.
	Дыхательные расстройства у новорожденных: респираторный дистресс-синдром, транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония, врожденные пневмонии.
	5

	5.
	Патология гемостаза у новорожденных: геморрагическая болезнь новорожденных, врожденные тромбоцитопении, наследственные коагулопатии, ДВС-синдром.
	5

	6.
	Недоношенные дети: особенности течения постнатальной адаптации и заболеваний. Принципы выхаживания и терапии недоношенных с очень низкой и экстремально низкой массой тела.
	4

	7.
	Неонатальные желтухи, дифференциальный диагноз, стандарты терапии. 

Зачет
	5

	
	ИТОГО (всего - 34 АЧ)
	


5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:
	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр XII

	1.
	Написание истории болезни и защита
	14

	2.
	Работа с литературными источниками информации 
	10

	
	ИТОГО 
	Всего - 24 АЧ


6. ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине: специально оборудованные помещения (аудитория, кабинет) для проведения лекционных занятий, практических занятий при изучении дисциплины, в том числе:

· аудитория для проведения лекционных занятий - 1

· учебные комнаты для проведения клинических практических занятий  -  1

· аудитории, оборудованные симуляционной техникой, для проведения клинических практических занятий в центре практических навыков 
6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1.мультимедийный комплекс (ноутбук «ASUS» X51R, проектор «BENQ» MP611c, экран),
2.наборы слайдов, мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины
6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	Перинатология
	1. Учебный класс (отделение патологии новорожденных и недоношенных детей БУЗ УР РДКБ МЗ УР): 

доска ученическая 100х150, 6 столов 190х60. 

ноутбук «ASUS» X51R, проектор «BENQ» MP611c, экран 

2. Центр практических умений (ГБОУ ВПО ИГМА)
	На правах безвозмездной аренды

Собственность 


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).

6.4.1. Перечень основной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	Шабалов Н. П.,  Неонатология. Т. 1. - Москва, 2009


	50

	2
	Шабалов Н. П.,  Неонатология. Т. 2. - Москва, 2009


	50


6.4.2.. Перечень дополнительной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1.
	Клинические классификации соматических заболеваний детского возраста: учебное пособие/ А.М.Ожегов, Т.В.Коваленко, Р.Н.Ямолдинов [ и др.]; под общей редакцией проф. А.М.Ожегова. – Ижевск, 2012. – 94 с.
	88

	2.
	Педиатрия: курс лекций /А.М.Ожегов, Т.В. Коваленко, Н.И.Пенкина [и др.]; под общей редакцией проф. А.М.Ожегова. – Ижевск, 2012. – 300 с.
	77


6.4.3. Перечень литературы в ЭБС
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	Медицинская генетика : учебник / под ред. Н. П. Бочкова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 224 с. : ил.
	ЭБС «Консультант студента»


7. ФОНДЫ  ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1. Задания в тестовой форме для практических занятий (примеры)
Организация перинатальной помощи и принципы медицинского обслуживания новорожденных в акушерском стационаре в соответствии с порядками и стандартами МЗ РФ. Постнатальная адаптация новорожденных: норма и патология.
1. Медицинская сестра в акушерском стационаре осматривает новорожденного ребенка на первые сутки жизни:

А) каждые 3 часа
Б) каждые 4 часа
В) каждые 6 часов
2. Для профилактики инфекционных заболеваний глаз во время первичного туалета новорожденного (согласно протоколу «Базовая медицинская помощь новорожденному в родильном зале и послеродовом отделении») рекомендуется использовать:

А) раствор нитрата серебра 30%
Б) 1% мазь тетрациклина гидрохлорида
В) мазь эритромицина фосфота 10 000 Ед в 1 г
3. Какие из перечисленных состояний не являются транзиторными состояниями:

А) мочекислый инфаркт
Б) транзиторная олигоурия
В) мастопатия

Г) транзиторное тахипноэ

4. Протеинурия у новорожденных считается патологической при увеличении содержания белка в моче более:

А) 0,03 г/л

Б) 0,33 г/л

В) 3,3 г/л.

5. Ночные кормления новорожденного ребенка грудью матери:

А) не рекомендуются

б) способствуют установлению длительной лактации

в) уменьшают лактацию, т.к. нарушается сон матери 

Пренатальный и неонатальный скрининг в выявлении наследственной патологии и врожденных аномалий развития у детей. Эмбриофетопатии новорожденных.

1. Причиной эмбриофетопатии у новорожденного могут быть:

А) анемия
Б) неполноценное питание беременной
В) прием лекарственных препаратов во время беременности
Г) алкоголизм матери
Д) радиация
2. Неонатальный скрининг на наследственные заболевания включает все, кроме:

А) лактазная недостаточность
Б) галактоземия
В) фенилкетонурия
Г) врожденный гипотиреоз
Д) врожденная дисфункция коры надпочечников
Е) муковисцидоз
3. Первый этап неонатального скрининга у доношенныъх детей (забор крови из пятки в акушерском стационаре) проводится на:

А) второй день жизни
Б) четвертый день жизни
В) шестой день жизни
4. При хроническом алкоголизме матери у новорожденного отмечаются:

А) задержка внутриутробного развития
Б) геморрагический синдром
В) стигмы дизэмбриогенеза
Г) перинатальные поражения ЦНС
Д) большая масса при рождении
5. Лечебные мероприятия при гипогликемии у новорожденных с диабетической эмбриофетопатией включают
А) введение раствора глюкозы внутривенно
Б) введение инсулина
В) введение раствора бикарбоната натрия внутривенно
Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям. Асфиксия новорожденных и родовая травма: принципы диагностики и интенсивной терапии.

1. Каковы основные причины асфиксии у новорожденного? 
а) предлежание плаценты

б) тугое обвитие пуповины

в) отслойка плаценты

г) раннее отхождение вод
2. Определяет ли высокая оценка по шкале Апгар прогноз у новорожденного ребенка?

а) да

б) нет

3. Показана ли интубация трахеи новорожденному с мекониальной аспирацией?

а) да

б) нет
4. Какая оценка по Апгар соответствует асфиксии умеренной степени?

а) 1-3 б

б) 4-6 б

в) 6-7 б
5. Определение рефлекторной возбудимости при оценке по шкале Апгар?

а) вызывание рефлекса Бабкина, Моро

б) раздражение подошв

в) раздражение катетером при отсасывании слизи из верхних дыхательных путей

Дыхательные расстройства у новорожденных: респираторный дистресс-синдром, транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония, врожденные пневмонии.

1. У доношенных новорожденных частота дыхания составляет при спокойном бодрствовании:


а) 25-30 в 1 мин.


б) 30-40 в 1 мин.


в) 40-50 в 1 мин.


г) 60- 70 в 1 мин.
2. Респираторный дистресс-синдром чаще развивается у:


а) недоношенных новорожденных


б) доношенных новорожденных


в) переношенных новорожденных
3. Респираторный дистресс-синдром дифференцируют со следующими состояниями: 


а) ВПС


б) пневмония


в) пороки развития легких

г) все вышеперечисленные

4. При массивной мекониальной аспирации для новорожденных характерны:

а) нарастающий цианоз кожи и слизистых оболочек

б) транзиторное тахипное

в) деформация грудной клетки

г) отсутствие хрипов в легких

д) средне- и мелкопузырчатые хрипы в легких

е) нормальные показатели КОС

ж) понижение рО2 
з) повышение рСО2

5. Пренатальная профилактика синдрома дыхательных расстройств проводится:


а) зиксорином


б) бетаметазоном


в) эуфиллином


г) фенобарбиталом
Патология гемостаза у новорожденных: геморрагическая болезнь новорожденных, врожденные тромбоцитопении, наследственные коагулопатии, ДВС-синдром.

1. К особенностям свертывающей системы крови у новорожденных относятся:

А) замедление времени свертывания
Б) время свертывания такое же, как у взрослых
В) удлинено время кровотечения
Г) снижена активность плазменных факторов
Д) высокая функциональная активность тромбоцитов
Е) низкая активность витамин-К-зависимых факторов

2. Геморрагическая болезнь новорожденных обусловлена дефицитом следующих факторов свертывания крови:

А) протромбин (II)

Б) проакцелерин (V)

В) проконвертин (VII)

Г) антигемофильный глобулин (VIII);

Д) плазменный компонент тромбопластина (IX)
Е) протромбиназа (X)
3. Изоиммунная тромбоцитопеническая пурпура возникает в результате
А) недостаточного образования тромбоцитов
Б) несовместимости крови матери и плода по АВО-системе
В) несовместимости крови матери и плода по антигенам тромбоцитов
Г) наследственно обусловленного повышенного разрушения тромбоцитов
4. При гемофилии время кровотечения:
А) удлиняется
Б) не меняется
В) укорачивается
5. Лечение изоиммунной тромбоцитопенической пурпуры у новорожденных включает назначение:

А) глюкокортикоидов;

Б) гепатопротекторов;

В) иммуноглобулинов;

Г) ангиопротекторов.

Кейс-задача 1

Девочка Р., родилась от первой беременности, протекавшей с легким токсикозом в 1-й половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3100 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 8-9 баллов. Закричала сразу, к груди приложена через 2 часа после рождения. Состояние за время наблюдения в последующие дни жизни удовлетворительное. Первые дни теряла в массе, на 4-е сутки масса тела 2950 г. На 5‑е сутки появилось нагрубание молочных желез.

При осмотре на 4-й день жизни состояние удовлетворительное, сосет хорошо, активна, масса тела 3000 г, физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный. Кожные покровы розовые, на коже лица, больше на крыльях носа, переносице, имеются  беловато-желтоватые мелкие узелки. Пупочная ранка чистая. В легких дыхание пуэрильное, сердечные тоны отчетливые. Живот умеренно вздут, глубокая пальпация возможна, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, эластичная, селезенка не пальпируется. Стул с непереваренными комочками, прожилками слизи, разжиженный.

Анализ крови: гемогл. – 186 г/л, эр. – 5,6(1012 /л, лейк. – 6,4(109/л, п 5%, с 42%, л 45%, э 1%, м 7%, СОЭ – 2 мм/час.

Анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, реакция кислая, уд.вес – 1004, белок -‑0, эпит.плоский – много, лейк. – 1-2- в п/з, 

Копрология: зеленый, жидкий, мыла, лейкоциты 10-14 в п/з

Общий белок – 52,4 г/л, билирубин непр. – 51 мкмоль/л, прямой – 0, мочевина – 4,2 ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, калий -  5,1 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, кальций – 2,2 ммоль/л, фосфор – 1,9 ммоль/л.

Вопросы:

1. Какие состояния наблюдаются у данного ребенка?

2. За счет чего отмечалось падение веса в первые дни жизни?

3. Как должна вести себя весовая кривая в ближайшие дни?

4. С чем связано изменение характера стула? Требуется ли экстренная коррекция?

5. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать выявленные состояния?

6. Определите комплекс мероприятий по уходу и режиму.

7. Как следует кормить данного ребенка?

Ответ: Диагноз: Транзиторный дизбактериоз. 

Кейс-задача № 2

Девочка 25 дней, поступила в отделение патологии новорожденных. Мама предъявляла жалобы: на срыгивания у ребенка, рвоту, жидкий стул, плохую прибавку массы тела, желтушность кожи.

Из анамнеза известно, что родители молодые, здоровые. Мать не переносит молоко, работает маляром. Беременность вторая, первый ребенок умер в периоде новорожденности (диагноз – цирроз печени, энтероколит). Настоящая беременность протекала с токсикозом первой половины. Роды в срок, масса при рождении 3800 г., длина тела 55 см. На грудном вскармливании. 

В возрасте 3 суток появилось желтушное окрашивание кожных покровов и склер, которое сохраняется до настоящего времени. С 14 дней появилась рвота, частый жидкий зеленый стул, начала терять в весе.

При поступлении состояние тяжелое. Вялая. Опрелости в паховых областях, на ягодицах. Кожные покровы иктеричные, отмечается акроцианоз. Пупочная ранка сухая. В легких пуэрильное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца приглушенные. Живот вздут, печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см, плотной консистенции, селезенка не увеличена. Стул со скудными каловыми массами. На голенях плотные отеки.

Общий анализ крови: Hb – 100 г/л, эр. – 3,3(1012/л, ретикул. – 2‰, лейк. – 7,0(109/л, п 4%, с 26%, л 60%, м 10%, СОЭ 10 мм/час.

Кал на кишечную группу: отрицательный.

Анализ крови на ВУИ: краснуха, ЦМВИ, токсоплазмоз – отрицательно.

Консультация окулиста: двусторонняя катаракта.

Анализы крови: общий билирубин – 68 мкмоль/л, прямой – 34 мкмоль/л, непрямой – 34 мкмоль/л. Общий белок – 50,1 г/л, альбумины – 41, 8%. 

Вопросы:

1. О каком заболевании может идти речь?

2. Каковы патогенетические механизмы развития этого заболевания?

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

4. Какие патогенетические варианты заболевания Вам известны?

5. С какими состояниями необходимо дифференцировать данное заболевание?

6. При каких заболеваниях встречается врожденная катаракта?

7. При каких наследственных заболеваниях может отмечаться увеличение печени?

8. Назначьте лечение.

9. Прогноз.

10. Назначьте кормление.

Ответ: Галактоземия

Кейс-задача 3
Девочка родилась от 2 беременности, протекавшей с поздним гестозом, от 1 преждевременных родов в 32 недели гестации, с массой 2100г. Оценка по шкале Апгар 6-7 баллов. Околоплодные воды зеленого цвета с неприятным запахом. Второй плод в стадии лизиса.
На 3 день жизни при осмотре: тяжелое состояние. Кожные покровы серого цвета, в области икроножных мышц, стоп, лобковой области появилась пастозность. Кожа холодная на ощупь, при надавливании остается углубление. Кожа бледная с цианотичным оттенком. Температура тела 36,0 С. Ребенок очень вялый, грудь не сосет. Втяжения межреберий, перипневмоническая борозда. ЧДД 70. Дыхание жесткое, рассеянные крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушены. ЧСС 160 в мин. Живот вдут, печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Физиологические рефлексы угнетены.
Вопрросы:
1. Ваш диагноз.

2. Какие необходимо провести исследования для точной диагностики заболевания?

3. Какая этиология и патогенез данного заболевания?

4. Проведите дифференциальный диагноз.

5. Принципы  терапии.

6. Какой прогноз при данном заболевании?

7. Пути профилактики.

Ответ: Ранний сепсис. Склередема.
Кейс-задача 4

Ребенок С., 8 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из родильного дома.
Из анамнеза известно, что ребенок от 4-й беременности, протекавшей с нефропатией в третьем триместре, кольпитом. Первая беременность закончилась срочными родами, вторая и третья – самопроизвольными выкидышами. Роды II, преждевременные на 36-37 неделе гестации путем операции кесарева сечения по поводу первичной слабости родовой деятельности. Безводный промежуток составил 13 часов. Масса тела при рождении 2600 г, длина тела 47 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. К груди приложен на 4-ый день, сосал вяло. Первоначальная потеря массы тела составила 250 г, далее весовая кривая была плоской. Пуповинный остаток отпал на 4-й день, пупочная ранка мокла, на 7-й день появилось гнойное отделяемое, гиперемия околопупочного кольца. Для дальнейшего лечения ребенок был переведен в стационар.

При поступлении состояние крайней тяжести.. Двигательная активность снижена. Не сосет. Тепло удерживает плохо. Имеются признаки недоношенности. Кожные покровы бледно-розовые. периоральный цианоз. Края пупочной ранки отечные, умеренно гиперемированы, из ранки – скудное гнойное отделяемое. Подкожно-жировой слой развит слабо. Дыхание пуэрильное, частота дыханий 40 в одну минуту. Перкуторно над легкими определяется легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ЧСС - 140 в одну минуту. Живот умеренно вздут. Печень выступает из-под реберного края на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Стул непереваренный с примесью слизи. 

Общий анализ крови: Hb - 160 г/л, Эр - 4,5х1012/л, тромб – 290,0 х109/л, Лейк – 18,7х109/л, п/я - 12%, с/я - 50%, л - 28%, м – 10%, СОЭ – 10 мм/час.

Биохимический анализ крови: CRP – 16,4 мг/л

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз?

2.
Какие дополнительные исследования надо провести для уточнения диагноза?

3.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

4.
Какой этиологический фактор чаще вызывает это заболевание?

5.
Какие грамположительные и грамотрицательные микроорганизмы Вы знаете?

6.
Чем обусловлена тяжесть состояния ребенка?

7.
 Назначьте лечение.

8.
Опишите анатомо-физиологические особенности кожи новорожденного ребенка.

9.
Возможные исходы и прогноз.

10.
Определите тактику неонатолога при выявлении этого заболевания в родильном доме.

12.
К какой группе здоровья относится данный новорожденный?

Ответ: Диагноз: Гнойный омфалит

Кейс-задача 4. 

Ребенок Б., родился с массой 1260 г, длиной 45 см. Оценка по шкале Апгар 3-5-6 баллов. 

Беременность вторая, протекала на фоне ВСД по гипотоническому типу, анемии 3 степени, язвенной болезни желудка в стадии ремиссии, угрозы прерывания беременности в 26 и 32 недели, отеков. Роды преждевременные в 33 недель. 

Состояние тяжелое, кожные покровы очень бледные, мраморные, генерализованные отеки. Отмечалось легочное кровотечение. Перкуторно звук над легкими укорочен, крепитирующие хрипы. ЧДД 78 в минуту. Граница относительной тупости сердца не увеличены. Тоны ритмичные, глухие. ЧСС 156 в минуту. Живот при пальпации напряжен, печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см. Мочи нет. Стула нет, перистальтика не выслушивается. Гипотония мышечная, угнетение физиологических безусловных рефлексов.

Анализ крови: гемоглобин – 90 г/л, эр. – 1,5×1012/л, МСV 89,1 фл, МСН 27,3 пг, МСНС 307 г/л, лейк. – 52,4×109/л, миелоц 1%, п26%,с55%, л8%, м10%, нормоциты 358:100, СОЭ – 12 мм/час.

Мочевина 10,1 ммоль/л, остаточный азот 29 ммоль/л, сахар крови 2,0 ммоль/л, АлТ 180 МЕ/л, АсТ 287 МЕ/л, билирубин общий 180 мкмоль/л, прямой 5 мкмоль/л, ПКТ 10 нг/мл.

Вопросы:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Ваш план дополнительного обследования

3. План лечения.

4. Предпосылки развития данного состояния у ребенка.

Ответ: Диагноз: Недоношенность 33 недели. Ранний сепсис неуточненной этиологии, септицемия.

ПОН: ДВС-синдром 3 ст, анемия постгеморрагическая, ДН 3 ст, ОПН, парез кишечника, отек головного мозга.

Кейс-задача 5.
Больной поступил в отделение реанимации в возрасте 1 суток. Из анамнеза известно, что матери 19 лет, страдает пиелонефритом. Беременность первая, протекала с токсикозом в первом и обострением хронического пиелонефрита в третьем триместрах. Роды преждевременные, в 27 недель, первый период родов – 13 часов, 2-й - 25 минут, безводный промежуток – 47 часов. Преждевременное излитие околоплодных вод. Задние воды зеленоватые, с неприятным запахом. Масса тела при рождении 850 г, длина тела 39 см. Оценка по шкале Апгар 4-7 баллов.

При осмотре состояние тяжелое, крик слабый. Гипотермия. Отсутствует подкожно-жировая клетчатка. Снижение двигательной активности, апноэ. Кожные покровы бледные с сероватым оттенком, «мраморные», акроцианоз, цианоз носогубного треугольника, крылья носа напряжены. Дыхание поверхностное, 80 в минуту. Одышка с втяжением межреберных промежутков, эпигастральной области, отделение пенистой слизи изо рта. Перкуторно над легкими определяется укорочение звука, аускультативно – дыхание ослаблено, выслушиваются крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 170 в минуту. Живот мягкий, печень выступает из-под реберного края на 2 см, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе: вялость, адинамия, мышечная гипотония, физиологические безусловные рефлексы снижены.

Анализ крови: гемогл. – 169 г/л, эритр. – 4,5(1012/л, тромб. - 120,0(109/л, лейк. – 28,11(109/л, миел. 2%, метамиел.4%, п13%, с 50%, э5%, л11%, м 5%, СОЭ – 10 мм/час.

СРП 32 мг/л. Общий белок 28 г/л. 
Вопросы:
1. Ваш предварительный диагноз?

2. Перечислите предрасполагающие факторы, которые способствовали развитию данного заболевания?

3. На каком  сроке внутриутробного развития идет активное формирование альвеол?

4. Какое соотношение частоты дыхания и пульса у новорожденного ребенка?

5. Какие изменения можно выявить на рентгенограмме у этого ребенка?

6. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

7. В консультации каких специалистов нуждается данный ребенок?

8. Какие факторы являются ведущими в  патогенезе дыхательной  недостаточности при пневмонии?

9. Назначьте лечение.
10. Чем обусловлен выбор антибиотика при лечении  внутриутробных пневмоний?

11. Назовите антибиотики, наиболее эффективные при лечении  внутриутробной пневмонии.

Ответ: Диагноз: РДС тяжелой степени. Интранатальная асфиксия. Отек легких. Недоношенность 27 нед

7.2 Задания для промежуточной аттестации
1. Понятие о перинатальной, неонатальной и младенческой смертности. Структура заболеваемости и смертности новорожденных и детей первого года жизни. Задачи неонатологов по снижению неонатальной смертности.

2. Питание беременной и кормящей женщины. Первичная и вторичная гипогалактия. Поддержка грудного вскармливания.
3. Особенности постнатальной адаптации к внеутробной жизни. Транзиторные, пограничные состояния у новорожденных. 
4. Недоношенные дети: причины невынашивания, классификация, морфофункционанальные особенности недоношенных детей. Трехэтапная система выхаживания. Выхаживание и вскармливание в родильном доме и на втором этапе выхаживания. Особенности выхаживания и развития детей с экстремально низкой массой тела.

5. Гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Этиология, патогенез, классификация, диагностика, клиническая картина. Оценка степени тяжести. Принципы реанимации в родовом зале.
6. Особенности поражений ЦНС у детей с ЭНМТ и ОНМТ. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Последствия и прогноз. Лечение. 
7. Гемолитическая болезнь плода и новорожденного: этиология, патогенез, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, диагностика, лечение. Показания к заменному переливанию крови. Диспансерное наблюдение.
8. Респираторный дистресс-синдром у новорожденных: этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. Исходы и прогноз. 
9. Пневмонии у новорожденных: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Диспансеризация.
10. Дыхательные нарушения в периоде новорожденности (транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония, ателектазы, синдром Вильсона-Микити, респираторный дистресс-синдром II типа). Причины, патогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Диспансеризация.
11. Бронхолегочная дисплазия: факторы риска, классификация, диагностика, принципы терапии, профилактика.
12. Геморрагический синдром у новорожденных. Первичные и вторичные геморрагические расстройства. Причины, патогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Неотложная помощь при кровотечениях. Диспансеризация.
13. Эмбриофетопатии у новорожденных (генные, хромосомные, токсические, эндокринные, мультифакториальные). Этиология, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, принципы диагностики и лечения. Профилактика. Диспансеризация. 

14. Транзиторные эндокринопатии у новорожденных (диабетическая фетопатия, неонатальный транзиторный гипотиреоз, гипокальциемия). Этиология, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, принципы диагностики и лечения. Профилактика. Неотложная терапия при гипогликемии. Диспансеризация.
15. Желтухи новорожденных (конъюгационные, гемолитические, паренхиматозные, механические). Патогенез. Клинико – лабораторная характеристика. Дифференциальный диагноз. Принципы терапии. Диспансеризация.

16. Организация пренатального и неонатального скрининга. Роль медико-генетической консультации в выявлении наследственной патологии и врожденных пороков развития у детей.

17. Заболевания органов мочевыделительной системы плода и новорожденного: инфекция мочевыводящих путей, дисплазии почек, интерстициальный нефрит, почечная недостаточность. Причины, патогенез, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, диагностика, лечение..

7.2.2. Кейс-задачи
Кейс-задача 1
Ребенок от 4 беременности, протекавшей с гестозом и угрозой её прерывания, родился в сроке гестации 31 неделя. Первичная слабость родовой деятельности. Роды осложнились операцией кесарево сечение. Состояние на момент рождения тяжелое: оценка по шкале Апгар на 1 минуте 2 балла, на 5 минуте – 5 баллов. Выраженная мышечная гипотония, гипорефлексия, крик стонущий, фиксация взора. Проявления дыхательной недостаточности, выслушиваются крепитирующие хрипы, иктеричность кожи, «мраморность», печень из-под края реберной дуги выступает на 2 см. Запрокидывает голову, большой родничок выбухает. 
Вопросы:

1. Что послужило причиной развития данного состояния у ребенка? 
2. Назовите основные синдромы.

3. Поставьте предварительный диагноз.
4. Какие методы обследования требуется провести?
5. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное состояние?
6. Назначьте план терапии ребенка.
7. Профилактика данных состояний.

8. План беседы с родителями.
Ответ: Асфиксия тяжелой степени. Перинатальное поражение ЦНС гипоксической этиологии 3 степени, гипертензионный синдром. Аспирационная пневмония. Недоношенность 31 нед. 
Кейс-задача 2. 

Ребенок родился у матери с сахарным диабетом 1 типа, в 32 недели гестации диагностирован сифилис. Ребенок родился с массой 2400 г в сроке 40 недель гестации с оценкой по шкале Апгар 1 – 4 балла. При осмотре через 2 часа выявлено: сопит носом, кожные покровы иктеричные, на коже спины, ладонях – пузыри, печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см, селезенка – на 4 см. Сухожильные рефлексы высокие, голову запрокидывает. Физиологические рефлексы угнетены. В общем анализе крови: лейкоциты – 22 тыс., гемоглобин 130 г/л, эритроциты 3,1 х 1012/л, МСV – 110 fl, MCH  - 33 рg, MCHC – 37 г/л, тромбоциты – 200 тыс., п10% с78% л10% м2%.

Вопросы:

1. Что послужило причиной развития данного состояния у ребенка? 

2. Какие методы обследования требуется провести? 

3. Дифференциальный диагноз
4. Назначьте план терапии ребенка.
5. Профилактика заболеваний.

6. Возможности пренатальной диагностики.

7. План беседы с родителями.
Ответ:  Ранний врожденный сифилис, активная форма: ринит, менингоэнцефалит, гепатит.

Кейс-задача 3.
Ребенок от 4 беременности, протекавшей с гестозом и угрозой её прерывания, родился в сроке гестации 30 недель. В анамнезе 3 неразвивающиеся беременности. Роды осложнились операцией кесарево сечение. Состояние на момент рождения тяжелое: оценка по шкале Апгар на 1 минуте 2 балла, на 5 минуте – 5 баллов. Выраженная мышечная гипотония, гипорефлексия, крик стонущий, фиксация взора. Проявления дыхательной недостаточности, выслушиваются крепитирующие хрипы, иктеричность кожи, «мраморность», печень из-под края реберной дуги выступает на 4 см, селезенка – на 2см. Запрокидывает голову, большой родничок выбухает. Симптом «белого пятна» 4 секунды. В анализе крови – лейкоцитов – 4,5 тыс., эритроцитов – 3,2 х 1012/л, МСV – 111 fl, MCH  - 32 рg, MCHC – 36 г/л, тромбоциты – 110 тыс., п10% с28% л40% м22%. На рентгенограмме грудной клетки: интерстициальная пневмония.

Вопросы: 
1. Ваш предположительный диагноз.
2. План дальнейшего обследования 
3. Дифференциальный диагноз.
4. План лечения.
5. Профилактика заболеваний.
6. План беседы с родителями.

Ответ: Генерализованная внутриутробная инфекция: пневмония, гепатит, менингоэнцефалит. Асфиксия тяжелой степени. Недоношенность 30 недель. 

Кейс-задача № 4 

Ребенок родился от 1-й беременности, протекавшей на фоне анемии 1-й степени, сахарного диабета в стадии компенсации. Роды срочные, путем планового кесарева сечения (равномерно суженный таз). Масса при рождении 3600 г, длина 56 см. Оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. С первых минут жизни – одышка (ЧДД – 70 в минуту), напряжение крыльев носа, западение межреберных промежутков и грудины, цианоз, экспираторные шумы. Границы относительной тупости сердца умеренно расширены вправо. ЧСС – 150 в минуту. На вторые сутки жизни состояние улучшилось, одышка уменьшилась.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Какие этиологические факторы способствовали развитию данного состояния?

3. Патогенез данного состояния.

4. Какие необходимо провести исследования для уточнения диагноза?

5. Дифференциальный диагноз.

6. Принципы терапии.

7. Прогноз.

Ответ: Транзиторное тахипноэ. 

Кейс-задача № 5

Ребенок от 3-й беременности, протекавшей на фоне угрозы прерывания, анемии 2 степени, фетоплацентарной недостаточности. Мама – носитель ЦМВ, у бабушки по линии мамы – коллагеноз. Роды преждевременные, на 31-й неделе гестации. Масса ребенка при рождении 1200 г, длина 47 см, оценка по шкале Апгар 5-8 баллов. С рождения – СДР тяжелой степени. В родовом зале введен порактант альфа 240 мг. Необходимость в ИВЛ сохранялась в течение одного месяца, потребность в кислороде более 40%. У ребенка длительно наблюдались одышка, резистентность грудной клетки, хрипы в легких, наличие бронхообструктивного синдрома. При осмотре в возрасте 2 месяцев: масса 1700 г, грудная клетка бочкообразной формы, вздута, имеется втяжение межреберий при дыхании. Отмечается одышка с втяжением межреберий при дыхании, стридор. Кожные покровы бледно-цианотичные. Границы относительной тупости сердца расширены. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС – 138 в минуту. Живот мягкий, печень +2,5 см из-под края реберной дуги. Умеренная гипотония.

Вопросы:

1. О какой патологии Вы думаете?

2. Какие этиологические и патогенетические механизмы обусловили данное состояние у ребенка?

3. Какие дополнительные методы исследования необходимы для уточнения диагноза?
4. Дифференциальный диагноз.
5. Принципы лечения.

6. Какие методы профилактики данного состояния?
7. Прогноз.

Ответ: Бронхолегочная дисплазия, новая форма, средней степени тяжести. Хроническая дыхательная недостаточность 2 степени. Недоношенность 31 неделя. ПКВ 39 недель. Приобретенная гипотрофия 2 степени. 
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