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1. Тема практического занятия: 

«Лечение острых и хронических гепатитов у детей».
2. Наименование цикла – кишечные инфекции и гепатиты.
3. Контингент – студенты 6го курса педиатрического факультета.

4. Продолжительность практического занятия: 6 часов. 
5.  Цель занятия:  познакомить студентов с принципами лечения острых и хронических вирусных гепатитов у детей.
6. На практическом занятии освещаются следующие вопросы: 

6.1.  Лечение вирусного гепатита А.
6.2.  Лечение вирусного гепатита В.
6.3.  Лечение вирусного гепатита С.
6.4.  Лечение вирусного гепатита в зависимости от тяжести инфекционного процесса.

6.5.  Лечение хронических форм вирусного гепатита.

6.6.  Выписка из стационара, наблюдение и контроль.
7. План-хронокарта практического занятия  по теме: «Лечение острых и хронических гепатитов у детей».
	№п/п
	этапы
	содержание
	цель
	время

	1. 
	Вводное слово преподавателя
	Назвать тему, обосновать ее актуальность, поставить цель, дать план занятия.  
	 Заинтересовать студентов, обратить внимание.
	5 мин.

	2. 

  
	Контроль исходного уровня знаний


	Раздать тесты  исходного контроля, выполнить их, определить  исходный уровень знаний студентов.
 
	 Выявить готовность группы к занятию.
 
	20 мин.

 

	3. 
	Курация больных
	 Каждый студент получает на курацию одного тематического больного. Или на группу из 3з студентов дается для курации один больной, либо выписки из истории болезни.
	Обучение студентов практическим навыкам работы с больными.
	60 мин.

	5. 
	Клинический разбор больных
	Куратор докладывает больного, обсуждаются вопросы эпидемиологии, патогенеза, основные клинические синдромы, диагностика и дифференциальная диагностика. Обосновывается диагноз и намечается план обследования и лечения больного.
	Закрепление теоретических знаний. Проверка умений самостоятельной работы с больными, клинического мышления 
	35 мин.

	6. 
	Заслушивание реферата
	 Заслушивается  1-2 реферата.
	Углубление знаний по теме.  Привитие навыка работы с литературой.
	30 мин.

	7. 
	Заключительный контроль
	Каждый студент получает ситуационную задачу и решает ее с последующей проверкой преподавателем.
	Проверка усвоенных знаний
	20 мин.

	8. 
	Заключительное слово преподавателя

	Проводится итог занятия, оценивается работа студентов
	Оценка работы каждого студента и группы в целом
	10 мин.


7.1. Материальное обеспечение занятия: учебная комната отделение стационара,  таблицы, микротаблицы, ситуационные задачи, тесты, эталоны, слайдпроектор.

7.2. Интеграция темы: «Лечение острых и хронических гепатитов у детей».

	Вопросы, обсуждаемые на кафедре детских инфекций
	Вопросы, изучаемые на других 
кафедрах

	1. Клиническая диагностика вирусных гепатитов у детей
2. Общеклинические методы диагностики
3. Лабораторная диагностика ВГ

    а) биохимические тесты

    б) маркерная диагностика

    в) инструментальные методы  

       исследования

4. Основные принципы лечения острых и хронических вирусных гепатитов у детей. 
	Кафедра инфекционных болезней:

Диагностика ВГ у взрослых. Принципы лечения.

Кафедра клинической биохимии: Биохимические тесты в диагностике ВГ
Кафедра микробиологии:

Маркеры ВГ и их определение в крови
Кафедра детской хирургии:

Инструментальные методы диагностики заболеваний печени. Хирургические методы лечения.




7.3. Перечень теоретических знаний, которые студент должен приобрести на занятии: 

· базисная теория острых и хронических гепатитов у детей;

·  лечение легких форм ВГ;

· лечение средне-тяжелых форм ВГ;

· лечение  тяжелых форм ВГ;

· лечение гепатодистрофии;

· дезинтоксикационная терапия при ВГ;

· гормонотерапия ВГ;

· применение ингибиторов протеолиза при ВГ у детей;

· интерферон и  интерфероногены в терапии ВГ у детей;

· мембраностабилизаторы в терапии ВГ у детей;

· хирургические методы лечения ВГ.

Студенты на практическом занятии должны приобрести следующие практические умения и навыки:

· оценить тяжесть ВГ у детей;

· освоить навыки базисной терапии ВГ;

· рассчитать объем вводимой детоксикационной терапии при ВГ;

· определить лечебную дозу глюкокортикоидов в зависимости от формы ВГ у детей;

· оформить медицинскую документацию;

· дать рекомендации по диете и режиму больному ребенку, еренесшему ВГ.

7.4.  Рекомендуемая литература: 
1. В.Ф.Учайкин «Руководство по инфекционным болезням у детей» М.ГЭОТАР-Мед.-1998г.

2. В.В.Фомин, М.О.Гаспарян и др. «Детские инфекционные болезни», Екатеринбург, 1992г.

 Тесты исходного контроля:

Тесты №1
1.  Вирусный  гепатит А подтверждается:

1) выделением вируса из крови;
2) наличием в крови анти- HAV IgM;

       3)  присутствием НвsAg;  
Ответ: 2.

2.   Гепатит  В  ставится на основании:

1) выделения из крови HBsAg;

2) обнаружения в крови ДНК HB V;
3)  анализа мочи;
4) повышения активности трансаминаз.
Ответ: 1,2,4.

3.  Гепатит С подтверждается:

1) выделением из крови анти-HCV;
2) обнаружением в крови ДНК -HCV  
3) повышением уровня холестерина.
Ответ: 1,2.

4.  Для легкой формы ВГ характерно:
1) билирубин в крови до 85 мкмоль/л;
2) отсутствие симптомов интоксикации;

3) увеличение печени до 3.0см из-под края реберной дуги;

4) ПТИ – 80-100%.
Ответ: 1,2,4.

5. Средне-тяжелая форма ВГ ставится при наличии:

1)  интоксикация (++);
2)  печень +5.0 см от края реберной дуги;
3)  билирубин крови до 150 мкмоль/л;
4)  ПТИ- 60-70%;
5) активность трансаминазы 1.8 мкмоль/л.

Ответ: 1,3,4.

6.  Признаками гепатодистрофии являются следующие симптомы:

1) Сокращение размеров печени;
2) Нарастание желтухи;
3) Нарушение сознания;

4) Повышение активности трансаминаз;

5) Падение ПТИ до 10%.

Ответ: 1,2,3,5.
7. Базисная терапия включает в себя:

1) Постельный режим;
2) Стол №5 по Певзнеру;

3) Стол № 10 по Певзнеру;

4) Комплекс витаминов.

Ответ: 1,2,4.
8.  Стол №5 со следующими ограничениями: 

1) Исключение жирного, копченого;
2) Полностью исключается жареное;

3) Овощи, фрукты;

4) Мясо, сметана.

Ответ: 1,2.
9.   При тяжелой форме ВГ обязательным является назначение глюкокортикойдов:
1) да;

2)  нет.
Ответ: 1.

10.  Выберите дозу преднизолона, назначаемую при злокачественной форме: 
1)  2-3мг/кг массы;
2) 10-15 мг/кг массы;

3) 0.5 мг/кг массы.

Ответ:2.

11.   При тяжелой форме ВГ жидкость вводят из расчета: 
1) 50-100 мл/кг массы;

2) 30-50 мл/кг массы;

3) 100-150 мл/кг массы.

Ответ: 1.

12. При синдроме холестаза назначают:
1) урсодезоксихолевую кислоту;

2) аллахол;

3) комплекс витаминов.

Ответ: 1,2.

13.  Какие антибиотики предпочтительнее назначать при гепатодистофии:

1) пенициллин;

2) амикацин;

3) цефалоспорины.

Ответ: 2.

Ситуационные задачи по теме: «Вирусный гепатит у детей»

Задача №1

  Ребенок Костя А.3х лет стал жаловаться на кашель, насморк в течение 2х дней. Поднялась температура до 38.5 ºС. Мать ребенка отмечает, что он стал вялым, отказывается от еды, резко снизился аппетит. Обратился к врачу, был поставлен диагноз ОРВИ, назначено лечение парацетомолом, арбидолом, микстурой от кашля. Самочувствие ребенка не улучшалось и на 5й день мать заметила у ребенка желтушность кожи и склер. Повторно обратились к врачу.

При осмотре врач выявил следующее: состояние средней степени тяжести, температура 36.6ºС. Склеры и кожные покровы  умеренно желтушны. Зев гиперемирован, миндалины обычных размеров, налетов нет. Язык обложен белым налетом. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные, пульс 124 удара  в минуту. Дыхание 35 движение в минуту. Живот мягкий, доступен пальпации во всех отделах, печень на 2.0 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Моча темного цвета, пенится. Кал обесцвечен. Врач направил ребенка на исследование крови, сделан биохимический анализ крови: билирубин общий -81ммоль/л, прямой- 63 ммоль/л, непрямой -18 ммоль/л, АлАТ -4.8 ммоль/л, белок общий 69г/л, альбумины-37 г/л, глобулины – 32г/л.

Задание:

1) Поставить диагноз и обосновать.

2) Наметить план обследования.

3) Назначить лечение.

Задача №2.

  Маша В. 4х лет заболела остро. Заболевание связывают с приемом в пищу пирожков с мясом.

Жалобы на тошноту, 3х кратную рвоту, вялость, боли в животе. Обратились за помощью на скорую помощь. Врач скорой помощи поставил диагноз пищевой токсикоинфекции, промыл желудок и направил ребенка в инфекционный стационар.

 При осмотре врач приемного покоя обнаружил следующее:

Состояние ребенка средней тяжести, кожные покровы и слизистые чистые. Зев, нос, уши без патологии. Язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, болезненный в правой подвздошной области. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3см, мягкоэластичной консистенции, край острый.

 Селезенка не пальпируется.

Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные, пульс 96 ударов в минуту. Дыхание 30 движений в минуту. Моча обычной окраски. Менингиальных знаков нет. 

Проведено обследование: биохимический анализ крови - билирубин общий 9 ммоль/л, прямой 6 ммоль/л, непрямой 2 ммоль/л, АлАТ – 5.1 ммоль/л, сулемовая проба-1.6, белок общий 49.0 г/л, альбумины 39.0г/л, глобулины – 10г/лПТИ-58%, тимоловая проба -36 ЕД. Анализ мочи на желчные пигменты – положительный. Анализ кала на стеркобилин- положительный.

Задание: 

1) Поставить предположительный диагноз и обосновать его.

2) Оценить результаты обследования.

3) Рекомендации по лечению.

Задача №3.

  Ребенок Олег Д. 5 лет, заболел постепенно, стал жаловаться на головные боли, плохой сон, снижение аппетита, вялость, слабость в течение последних 3х дней. Мать ребенка обратила внимание, что моча у ребенка интенсивно желтого цвета, а кал обесцвечен, склеры глаз ребенка пожелтели и кожные покровы лица, туловища стали желтыми. Обратились к врачу. При осмотре обнаружили следующее: состояние средней тяжести, кожные покровы и склеры интенсивно желтые. Язык обложен белым налетом. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца умеренно приглушены, ритмичны. Живот мягкий, слегка болезненный в правой подреберной области и в области эпигастрия. Печень выступает из-под края реберной дуги на 4см, пальпируется край селезенки. Моча интенсивно желтого цвета, кал обесцвечен.

Проведено обследование: биохимический анализ крови - билирубин общий 128 ммоль/л, прямой 112 ммоль/л, непрямой 16 ммоль/л, АлАТ – 4.16 ммоль/л, сулемовая проба-1.4, тимоловая проба -19 ЕД,  белок общий 70 г/л, альбумины 27г/л, глобулины – 43г/л, холестерин-8.8 ммоль/л, ЩФ 1432Е/л, ПТИ-64%.

 Анализ мочи на желчные пигменты – резко положительный на +++. Анализ кала на стеркобилин- отрицательный.

В крови обнаружены антитела к HAV-вирусу класса IgM. В саду, который посещает мальчик есть случай гепатита. 

Задание:

1) Поставить диагноз и обосновать.

2) Оценить результаты исследований.

3) Тактика ведения больного ребенка.

Задача №4.
  Ребенок Ира Д. 7 лет заболела остро. Жалобы на тошноту, рвоту дважды. Боли в животе, расстройство стула. Заболевание связывает с приемом в пищу жареной картошки. Обратилась к врачу, заподозрен холецистит с явлениями дискинезии желчевыводящих путей. Лечили  обезболивающими, ферментами, папаверином. Однако самочувствие не улучшалось, нарастала слабость, вялость, стала отказываться от еды, рвота повторялась 2-3 раза за сутки, на 4ый день болезни мать заметила, что девочка пожелтела, моча стала темной. Девочка дала носовое кровотечение, которое остановилось после проведения тампонады. При повторном осмотре врач выявил следующее: состояние тяжелое за счет выраженной желтухи, кожные покровы и склеры интенсивно желтушны, на лице, шеи и груди мелкая геморрагическая сыпь. Зев умеренно гиперемирован. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, тахикардия до 132 ударов в минуту. Дыхание 30 движений в минуту. Живот умеренно вздут, печень выступает из-под края реберной дуги на 4см, край острый, мягкоэластичной консистенции. Селезенка пальпируется на 1 см от края реберной дуги. Стул оформленный, кал обесцвечен. Моча пенистая, интенсивно темного цвета. Менингиальных знаков нет. Ребенка срочно направили в инфекционный стационар.

При обследовании:

биохимический анализ крови - билирубин общий  256 ммоль/л, прямой 188 ммоль/л, непрямой 68 ммоль/л, АлАТ – 6.38 ммоль/л, сулемовая проба-1.1,  белок общий 79 г/л, альбумины 30г/л, глобулины – 49г/л, холестерин-7.2 ммоль/л, ЩФ 1382Е/л, ПТИ-55%.

 Анализ мочи на желчные пигменты –положительная реакция на ++++. Анализ кала на стеркобилин- отрицательная реакция.

В крови методом ИФА обнаружены антитела IgM к HAV-вирусу. Кровь на HBs-антиген отрицательна.

Задание:

1) Поставить диагноз и обосновать его.

2) Провести анализ анализов.

3) Тактика ведения и лечения больного.

4) Противоэпидемические мероприятия в очаге.

Задача №5.

  Ребенок Катя М. 5 лет посещает детский сад, где есть случаи заболеваний ВГА. При обследовании контактных у данного ребенка обнаружили следующее: состояние удовлетворительное, кожные покровы и склеры чистые. Зев бледен, миндалины обычные. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные. Живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии и в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3см, мягкоэластичной консистенции,  край острый. Селезенка не пальпируется. Стул оформленный, цвет коричневый. Моча светложелтого цвета. 

При обследовании в анализах крови:

  билирубин общий   18 ммоль/л, прямой  2 ммоль/л, непрямой  16 ммоль/л, АлАТ – 6.38 ммоль/л, сулемовая проба-1.8, тимоловая проба – 12 ед, ПТИ-69 %.

 Анализ мочи на желчные пигменты –отрицательный. Анализ кала на стеркобилин- +++ положительная  реакция.

Задание:

1) Поставить диагноз и обосновать.

2) Провести анализ анализов, составить план обследования больного.

3) Тактика ведения больного.

Задача №6.

  Ребенок Дима Т., 4 лет стал  жаловаться на боли в животе, вялость, слабость, отсутствие аппетита, однократно была рвота. Ребенок посещает сад, где есть случай вирусного гепатита. На 3ий день от начала заболевания мать заметила, что у мальчика слегка пожелтела кожа лица и склеры, моча стала темнее обычного.

Обратились к врачу. При обследовании обнаружено следующее: 

состояние  удовлетворительное, склеры ребенка слегка желтушны, кожные покровы чистые. Зев бледен, нос, уши чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1см. Селезенка не пальпируется. Стул обычного цвета. Моча светлая. Менингиальных знаков нет. 

Сделан анализ крови: 

Билирубин общий-26 ммоль/л, прямой 16 ммоль/л, непрямой -10ммоль/л, АлАТ-5.1 ммоль/л, сулемовая проба 1.7, белок общий- 54г/л, альбумины 30.2г/л, глобулины 23.8г/л, ПТИ-77%, тимоловая проба – 32ед. 

Анализ мочи на желчные пигменты – отрицательный. Анализ кала на стеркобилин – положительная реакция. В крови в реакции ИФА выявлены антитела к HAV класса IgМ.

Задание: 

a. Поставить диагноз и обосновать.

b. Провести анализ анализов.

c. Наметить план лечения больного.

d. Провести противоэпидемические мероприятия в очаге.

Задача №7

  Ребенок ренат С. 5 лет заболел остро, поднялась температура до 38.5ºС, появились кашель и обильный насморк. Стал вялым, была трижды рвота и 2 раза жидкий стул, на 4 ый день у мальчика заметили желтуху на склерах и коже. Моча потемнела интенсивно, кал был обесцвечен. 

Обратились к врачу, ребенок был направлен в больницу  по тяжести состояния. 

При осмотре в приемном покое состояние тяжелое за счет симптомов интоксикации и желтушного синдрома, сознание спутанное, односложно отвечает на вопросы. Кожные покровы и склеры интенсивно желтые, на груди элементы мелкой геморрагической сыпи. Живот несколько вздут, печень выступает из-под края реберной дуги на 1см. селезенка не пальпируется. Дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Менингиальных знаков нет.

В анализах крови:

 Билирубин общий-256 ммоль/л, прямой 158 ммоль/л, непрямой -98ммоль/л, АлАТ-2.38 ммоль/л, сулемовая проба 1.1, белок общий- 79г/л, альбумины 30г/л, глобулины 49г/л, ПТИ-45%, тимоловая проба – 14ед. 

Анализ мочи на желчные пигменты –  положительный +++. Анализ кала на стеркобилин – отрицательный.

Анализ крови: Нв-96г/л, эрит.-2.7 х1012 /л, ЦП- 0.7, Л-6.2х109/л, п-10, с-38, м-10, л-32, СОЭ-10мм/ч.

Задание: 

1) Поставить диагноз,  обосновать его.

2) Сделать анализ анализов.

3) Назначить лечение.

Задача №8.

  Миша А. 5 лет, заболел постепенно, появились вялость, слабость, отказ от еды, жалобы на насморк, кашель. На 5ый день болезни заметили желтуху на склера и кожных покровах. Обратились к врачу. С диагнозом вирусный гепатит ребенок направлен в стационар.

 При поступлении состояние ребенка средней тяжести, кожные покровы и склеры желтушные, зев умеренно гиперемирован, нос-слизистые выделения, уши чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца отчетливые, ритмичные. Живот мягкий, несколько увеличен в объеме, печень пальпируется на 2см ниже края реберной дуги. Стул полуоформленный, обесцвечен. Моча интенсивно темного цвета, пенится. При обследовании: 

Биохимический анализ крови -  Билирубин общий-128ммоль/л, прямой 106 ммоль/л, непрямой -22ммоль/л, АлАТ- 4.17 ммоль/л, сулемовая проба 1.8, холестерин – 8.1 ммоль/л, ЩФ-1432Е/л,  ПТИ-80%, тимоловая проба – 32ед. 

Анализ мочи на желчные пигменты –  резко положительная реакция.. Анализ кала на стеркобилин – реакция отрицательная.

Задание: 

1) Поставить диагноз и обосновать его;

2) Провести анализ анализов, назначить дополнительное обследование.

3) Назначить лечение.

Задача№9.

  Коля Д. 10 лет, перенес вирусный гепатит А. Через месяц после выписки врач обраила внимание на то, что склеры и кожные покровы ребенка умеренно желтушны. Мальчик реагирует на прием жирной пищи. Выражены катаральные явления: гиперемия зева, легкий насморк, дыхание везикулярное, тоны сердца отчетливые, ритмичные. Живот мягкий, печень выступает на 1см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Моча светло-желтого цвета, кал окрашен, оформленный. 

Назначено обследование: 

Биохимический анализ крови    -  Билирубин общий- 43ммоль/л, прямой  0 ммоль/л, непрямой – 43 ммоль/л, АлАТ-  0.27 ммоль/л, сулемовая проба 1.8,   ПТИ-80%, тимоловая проба – 5ед. 

Анализ мочи на желчные пигменты –   отрицательная реакция.  Кал  на стеркобилин – реакция отрицательная.

Анализ крови: Нв- 118г/л, эрит.-4.7 х1012 /л, ЦП- 0.8, Л-9.2х109/л, п-3, с-48, м-10, л-39, СОЭ-6мм/ч.

Задание: 

4) Поставить диагноз и  обосновать его.

5)  Повести  анализ анализов.

6) Назначить лечение.

Задача №10.

  Лена, 7 месяцев, заболела остро: два дня назад мама заметила, что девочка стала беспокойной, отказывается от еды, плохо спит ночью, хотя днем несколько сонлива, 2 раза за сутки отмечалась рвота, не связанная с приемом пищи; на вторые сутки появился тремор подбородка и верхних конечностей. В день обращения мама обратила внимание на потемнение мочи, желтушность кожи и осветленный кал, а также на то, что девочка периодически не реагирует на окружающих. Из анамнеза известно, что ребенок рожден от первой беременности, первых срочных родов, массой 3500. Вскармливание грудное. Привита - БЦЖ в роддоме, АКДС+полиомиелит 1. В 4 месяца переболела пневмонией, находилась на стационарном лечении, где получала антибактериальную, инфузионную терапию, включающую плазму.

   При осмотре участковым педиатром состояние ребенка тяжелое за счет симптомов интоксикации. Отмечается монотонный крик, вздрагивание, тремор подбородка, иногда не узнает мать. Кожные покровы бледно-желтушной окраски, гемодинамические нарушения, склеры иктеричны. На передней поверхности грудной клетки единичные петехии. Тургор тканей сохранен. Зев и слизистые ротовой полости чистые, бледные. В легких жесткое дыхание ЧД-40 в минуту. Температура 38.7ºС. Тоны сердца ритмичные до 136 ударов в минуту. Живот вздут, при пальпации чувствительный. Печень на 3см выступает из-под края реберной дуги, мягко-эластичной консистенции. Селезенка на 1.5см от края реберной дуги. Стула на осмотре нет. Моча темная, мочеиспускания редкие.

Задание: 

1) Поставьте предварительный диагноз.

2) Проведите дифференциальный диагноз.

3) Наметьте план обследования.

4)  Тактика ведения и лечения больного.
Задача №11. 
  Мальчик 12 лет поступил в инфекционную больницу с жалобами на недомогание, вялость, отсутствие аппетита, боли в суставах, повышение температуры до 38ºС, потемнение мочи, осветление кала. Заболел постепенно около недели назад. Изменение цвета мочи и кала заметил накануне госпитализации. Из анамнеза известно, что мальчик рожден от здоровых родителей. Привит по возрасту. Из перенесенных заболеваний ветряная оспа. 3 месяца назад перенес аппендектомию.

  При осмотре состояние его средней степени тяжести. В сознании, при появлении желтухи мальчик отмечает нарастание вялости, сонливости, снижение аппетита, повторную рвоту. Кожа желтушной окраски, склеры иктеричные. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот мягкий, чувствителен при пальпации, печень на 2.5 см от края реберной дуги, мягкая, эластичная, селезенка не пальпируется. Стул осветлен, моча темная.

  Общий анализ крови: Нв-120г/л, эр-3.2х1012/л, Л-5.4х109/л, СОЭ-10мм/час. В общем анализе мочи +++ желчные пигменты и уробилин. В копрограмме –стеркобилин отрицательный. В биохимическом анализе крови – билирубин -100ммоль/л, прямой-80 ммоль/л, непрямой   -20 ммоль/л. АлАТ-3.5 ммоль/л, АсАТ-1.9 ммоль/л, ПТИ-65%. Общий белок -68г/л, альбумины-40г/л, глобулины-28г/л. НВА-положительный.

Задание:

1) Поставить предварительный диагноз.

2) Назначить дополнительное обследование и лечение.

3) Провести дифференциальный диагноз.

Задача №12.
  Ребенок 5 лет поступил в инфекционную больницу с жалобами на желтушное окрашивание кожи и склер, вялость, снижение аппетита, изменение цвета кала и мочи, двухкратную рвоту.

  Из анамнеза известно, что мальчик 2 года назад переболел гепатитом после чего дважды обращался в стационар с подобными жалобами. При осмотре в сознании, менингиальных знаков нет, пониженного питания. Кожа бледно-желтая, на животе и груди сосудистые звездочки. Мальчик адинамичный, отказывается от еды, тургор тканей снижен. Печень на 4см от края реберной дуги, плотная, болезненная. Селезенка на 1 см от края реберной дуги. Стул оформленный светлый, моча темная.

Задание:

1. Поставить предварительный диагноз.

2. Наметьте план обследования.

3. Тактика лечения и дальнейшего наблюдения больного.

Задача №13.
Ребенок Алеша Н, 4 лет заболел постепенно, поднялась температура до 38.5ºС, появился насморк, кашель, сыпь на коже туловища мелкопапуллезная по характеру, зудящая, на 3й день мать обнаружила желтушность склер и кожных покровов, темную мочу.

  Обратились к врачу, при осмотре обнаружено следующее: состояние средней тяжести, умеренная желтушность склер и кожных покровов, кожа туловища покрыта мелкопапулезной зудящей сыпью, видны следы расчесов, на лице и груди видны сосудистые узелочки. Живот увеличен в объеме, на передней  брюшной стенке наблюдается расширенная сосудистая сеть, пальпируется печень на 10см от края реберной дуги, селезенка на 4.0 см от края реберной дуги. Тоны сердца ритмичные, отчетливые, дыхание везикулярное. Хрипов нет. Моча темного цвета. Кал обесцвечен.

  При обследовании: 

Ан.крови - Нв-86г/л, Цп-0.8, эр- 2.7х1012/л, Л- 4.2х109/л, СОЭ-3мм/час. 
  Анализ  мочи  ++ желчные пигменты и уробилин +++. 
Биохимия крови - альбумины-37г/л, глобулины-48г/л, тимоловая проба – 20ед., сулемовая проба – 1.4мл, активность трансаминазы – 2.7ммоль/л, протромбиновый индкс – 60%, кровь на НВsантиген + (положительна),  билирубин   прямой-41 ммоль/л, непрямой   -22 ммоль/л.  
Из анамнеза жизни известно, что ребенок из группы ЧДБ, за год перенес 7 раз ОРВИ, в анамнезе перенесенная стафилококковая пневмония, переливалась кровь и плазма.

Задание:

1) Поставить  диагноз.

2) Провести дифференциальный диагноз.
3) Наметить план ведения  и лечения больного. 
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