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Кафедра   педиатрии и детской кардиологии
            «педиатрия», 5 курс, лечебный факультет              
Наименование дисциплины, курс, факультет
Перечень экзаменационных  ситуационных задач
Задача № 1

Ребенку 9 месяцев. Жалобы на отставание в развитии. Объективно: состояние удовлетворительное, ребенок самостоятельно не стоит, не произносит слоги, зубов нет,  выражены лобные и теменные бугры, рахитические четки, резко выражена мышечная гипотония.
  Вопросы:
1.Ваш диагноз?

2.Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

Задача № 2

Ребенку 11 месяцев, осмотрен весной. Жалобы на судороги, которые повторяются неоднократно на протяжении двух дней на фоне нормальной температуры и хорошего общего состояния. Проводится специфическая терапия рахита. Положительные симптомы повышенной нервно-мышечной возбудимости: Хвостека, Люста, Труссо.

Вопросы:

1. Ваш предположительный диагноз ?
2. Какую терапию необходимо рекомендовать для предупреждения повторения судорог?
Задача №3
Ребенку 6 месяцев. Жалобы на возбуждение, сменяющееся вялостью, плохой сон, снижение аппетита, потливость, сыпь на коже. Объективно: Состояние удовлетворительное. Кожные покровы влажные, потница, в складках опрелости, определяется "симптом клавиши", скошенность затылка, "лягушачий" живот, разболтанность суставов.
Вопрос:
1. Ваш диагноз?

2. Назначьте лечение.
Задача №4
Ребенку 6 месяцев. Жалобы на вялость, резкое ухудшение аппетита, периодические рвоты, запоры. Известно, что в течение двух недель ребенок получал лечение масляным раствором витамином "D" по 5000 ME 4 раза в сутки. Объективно: состояние средней тяжести, ребенок вялый, заторможен, подкожно-жировая клетчатка истончена, эластичность кожи снижена, печень увеличена. Диурез достаточный несмотря на обезвоживание.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. С чем может быть связано ухудшение состояния ребенка?

3. Какие исследования могут подтвердить диагноз?

4. Какие лечебные мероприятия необходимо срочно провести?
Задача №5
Ребенку 3 месяца. Жалобы на беспокойство, плохую прибавку в весе, склонность к запорам. Находится на свободном грудном вскармливании. Прогулки нерегулярные. Родился с массой 3100 г, рост 50 см. Объективно: истончение подкожно-жировой клетчатки на животе и туловище. Снижение тургора тканей. Масса 4320 г, рост 59 см. При контрольном вскармливании высосал 80 мл молока.
Вопросы:
1.Какое заболевание можно предположить у ребенка?

2.Причины заболевания?

3.Рекомендации по лечению.
Задача № 6
Девочка 10 лет, имеет рост 130 см, вес 25 кг. Поступила в стационар с жалобами на замедление прибавок веса, и снижение темпов роста с года, головные боли, бли в ногах, вздутие живота, учащенный частый обильный стул, эпизоды рвоты. В внамнезе вздутие живота и беспокойства ребенка с 6 мес на введение в рацион злакового прикорма (геркулесовая каша). С 1,5 лет появились боли в животе, увеличение его размеров, вздутие, обильный частый стул. В копрограмме — стеаторея смешанного типа, креаторея за счет измененных мышечсных волокон,  вне и внутриклеточная амилорея.
Вопросы:
1.Какое заболевание можно предположить у ребенка?

2.Причины заболевания?

3.Рекомендации по лечению.
Задача № 7

Ребенку 2 месяца. Жалобы на обильные рвоты фонтаном  до 3-х раз в день, появившиеся неделю назад, резкое похудание, отсутствие стула, редкие мочеиспускания. Находится на естественном вскармливании. За первый месяц прибавил 700 грамм. Объективно: состояние средней тяжести. Вес 3500 г. 
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?

2. План обследования.
 Задача №8
Ребенку 9 месяцев. Жалобы на бледность, вялость, плохой аппетит. Объективно: бледность кожных покровов и слизистых, сухость и шелушение кожи, мышечная гипотония, тахикардия, функциональный систолический шум. В клиническом анализе крови: эр — З х10|2/литр, НВ - 70 г/л, ЦП- 0,7,, гипохромия - ++, ретикулоциты - 1,8 %).
Вопросы:
1. Ваш диагноз?

2. Рекомендации по лечению.
Задача № 9
Ребенку 1,5 месяца. Родился недоношенным с массой тела 2100 грамм. Находится на грудном вскармливании, молока у матери достаточно. В весе прибавляет хорошо. Не болел. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. В анализе крови отмечено: эр - 3,1х10|2/литр, Нв - 90 г/л, цп - 0,82. Изменений со стороны белой крови не отмечено.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Назначить лечение.
Задача №10
Ребенок 6-ти месяцев осмотрен врачом. Жалоб нет. Родился с массой 3200 г, рост 51 см. С 2-х месяцев переведен на искусственное вскармливание. Аппетит хороший. Питание беспорядочное, 3 раза в день ест манную кашу. Объективно: весит 9500 г, кожа бледная, дряблая, тургор тканей снижен. Имеются проявления рахита. Стул к/образный, зловонный.
Вопросы:
1. Какой вид нарушения питания можно предполагать?

2. Ваши рекомендации по диете, режиму, лечению.
Задача № 11
Ребенку 3 месяца. Родился в срок, с массой 4 кг. Находится на естественном вскармливании. Витамин D не получал. Жалобы на ухудшение сна, беспокойство, повышенную потливость особенно во время кормления. Объективно: кожные покровы влажные; красный дермо​графизм; облысение затылка. Большой родничок 1,5x1,5 см; края податливые; умеренная мышечная гипотония. Деформаций скелета и изменений со стороны внутренних органов не выявлено.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
3. Какие рекомендации следует дать матери по режиму, диете, лекар​
ственной терапии ребенка?
Задача № 12
У ребенка 6 месяцев выявлен систолический шум. Из анамнеза известно, что ребенок от 1 нормально протекавшей беременности и срочных родов; родился с массой 3400, рост 52 см. Объективно: деформации грудной клетки в области сердца нет, сердечный толчок не усилен, границы - соответствуют возрасту. Тоны сердца ритмичные, громкие, на верхушке и т. Боткина выслушивается систолический шум, средней интенсивности. Пульс -126 уд. в мин.. Пульсация на нижних конечностях сохранена. Печень не увеличена.
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?

2. Где следует проводить обследование подобных детей?
3. Нуждается ли ребенок в терапии в связи с выявленными изменениями со стороны сердца?
Задача № 13
Девочке 5 лет. Жалобы на редкие боли в животе ( около пупка ), снижение аппетита. В анализе мочи: лейкоциты 10-15 в поле зрения. При объективном осмотре изменений не выявлено. Анализ крови без патологии. В кале - обнаружены острицы. В мазке со слизистой наружных половых органов (после подмывания) - выявлено большое количество лейкоцитов и эпителиальных клеток.
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?

2. Какова должна быть тактика врача по дальнейшему обследованию и лечению?

3. С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?
Задача  № 14
Вызов врача неотложной помощи к ребенку 6 лет по поводу приступа бронхиальной астмы. Из анамнеза известно, что периодически отмечают приступы бронхиальной астмы с 4 лет. Обследовался у аллерголога, выявлена чувствительность к домашней пыли, к ряду пищевых продуктов. Самостоятельно снять приступ не удалось. Состояние средней тяжести. Бледный. Экспираторная одышка с участием вспомогательных мышц с частотой дыхания до 40 в 1 минуту. Слышны дистантные хрипы. Перкуторно легочный звук с коробочным оттенком. Дыхание ослабленное, выслушиваются рассеянные сухие хрипы. В остальном без особенностей.
Вопрос:
1. Какую терапию необходимо срочно назначить ребенку?
Задача № 15

Ребенку 1,5 мес. Отмечается продолжительная желтуха, размеры печени увеличены, отмечается спленомегалия и венозная сеть на животе.
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?

2. Какова вероятная этиология заболевания?

Задача № 16
Мальчику 3 года. Жалобы на обширные отеки, вялость, снижение диуреза, которые появились у ребенка неделю назад на фоне полного здоровья. В анамнезе неоднократные проявления пищевой аллергии. Объективно: состояние по заболеванию тяжелое, самочувствие неплохое. Имеются выраженные отеки лица, ног, поясничной области, явления асцита. Тоны сердца отчетливые, ЧСС - ПО уд/мин. АД - 90/50 мм рт ст. Печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см. В клиническом анализе мочи: белок - 20 г/л, лейкоциты 0 - 1 в поле зрения, эритроциты 0 - 1 в поле зрения, гиалиновые цилиндры 2-3 в ноле зрения. Суточный диурез 200 мл.
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?
2. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?
3. Ваши рекомендации по диете, режиму, медикаментозной терапии?
Задача № 17
Ребенку 3 года. Жалобы на вялость, отказ от еды, повторные рвоты, резкие боли в животе, выраженную желтушность кожных покровов. Эпизоды, подобные описанному выше, повторялись неоднократно. У ребенка в родильном доме отмечали затяжную желтуху, несвязанную с Rh — конфликтом и несовместимостью по системе крови АВО. Объективно: состояние тяжелое, вял, выраженная иктеричность кожных покровов и склер; границы сердца расширены, тахикардия, функциональный систолический шум. Печень выступает из-под края реберной дуги на 6 см., селезенка на 4 см. Моча темная, стул окрашен. В анализе крови: Эр - 2,4x1012/литр, превалируют микросфероциты, Нв — 40 г/л, ретикулоциты 5%; СОЭ — 45 мм в час.
Вопросы:
1.Ваш диагноз?
2.С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?
Задача № 18
Ребенок от 5-ой беременности, четвертых родов родился в срок с массой 3000 грамм, ростом 50 см. При рождении у ребенка отмечались иктеричность кожных покровов, выраженная вялость, слабый крик. Сосал вяло, срыгивал, были значительно увеличены печень и селезенка.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?

2. Диагностические и лечебные мероприятия?
Задача №19
Ребенку 5 лет. Жалобы на боли в правом коленном суставе. В анамнезе: частые носовые кровотечения, кровоизлияния в кожу и суставы после травм. Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. На туловище экхимоз диаметром 6 см. Правый коленный сустав шаровидной формы, резко ограничена подвижность. При пункции сустава получена гемолизированная кровь. В анализе крови: эр.- 3,6х1012, НЬ - 100 г/л, СОЭ - 20 мм/час, тромб. - 200x10%, свертываемость по Ли-Уайту 18 мин. Время рекальцификации 450 мин., после добавления свежей донорской плазмы время рекальцификации в норме.
Вопросы:
1.Предполагаемый диагноз?

2. План лечения

Задача №20
Ребенку 6 лет. Жалобы на боли в голеностопных суставах, повышение температуры до 37,6°, ухудшение самочувствия. Объективно: состояние удовлетворительное, отечность обоих голеностопных суставов, движения в них болезненны и ограничены. Симметрично в области разгибательных поверхностей суставов и на ягодицах - обильная сыпь в виде геморрагических папул разной величины.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?

2.Чем опасно данное заболевание?
Задача №21
Ребенок 12 лет поступил в стационар с носовым кровотечением. В анамнезе частые носовые и кишечные кровотечения с 6 месячного возраста. Повышенная кровоточивость отмечается у матери и у деда по материнской линии. В анализе крови: :эр.- 3,7x10 12/л,  НЬ — 90 г/л, тромб. — 205x10ч/л, длительность кровотечения по Дюкс 12 мин. Ретракции кровяного сгустка нет.
Вопросы:
1. Предполагаемый диагноз?
2. План лечения
Задача № 22
Ребенку 1 год. Жалобы на жидкий стул (три раза в день), срыгивания, отставание в массе. Из анамнеза: ребенок от первой нормальной беременности, родился с весом 3300 г, рост 51 см, на грудном вскармливании до 4,5 месяцев. С введения в рацион ребенка манной каши появились срыгивания; частый, обильный, пенистый, с неприятным запахом, жидкий стул. Объективно: состояние средней тяжести. Вес -7500 г. Отмечается бледность и сухость кожных покровов и слизистых, глоссит, афтозный стоматит. Живот большой, вздут, безболезненный при пальпации, пальпируется край печени (+2 см) и край селезенки.
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?
2. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?
3. С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?
4. Рекомендации по диете, лечению.
Задача №23
Ребенок 13 лет. Жалобы на тощаковые и ночные боли в животе, разной интенсивности и продолжительности, проходят после приема пищи, изжогу, отрыжку, тошноту, стул со склонностью к запорам. В анамнезе: болен с 10 лет, был диагностирован гастродуоденит, отмечается сезонность обострений. Диеты не придерживается, часто нарушает режим питания. Рос и развивался по возрасту. Из инфекционных болезней перенес дизентерию. У матери и дедушки - язвенная болезнь. Объективно: состояние ребенка удовлетворительное. Физическое развитие среднее. Язык обложен белым налетом. При пальпации живота болезненность в области эпигастрия, в пилородуоденальной зоне. Положительный симптом Менделя. Печень не увеличена.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?

2.Какие исследования необходимо провести больному?

3.Рекомендации по диете и лечению.
Задача №24
Ребенок 10 лет. Жалобы на боли внизу живота, эпизоды кашицеобразного стула со слизью, плохой аппетит. Из анамнеза: заболевание началось после дизентерии (лечили амбулаторно) 3 года назад. На протяжении этих лет многократно отмечали ухудшения стула, что связано с погрешностями в диете. Молочные продукты любит и переносит. Мальчик не обследовался. Во время поносов получал отвары трав, "Смекту", и часто - антибиотики. Объективно: состояние удовлетворительное. Бледный, пониженного питания. Со стороны органов дыхания и сердечно-сосудистой системы без особых изменений. Язык обложен белым налетом. При пальпации определяется болезненность и урчание по ходу толстой кишки, особенно левых ее отделов. Печень не увеличена.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?
2.Какие исследования необходимо провести для уточнения диаг​ноза?
3.С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?
4.Рекомендации но диете, режиму, лечению.
Задача №25
Девочке 5 лет. Жалобы на частые безболезненные мочеиспускания малыми порциями с первых лет жизни, дневное и ночное недержание мочи, повышенную возбудимость, нарушение сна. Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Развитие по возрасту. Патологических изменений со стороны внутренних органов нет.
Вопросы:
1.Ваш предварительный диагноз?
2.Какие инструментальные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3. В консультации каких специалистов нуждается ребенок?
4.Чем опасна указанная патология?
Задача №26
Ребенку 9 лет. Жалобы на редкое мочеиспускание, изменение цвета мочи ("мясные помои»), субфебрильную температуру, ухудшение самочувствия. Три недели назад перенес скарлатину. Объективно: отечность лица, АД - 140/90 мм рт. ст., число сердечных сокращений 120 в мин.. Живот - пальпация безболезненная, печень и селезенка не увеличены. Диурез снижен.
Вопросы:
1.Какое заболевание можно заподозрить на основании анамнеза и клинических проявлений?
2.Какие лабораторно - инструментальные исследования необходимо провести для уточнения диагноза? 
3. Ваши рекомендации по режиму, диете, медикаментозной терапии.
Задача № 27
Ребенку 5 лет. Жалобы на частые болезненные мочеиспускания, боли в животе, повышение температуры до 38,5°, вялость. Больна в течении 3 дней.. В анализе мочи: белок- 0,099 г/л, лейкоциты - 20-30 в поле зрения, бактерии ++.
Вопросы:
1.Ваш предварительный диагноз?
2.Какие исследования, лабораторные и инструментальные, необходимо провести для подтверждения диагноза?
3.Какая дополнительная информация необходима для дифференциального диагноза между острым и хроническим процессом?

4. Ваши рекомендации по лечению.
Задача № 28
Ребенку 12 лет. Жалобы на повышение температуры до 39,8°, головную боль, боли в области живота и грудной клетки справа, сухой болезненный кашель. Объективно: состояние тяжелое, бледный, t -39,4°, отсутствует аппетит. При перкуссии над легкими укорочение перкуторного звука справа от spina scapulae вниз и кнаружи, при аускультации - ослабленное дыхание в области укорочения. Живот при пальпации напряжен, болезненный, положительные симптомы раздражения брюшины. В анализе крови: L - 18х!09/л, э - 2%, ю - 5%, п - 12%, с - 52%, л - 21%, м - 8%, СОЭ - 56 мм/час.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Какое исследование срочно нужно провести?

3. Рекомендации по лечению?
Задача №29
Ребенок 1,5 лет. Жалобы на высокую температуру t - 39,2°, редкий кашель, беспокойство. Объективно: состояние средней тяжести. Капризничает, временами кричит. Кожные покровы розовые, чистые. Серозные выделения из носа. В зеве разлитая гиперемия. Частота дыхания - 32 в минуту. Перкуторно ясный легочный звук. Дыхание жесткое, хрипов нет. Пульс - 150 ударов в минуту. Тоны сердца - громкие, ритмичные. Менингеальные симптомы отрицательные.
Вопросы:
1.Какой вид гипертермии у больного?

2.Ваши действия по борьбе с гипертермией?

3. Нуждается ли ребенок в госпитализации?
Задача № 30
Ребенку 11 месяцев. Жалобы на судорожные подергивания рук и ног на фоне нормальной температуры и удовлетворительного состояния. Ребенок от нормально протекавшей беременности и срочных родов. В последнее время в связи с хорошей весенней погодой мама с ребенком много гуляет. Витамин D давался 1 неделю в первом полугодии жизни. Объективно: состояние удовлетворительное, сознание не нарушено, выражены лобные и теменные бугры, плоский затылок, деформация грудной клетки, Х-образное искривление нижних конечностей, мышечная гипотония. Положительные симптомы Хвостека, Люста, Труссо. Менингеальные симптомы отрицательные.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?

2. Какую неотложную терапию необходимо назначить ребенку?
Задача №31
Ребенку 4 года. Жалобы на ухудшение аппетита и периодические боли около пупка, не связанные с приемом и характером пищи. Боли кратковременные и проходят самостоятельно. Объективно: состояние удовлетворительное. Нормального питания. Язык обложен. Живот при пальпации безболезненный, печень не увеличена. Со стороны других внутренних органов без особенности. Стул оформленный регулярный, дизурических явлений нет.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?

2.Какие исследования необходимо провести?
     3.Рекомендации матери по диете, режиму
Задача № 32
Ребенку 1 год. Жалобы на жидкий стул (три раза в день), срыгивания, отставание в массе. Из анамнеза: ребенок от первой нормальной беременности, родился с весом 3300 г, рост 51 см, на грудном вскармливании до 4,5 месяцев. С введения в рацион ребенка манной каши появились срыгивания; частый, обильный, пенистый, с неприятным запахом, жидкий стул. Объективно: состояние средней тяжести. Вес -7500 г. Отмечается бледность и сухость кожных покровов и слизистых, глоссит, афтозный стоматит. Живот большой, вздут, безболезненный при пальпации, пальпируется край печени (+2 см) и край селезенки.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?
2.Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?
3.С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?
4.Рекомендации по диете, лечению.
Задача № 33
Ребенку 3,5 мес. Жалобы на вялость, периодический цианоз лица, особенно при беспокойстве, учащенное дыхание, плохую прибавку в весе. Из анамнеза - ребенок от 1 беременности (во время которой мать дважды перенесла ОРВИ), срочных родов. Вес при рождении - 3 кг, закричал сразу, к груди приложен в 1 сутки. Находится на грудном вскармливании. В настоящее время весит 4200 г. Объективно: дыхание- - жесткое, границы сердца: правая - по парастернальной пинии, верхняя - 2 ребро, левая - по передней аксиллярной пинии. Тоны сердца- отчетливые, ритмичные, акцент второго тона на легочной apтерии, над областью сердца выслушивается интенсивный систолический шум, с пунктум максимум 3-4 межреберье слева у грудины, ч.с.с. - 170 уд. в 1 мин. Печень выступает на 3 см. из-под края реберной дуги.
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?
2. Какие анамнестические и клинические данные подтверждают ваше предположение?
3. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
Задача № 34
На приеме у невропатолога девочка 11 лет. За месяц до обращения к врачу перенесла ангину. Последнее время стала уставать, хуже учиться, появились раздражительность, плаксивость, подергивания мимической мускулатуры, неустойчивость походки, изменился почерк. Объективно: расширение границ сердца, тахикардия, систолический шум на верхушке сердца, кроме того, снижение мышечного тонуса и сухожильных рефлексов, нарушение координационных проб.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?

2.Какова этиология заболевания?

3. Какие системы поражены?
Задача № 35
Ребенок 4 лет находится в стационаре по поводу полисегментарной пневмонии. На 6 день пребывания в стационаре ухудшилось общее состояние, появились вялость, одышка, тахиаритмия, расширение границ сердца в поперечнике , приглушенность тонов, особенно I тона, функциональный систолический шум. Вопросы:
1.С чем связано ухудшение состояния ребенка?

2.Какие исследования необходимо срочно провести
3.Какую терапию следует добавить в связи с ухудшением состояния ребенка?
Задача № 36
У ребенка 6 месяцев выявлен систолический шум. Из анамнеза известно, что ребенок от 1 нормально протекавшей беременности и срочных родов; родился с массой 3400, рост 52 см. Объективно: деформации грудной клетки в области сердца нет, сердечный толчок не усилен, границы - соответствуют возрасту. Тоны сердца ритмичные, громкие, на верхушке и т. Боткина выслушивается систолический шум, средней интенсивности. Пульс -126 уд. в мин.. Пульсация на нижних конечностях сохранена. Печень не увеличена.
Вопросы:
1.Ваш предположительный диагноз?

2.Где следует проводить обследование подобных детей?
3.Нуждается ли ребенок в терапии в связи с выявленными изме
нениями со стороны сердца?
Задача №37
Девочке 5 лет. Жалобы на частые безболезненные мочеиспускания малыми порциями с первых лет жизни, дневное и ночное недержание мочи, повышенную возбудимость, нарушение сна. Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Развитие по возрасту. Патологических изменений со стороны внутренних органов нет.
Вопросы:
1.Ваш предварительный диагноз?
2. Какие инструментальные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3.В консультации каких специалистов нуждается ребенок?
4.Чем опасна указанная патология?
Задача №  38

Мальчик 1,5 лет. Мать обратилась к участковому врачу с жалобами, что накануне у ребенка повысилась температура до 37,5ºС, появилась заложенность носа, стал плохо спать из-за сухого кашля.

Из анамнеза известно, что до года ребенок находился на естественном вскармливании. До настоящего времени рос и развивался согласно возраста, не болел. В семье имеется еще один ребенок – девочка 4 лет, посещает детский сад, неделю назад переболела ОРВИ.

При осмотре участковым врачом мальчика, состояние его было оценено как средней тяжести, сохранялись субфебрильная температура, частый кашель, но он стал более продуктивным. Частота дыхания была в пределах 30-35 в минуту. Носовое дыхание было затруднено из-за слизистого отделяемого. Перкуторный звук над легкими был не изменен. При аускультации в легких выслушивались рассеянные разнокалиберные влажные хрипы.
Вопросы
1.Обоснуйте и поставьте диагноз.
2. Если необходимы дополнительные исследования, назначьте их.
Задача № 39
Ребенку 3 года. Жалобы на повышение температуры, кашель, насморк, вялость, сниженный аппетит. Объективно: состояние средней тяжести. Затруднено носовое дыхание, пленчатый коньюнктивит, пальпируются подчелюстные и шейные лимфоузлы, безболезненные. В зеве разлитая гиперемия, гранулезный фарингит. При аускультации - дыхание жесткое, хрипов нет.
Вопросы: 1.Для какого заболевания характерна данная клиническая симптоматика?
                2.Ваши рекомендации по лечению?
Задача № 40
Ребенок 3 мес. Жалобы на частый мучительный кашель, затрудненное дыхание с периодическими остановками. Объективно: состояние тяжелое, одышка экспираторного характера с участием вспомогательной мускулатуры. Над легкими коробочный оттенок перкуторного звука, выслушиваются мелкопузырчатые хрипы на фоне ослабленного дыхания. На рентгенограмме отмечается вздутие легких, усиление интерстициального и сосудистого рисунка, перибронхиальные уплотнения. В анализе периферической крови лимфоцитоз и ускоренная СОЭ.
Вопросы:
1.Какое заболевание наиболее вероятно?      

2. Ваши рекомендации по лечению.
Задача №41
Ребенок 2-х лет находится на лечении в стационаре по поводу обструктивного бронхита. В процессе лечения состояние значительно улучшилось, уменьшились проявления бронхиальной обструкции. На 7-ой день пребывания в стационаре резко ухудшилось состояние: t — 39,4° С, появились симптомы интоксикации, дыхательной недостаточности. Срочно был сделан анализ крови: L - 26 х 109 /л, э - 2 %, п - 18 %, с -56%, л - 17 %, м - 8%, СОЭ - 58 мм/час. Па повторной рентгенограмме выявлена инфильтрация в области 4, 5, 6 сегментов справа. В комплексную терапию подключили два антибиотика широкого спектра действия. Несмотря на проводимую антибактериальную терапию состояние больного продолжало ухудшаться, наросла дыхательная недостаточность, появилось кряхтящее дыхание с участием не только вспомогательной мускулатуры, но и кивательной. 
Вопросы:
1.Ваш диагноз?.
2.Назначьте лечение.
Задача № 42
Ребенку 3 года. Болен третий день. Температура 38.1°, по всему телу много свежих элементов пятнисто-папулезно-везикулезной сыпи, на волосистой части головы имеются корочки.
Вопросы:
1.Ваш диагноз?.

2.Назначьте лечение.
Задача № 43
У одного из больных кардиологического стационара повысилась температура до 37,5°. Дежурный врач при осмотре обнаружил на голове везикулы, на туловище и ногах несколько мелких (4 мм в диаметре) бледно розовых пятнышек с возвышенным центром, Ребенок инфекциями ранее не болел.
Вопросы:
1.Какое инфекционное заболевание можно заподозрить?
2.При наличии каких данных подозреваемый диагноз будет несомненным?
3.На сколько дней требуется изолировать ребенка, если диагноз подтвердится?
4.Какая должна быть изоляция?
Задача № 44
Ребенку 3 года. Жалобы на головную боль, болезненность в горле при глотании, повышение температуры до 39,2°С, многократную рвоту, сыпь на коже. Объективно: Состояние больного средней тяжести,в зеве отграниченная гиперемия, миндалины увеличены, гиперемированы, в лакунах гной, язык густо обложен белым налетом, сыпь яркая, обильная на гиперемированном фоне со сгущением в складках, в местах естественных сгибов Симптом Пастиа.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2.Какие следует сделать назначения?
Задача№ 45
Ребенку 7 лет. Болен 12 дней. Осмотрен врачом, поставлен диагноз - аллергическая сыпь, назначено лечение. Сегодня состояние ребенка ухудшилось, повысилась температура до 37,6°С, стал реже мочиться, появились одутловатость лица и отеки на верхних веках, моча цвета "мясных помоев." Объективно: в зеве умеренная гиперемия, язык "малиновый", на лице мелкоотрубевидное, а на стопах и ладонях начиная с кончиков пальцев крупнопластинчатое шелушение. А\Д -130X90.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Какие клинические проявления подтверждают его?
Задача№ 46
Ребенку 3 года. Жалобы на сухой кашель, снижение аппетита, повышение температуры до 37,3°С. Объективно: состояние удовлетворительное, в зеве умеренная гиперемия, над легкими при перкуссии коробочный звук, при аускультации жесткое дыхание, по другим внутренним органам без особенности. У брата приступообразный кашель с репризами.
Вопросы:
1.Ваш диагноз?
2. Назначьте лечение.
3. Какие лабораторные исследования надо провести для подтверждения диагноза?
Задача № 47
Ребенку 1 месяц. Жалобы на кашель сопровождающийся отделением вязкой мокроты и остановками дыхания. Болен 5 день. Температура 37,6°С, плохо берет грудь. Восемь дней тому назад приходил родственник с мальчиком, который кашлял и подходил к малышу.
Вопросы:
1.Ваш диагноз?

2.Какими данными можно подтвердить предполагаемый диагноз?
3.Ваша лечебная тактика?
Задача №48
Ребенку 8 лет. Жалобы на повышение температуры до 38,2°С, снижение аппетита, сукровичное отделяемое из носа, затрудненное носовое дыхание. Объективно: Состояние средней тяжести, в зеве выраженная гиперемия, миндалины отечны на их поверхности возвышающиеся грязно-серые налеты, которые переходят на дужки, язычок, мягкое небо и не снимаются шпателем. Пальпируются увеличенные и болезненные переднешейные лимфоузлы. Изо рта сладковато-приторный фруктовый запах.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Назначьте лечение?

Задача №  49
Ребенку 7 лет. Жалобы: на повышение температуры до 37,6°С, лающий кашель, отсутствие голоса. Объективно: бледность кожных покровов, инспираторная одышка, при непрямой ларингоскопии -отек и гиперемия слизистой гортани, беловато-серые наложения на голосовых связках.
Вопросы:
1.Ваш диагноз?
2.Назначьте лечение.

Задача № 50
Ребенку 4 года. Болен второй день. Жалобы: на повышение температуры до 37.5°С, боли в горле. Объективно: Миндалины увеличены, слизистая гинеремирована, в лакунах - жслтовато-белые островки рыхлых, легко снимающихся наложений. Регионарные лимфоузлы увеличены, при пальпации болезненны.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. С каким заболеванием проводить дифференциальную диагностику?
3. Назначьте лечение.
Задача № 51
У ребенка 4-х лет, привитого по календарю профилактических прививок в срок, повысилась температура до 38,2°, вдоль нижней челюсти появилась припухлость с обеих сторон тестовидной консистенции размерами 3x3 см, кожа над нею не изменена.
Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Возможно ли данное заболевание у привитого ребенка?
Задача № 52
Ребенку 4 года. Две недели назад перенес ангину. Сегодня у него повысилась температура до 38,2°С, появилась припухлость в области нижней челюсти, спал беспокойно. Объективно: в зачелюстных ямках определяется припухлость больше справа, с четкими контурами, тестовидной консистенции. Со стороны внутренних органов изменений не выявлено.
Старший брат в течение 10 дней болеет паротитом.
Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Какая терапия показана больному?
Задача№ 53
Ребенок 6 лет болен 4 дня. Температура тела 37,5-38°С, насморк, влажный кашель. В связи с подозрением на пневмонию назначен ампициллин. На 2 день болезни появилась сыпь. При осмотре врач обнаружил: туловище вокруг места инъекции и конечностях пятнисто-папулезную сыпь, местами сливную, зев умеренно гиперемирован, слизистая щек розовая, блестящая.
Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен?

2. Какие симптомы позволили заподозрить данное заболевание?
Задача № 54
У ребенка 7 лет на 5 день заболевания, трактовавшегося как ОРВИ, обнаружена пятнисто-папулезная сыпь па лице, шее и единичные элементы на туловище. Температура 39,5°С, резко выражены катаральные явления, блефароспазм, ребенок вял, отказывается от еды, была рвота.
Вопросы:
1.Ваш диагноз?
2.Какому периоду заболевания соответствует клиника?

Задача № 55
Ребенку 10 лет. Жалобы на боли в животе, повторную рвоту, частые позывы к дефекации, повышение температуры до 37,5°С. Объе-тивно: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, чистые. Живот втянут, слева пальпируется спазмированная и болезненная сигма. Стул был 5 раз за сутки, со слизью и прожилками крови.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Какие лабораторные исследования необходимо сделать для уточнения диагноза?

3. Назначьте лечение.
Задача№ 56
Ребенку 8 лет. Жалобы на повышение температуры до 39,0° -39,5°, стул 7-8 раз в сутки, вялость, снижение аппетита. Объективно: состояние тяжелое, периодически бредит, кожные покровы бледно-серые, сухие на ощупь, конечности холодные. Гоны сердца приглушены, ритмичны, учащены. Живот умеренно взут, при пальпации определяется урчание по ходу кишечника. Печень и селезенка увеличены. Стул обильный с большим количеством слизи и зелени.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Назначьте лечение.
Задача № 57
Ребенку 3 месяца. Жалобы на высокую температуру, многократную рвоту, возбуждение, бессонницу, жажду, частый жидкий стул. Объективно: состояние тяжелое, кожные покровы сухие, эластичность кожи и тургор тканей снижены. Большой родничок западает. Отмечаются повышенные сухожильные рефлексы, снижение слюно-слезо- и потоотделения, диурез снижен. Стул водянистый, частый, впитывается в пеленку.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Какие лабораторные исследования  необходимо сделать для уточнения диагноза?
3. Назначьте лечение.
Задача № 58
Ребенку 9 месяцев. Жалоб нет. Самочувствие и состояние не нарушены При обследовании по контакту (у старшего брата 10 лет диагностирован вирусный гепатит А) обнаружен HBsAg, биохимические показатели в норме.
Вопросы:
1. Ваш предварительный диагноз?
2. Какова тактика его наблюдения
3. Какие профилактические мероприятия следует провести в семье?
Задача № 59
Ребенку 5 лет. При осмотре в приемном покое выявлено: повышение температуры, гепатоспленомегалия, однократная рвота. В анализе крови-лимфоцитоз, атипичные мононуклеары, аминотрансфераза превышает показатели нормы.
Вопросы:
1. Ваш предположительный диагноз?

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

3. Ваша терапевтическая тактика?
Задача № 60
Ребенку 7 лет, вакцинирован против туберкулеза в род.доме, рубец 3 мм. Поступил в стационар с жалобами на головную боль, нарушение сна, похудание, субфебрильную температуру в течение 2 месяцев. В анамнезе контакт с больным туберкулезом дядей (3 месяца назад проживал у него в деревне). Динамика проб Манту с 2 ТЕ: в 1 год — 5 мм, в 2 и 3 года - 3 мм, в 5 и 6 лет - отрицательная, в 7 лет - 17 мм. Объективно: пальпируются умеренно увеличенные и уплотненные надключичные, подключичные и кубитальные лимфоузлы. При рентгенологическом исследовании легких патологических изменений не выявлено.
Вопросы:
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Наметьте план обследования с целью  дифференциального диагноза.
3.Назначьте лечение.
Заведующая кафедрой    ___________________            И.Ю. Мельникова        
                                                       Подпись                                        Ф.И.О.
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