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1. Тема: «ЗАБОЛЕВАНИЯ КОЖИ, ПОДКОЖНО-ЖИРОВОГО СЛОЯ У      НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПУПОЧНЫХ СОСУДОВ, ПУПОЧНОГО КАНАТИКА, ПУПОЧНОЙ РАНЫ У НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ» 

2. Формы работы:

- Подготовка к практическому занятию.

- Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

3.1. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и лечение приобретённых неинфекционных заболеваний кожи и подкожной клетчатки у новорождённых детей:

· опрелости (пелёнчатый дерматит), потница;

· сальный ихтиоз;

· адипонекроз;

· токсическая эритема;

· склерема, склередема;

· себорейный дерматит;

· десквамативная эритродермия Лейнера-Муссу.

3.2. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и лечение врождённых и наследственных заболеваний кожи:

· гемангиомы;

· пигментные пятна;

· врожденная аплазия кожи;

· альбинизм;

· врождённый ихтиоз;

· небуллёзная врождённая ихтиозиформная эритродермия Брока;

· буллёзная ихтиозиформная эритродермия;

· врожденный буллёзный эпидермолиз;

· недержание пигмента (синдром Блоха-Сульцбергера);

· синдром вялой кожи;

· синдром Элерса-Данлоса;

· эктодермальная дисплазия ангидремическая (синдром Криста-Сименса-Турена);

- неонатальная красная волчанка.

3.3. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и лечение инфекционных заболеваний кожи, подкожно-жирового слоя, пупочной ранки:

· понятие о локальных (негенерализованных) гнойно-воспалительных заболеваниях новорождённых (ЛГВЗН), группировка ЛГВЗН;  

· стафилодермии (везикулопустулёз, пузырчатка новорождённых, эксфолиативный дерматит Риттера, стафилококковый синдром обожжённой кожи, псевдофурункулёз Фигнера, мастит новорождённого, некротическая флегмона новорождённых);

· стрептодермии (рожа, интертригинозная стрептодермия, папулоэрозивная стрептодермия, вульгарная эктима, паронихии);

· поражение кожи грибами;

· инфекционные заболевания пупочных сосудов и пупочной ранки (тромбофлебит пупочной вены, тромбартериит пупочных артерий, катаральный омфалит, гнойный омфалит, язва пупка, гангрена пупочного канатика);

· профилактика, ранняя диагностика и лечение ЛГВЗН.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

· сбор анамнеза;

· клиническое обследование по органам и системам;

· уход за новорождёнными;

· обработка кожных покровов, пуповинного остатка и пупочной ранки;

· кормление новорождённых через соску или назогастральный зонд;

· работа с кувезом, инфузионным насосом;

· оценка гестационного возраста и степени зрелости новорождённых;

· ведение медицинской документации.

5. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС):

1) оформление таблиц по дифференциальной диагностике пиодермий и болезней подкожножировой клетчатки и пупка;

2) составление типовых, ситуационных задач;

3) написание клинического представления о новорождённом ребёнке в истории развития новорождённого (уч. ф. 097/у);

4) санитарно-просветительная работа среди родильниц по уходу, вскармливанию и профилактике гнойно-воспалительных заболеваний у новорождённых детей;

5) составление таблиц нормативов лабораторных показателей крови, мочи, ликвора у новорождённых детей.

6) составление тестовых вопросов с эталонами ответов по теме практического занятия.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям по теме «Заболевания кожи, подкожно-жирового слоя у новорождённых. Заболевания пупочных сосудов, пупочного канатика, пупочной раны у новорождённых детей».

Тесты для определения исходного уровня знаний

Выберите один правильный ответ

1. При небуллёзной врождённой ихтиозиформной эритродермии Брока новорождённому назначается первым лекарственное средство:

а) антибиотик (азитромицин);

б) глюкокортикоид (преднизолон);

в) антигистаминный препарат (хлоропирамина гидрохлорид);

г) ноотропный препарат (пирацетам);

д) нестероидный противовоспалительный препарат (ибупрофен).

2. При синдроме Блоха-Сульцбергера в анализе крови новорождённого отмечаются:

а) анемия;

б) лейкопения;

в) эозинофилия;

г) тромбоцитопения;

д) лимфоцитоз.

3. Атрофические рубцы на коже новорождённого образуются после заживления элементов, характерных для:

а) врождённой небуллёзной ихтиозиформной эритродермии Брока;

б) врождённого дистрофического буллёзного эпидермолиза;

в) синдрома недержания пигмента;

г) врождённого ихтиоза;

д) синдрома Криста-Сименса-Турена.

4. У новорождённых с врождённой небуллёзной эритродермией Брока, кроме кожных поражений, можно обнаружить:

а) вывернутые веки – эктропион;

б) поперечную складку на ладонной поверхности кисти;

в) монголоидный разрез глаз;

г) деформацию кистей и стоп;

д) крыловидные складки на шее.

5. Врождённый буллёзный эпидермолиз новорождённых дифференцируют с:

а) синдромом недержания пигмента;

б) врождённым сифилисом;

в) ветряной оспой;

г) герпесом;

д) потницей.

6. Хорошо отграниченные плотные инфильтраты кожи и подкожной жировой клетчатки характерны для:

а) сального ихтиоза;

б) склередемы;

в) склеремы;

г) себорейного дерматита;

д) адипонекроза.

7. Первичным элементом везикулопустулёза новорождённых является:

а) пятно;

б) пузырёк;

в) эрозия; 

г) чешуйка;

д) рубец.

8. Злокачественная форма пемфигуса новорождённых характеризуется наличием:

а) фликтен;

б) бугорков;

в) напряжённых пузырьков;

г) корочек;

д) десквамации эпидермиса.

9. Симптом Никольского при эксфолиативном дерматите Риттера у новорождённых определяется:

а) очень часто;

б) нехарактерен;

в) редко встречается;

г) только в очень тяжёлых случаях;

д) только при развитии сепсиса.

10. Первичным элементом некротической флегмоны новорождённых является:

а) вялый пузырь;

б) эрозия;

в) пятно с чёткими краями;

г) рубец;

д) чешуйка.

11. При гнойно-воспалительных заболеваниях кожи и пупка у новорождённых для гемограммы характерно:

а) только лейкоцитоз;

б) лейкоцитоз, нейтрофилёз со сдвигом формулы влево;

в) лейкоцитоз, нейтрофилёз со сдвигом формулы влево, анемия;

г) лекопения и тромбоцитопения;

д) эозинофилия.

12. При гнойно-воспалительных заболеваниях кожи у новорождённых купание:

а) показано;

б) не показано;

в) проводится только при большом загрязнении кожи;

г) разрешается только в периоде выздоровления;

д) показано только на фоне антибиотикотерапии.

13. Инфекционным заболеванием у новорождённых не является:

а) везикулопустулёз;

б) токсическая эритема;

в) эпидемическая пузырчатка;

г) эксфолиативный дерматит Риттера;

д) некротическая флегмона.

14. К инфекционным заболеваниям у новорождённых относится:

а) амниотический пупок;

б) фунгус пупка;

в) катаральный омфалит;

в) полные свищи пупка;

г) неполные свищи пупка.

15. Подкожные узлы при псевдофурункулёзе Фигнера не локализуются на:

а) волосистой части головы;

б) задней поверхности шеи;

в) коже спины;

г) коже ягодиц;

д) коже живота.

Тесты для определения итогового уровня знаний

Выберите один правильный ответ

1. Физиотерапевтические методы лечения при гнойно-воспалительных заболеваниях кожи и пупка у новорождённых:

а) используются;

б) противопоказаны;

в) применяются только в периоде реконвалесценции;

г) назначаются в исключительных случаях;

д) применяют только после проведения антибиотикотерапии.

2. При катаральном омфалите у новорождённых местно используют:

а) только 3 % раствор перекиси  водорода;

б) 3 % раствор перекиси  водорода и 2 % спиртовый раствор бриллиантового зелёного;

в) ляпис;

г) мазь с нистатином;

д) мазь с эритромицином.

3. Пузырчатку новорождённых дифференцируют с:

а) с врождённым ихтиозом;

б) с адипонекрозом;

в) с некротическим омфалитом;

г) с флегмонозным омфалитом;

д) эритродермией Лейнера.

4. Для фунгуса пупка не характерно:

а) гнойное отделяемое;

б) грануляции на дне пупочной ранки;

в) грибовидная опухоль на дне пупочной ранки;

г) остатки пуповинной ткани в пупочной ранке;

д) пупочные сосуды не пальпируются.

5. При тромбофлебите пупочной вены эластичный тяж пальпируется:

а) слева от пупочного кольца;

б) справа от пупочного кольца;

в) над пупком;

г) ниже пупка;

д) в редких случаях.

6. Лечение детей с инфекционными заболеваниями пупочной ранки проводится:

а) амбулаторно;

б) в детском хирургическом отделении;

в) в отделении новорождённых родильного дома;

г) в отделении патологии новорождённых детской больницы;

д) в детской инфекционной больнице.

7. Синие пятна с локализацией в области поясницы или крестца встречаются у новорождённых детей с:

а) синдромом Штурге-Вербера;

б) нейрокожным меланозом;

в) монголоидной расой;

г) синдромом Казабаха-Меррита;

д) врождённым ихтиозом.

8. Гиперрастяжимость кожи отмечается у новорождённых с:

а) синдромом Блоха-Сульцбергера;

б) синдромом Элерса-Данлоса;

в) синдромом эктодермальной дисплазии;

г) неонатальной красной волчанкой;

д) себорейным дерматитом.

9. К стафилодермиям относится:

а) «бродячая рожа»:

б) вульгарная эктима;

в) склерема;

г) адипонекроз;

д) везикулопустулёз.

10. Основной причиной тромбофлебита пупочной вены является:

а) катаральный омфалит;

б) катетеризация вены пуповины;

в) раннее хирургическое иссечение пуповины;

г) пупочная грыжа;

д) свищи пупка.

11. Плотный отёк в области бёдер, лобка, гениталий, стоп и голеней характерен для:

а) адипонекроза;

б) синдрома Тернера;

в) склередемы;

г) склеремы;

д) эритродермии Лейнгера-Муссу.

12. Для лечения пиококкового пемфигоида не применяют:

а) прокалывание пузырей;

б) антибиотикотерапию;

в) иммуноглобулины;

г) инфузионную терапию;

д) буровскую жидкость.

13. Проявления неонатальной красной волчанки исчезают:

а) к концу 1-го месяца жизни;

б) на  2 месяце жизни;

в) к 3-6 месяцам жизни;

г) в конце 1-го года жизни;

д) на  3 году жизни.

14. При надавливании пальцем на участок уплотнения кожи углубления не остаётся при:

а) себорейном дерматите;

б) склереме;

в) склередеме;

г) гормональном кризе;

д) синдроме Тернера.

15. При адипонекрозе проводится лечение:

а) антибиотикотерапия;

б) антигистаминные средства;

в) тепловые процедуры;

г) мазь Вишневского (местно);

д) смазывание кожи гепариновой мазью.

16. Для лечения потницы назначают:

а) 1 % водный раствор анилиновых красителей;

б) 2 % спиртовой раствор йода;

в) буровская жидкость;

г) нистатиновая мазь;

д) купание в воде с добавлением раствора перманганата калия(1:10000).

17. Основным мероприятием при пемфигусе является:

а) лечение антибиотиками всех контактных детей с больным;

б) немедленный перевод больного в детский стационар;

в) контактным детям проводится обработка кожи отваром чистотела;

г) больного ребёнка переводят в изолятор отделения новорождённых;

д) всем контактным детям вводят пентаглобулин.

18. Лечение детей с инфекционными заболеваниями пупочной ранки и пуповинного остатка проводится:

а) в изоляторе отделения новорождённого родильного дома;

б) в детской хирургической больнице;

в) в детской инфекционной больнице;

г) в отделении патологии новорождённых детской больницы;

д) в отделении патологии родильного дома.

19. При тромбофлебите вены пуповины применяют:

а) антибиотики парентерально;

б) смазывание кожи над веной бактробаном;

в) внутривенные инфузии гепарина;

г) гемодиализ;

д) СВЧ на пупочную ранку.

20. Лечение везикулопустулёза заключается в:

а) назначении антибиотиков парентерально;

б) гигиенических ваннах с применением дезинфицирующих средств;

в) применении бификола;

г) специфической иммунотерапии;

д) трансфузии антистафилококковой плазмы.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.
Задача № 1

Мальчик К., 8 дней, поступил в отделение патологии новорождённых  по направлению районной поликлиники.   Из анамнеза известно, что ребёнок от второй беременности, протекавшей с токсикозом в первом триместре, гнойным гайморитом в третьем триместре. Роды в срок, физиологичные. Масса тела при рождении 3500,0 г, длина тела 52 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. К груди приложен на первые сутки, сосал активно. Пуповинный остаток обработан хирургически на 2-е сутки, пупочная ранка сократилась хорошо. 

В периоде ранней неонатальной адаптации отмечались физиологическая желтуха, токсическая эритема. На 5-й день жизни ребенок выписан домой в удовлетворительном состоянии. На 8-й день при патронаже педиатра выявлены пузыри на туловище, в связи с чем ребенок был госпитализирован. 

При поступлении состояние средней тяжести, вялый, сосет неохотно,  периодически срыгивает, температура тела 37,4-37,6°С. Кожные покровы бледно-розовые с мраморным рисунком. На коже туловища, бедрах на инфильтрированном основании имеются полиморфные, окруженные венчиком гиперемии, вялые пузыри, диаметром до 2 см, с серозно-гнойным содержимым. На месте вскрывшихся элементов – эрозивные поверхности с остатками эпидермиса по краям. Пупочная ранка чистая. Зев спокойный. В лёгких дыхание ослабленное везикулярное (иногда – пуэрильное). Тоны сердца ритмичные, ясные. Живот мягкий, печень выступает из-под рёберного края на 1,5 см, селезёнка не пальпируется. Стул жёлтый, кашицеобразный.

Общий анализ крови: Нb - 180 г/л, Эр - 5,5∙1012/л, Ц.п. – 0,99, тромб – 270∙109/л, Лейк - 17,2∙109/л, метамиелоциты – 3 %, п/я – 13 %, с – 57 %, л – 24 %, м – 3 %, СОЭ – 9 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жёлтый, реакция – кислая, удельный вес – 1004, белок отсутствует, эпителий плоский – немного, лей​коциты – 2-3 в п/з, эритроциты – нет, цилиндры – нет.       

Биохимический анализ крови: общий белок – 52,4 г/л, билирубин: непрямой – 51 мкмоль/л, прямой – нет, 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.

Задание к задаче № 1

1. Ваш предварительный диагноз и какие дополнительные исследования надо провести для уточнения диагноза?

2. Какой этиологический фактор чаще вызывает это заболевание и какие Грам-положительные микроорганизмы Вы знаете? С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? Чем обусловлена тяжесть состояния ребенка? Остаются ли изменения на коже после этого заболевания?

3. Назначьте лечение. Можно ли купать ребёнка? Возможные исходы и прогноз.

4. Какие анатомо-физиологические особенности кожи характеризуют новорожденного ребенка? 

5. Определите тактику неонатолога при выявлении этого заболевания в родильном доме. К какой группе здоровья относится данный новорождённый? Как следует проводить профилактические прививки этому ребён​ку?

Задача № 2

Девочка К., родилась на 36 нед. гестации с массой тела 3100,0 г, от второй беременности, протекавшей с явлениями гестоза I половины, от первых родов. В анамнезе матери 1 медицинский аборт. Роды физиологичные. После рождения ребёнок закричал и начал дышать самостоятельно без применения реанимационных мероприятий. К груди приложена через 20 минут после рождения. 

На 3 сутки жизни на коже туловища, верхних и нижних конечностей, в области волосистой части головы и крупных складок кожи появились полостные образования размером с просяное зерно или горошину, наполненные серозной жидкостью или серовато-белым содержимым, окаймлённые отёчным гиперемированным венчиком.

Некоторые элементы сыпи после вскрытия превратились в корочки или поверхностные эрозии. Температура тела 37°С. Ребёнка продолжают прикладывать к груди матери.
Задание к задаче № 2

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2. Какие необходимо провести исследования для уточнения диагноза.

3. Назначьте лечение.

4. Целесообразно ли продолжать кормить ребёнка грудью?

Задача № 3

Девочка С., родилась на 39 нед. гестации с массой тела 3400,0 г. от первой беременности, протекавшей без патологических явлений. Роды – физиологичные. К груди приложена через 30 минут после рождения, сосала активно. Пуповинный отпал в роддоме на 5 сутки жизни, отмечалось его мокнутие до 10 дня жизни. Мокнущий пупок обрабатывали 3 % раствором перекиси водорода и 1 % раствором бриллиантового зелёного. Ребёнка выписали домой на 12 сутки жизни. 

У матери через 2 суток после выписки из роддома развился гнойный мастит левой молочной железы. Лечилась дома консервативно 3 суток и продолжала кормить новорождённого ребёнка правой молочной железой. На 4 сутки матери проведено оперативное вскрытие гнойника в молочной железе. Продолжалось кормление ребёнка «здоровой» железой в домашних условиях. 

У девочки на 17 сутки жизни развился энтероколит, появилась субфебрильная температура. Врача не вызывали. Бабушка лечила самостоятельно ребёнка отваром кровохлёбки. Отмечалось уменьшение частоты стула до 8 раз в сутки. Однако фекальная масса была жидкой с примесью слизи и зелени. 

На 20 сутки жизни при активном посещении новорождённой девочки участковый врач-педиатр обнаружила подкожные узелки с нормальной окраской кожи над ними, которые локализовались на туловище, шее и волосистой части головы.

По поводу энтероколита девочку госпитализировали. При бактериальном исследовании фекалий был высеян золотистый стафилококк. С момента госпитализации назначена антибиотикотерапия, стафилококковый бактериофаг и др. 

На 3 сутки пребывания в стационаре узелки постепенно увеличивались до размера лесного ореха. Кожа над ними с синеватым оттенком. При инцизии выделяется гной. Температура тела на фибрильных цифрах. В анализе крови – лейкоцитоз, ускоренная СОЭ.

Задание к задаче № 3

1. Что способствовало развитию болезни?

2. Какое заболевание кожи у новорождённого ребёнка?

3. Какие необходимо провести лечебные мероприятия?

4. Какой прогноз данной болезни у новорождённой девочки?

Задача № 4

Новорождённый С., от 3-й беременности, вторых срочных родов. Беременность протекала с гестозом. Масса тела при рождении 3000,0 г, длина тела 51 см, оценка по шкале В.Апгар 8/8 баллов. Сразу после рождения у ребёнка в области пупочного кольца обнаружено выпячивание диаметром 5 см, прикрытое блестящими, прозрачными, белесоватого цвета оболочками. Общее состояние не нарушено.

Задание к задаче № 4

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какой должна быть тактика врача-неонатолога?

Задача № 5

У новорождённого П. на 6-е сутки жизни появилась субфебрильная температура, вялость, ухудшение аппетита, срыгивания. При клиническом обследовании со стороны внутренних органов и нервной системы патологии не выявлено. Отмечается отёк и гиперемия пупочного кольца, выбухание пупка и гнойное отделяемое из пупочной ранки.

В клиническом анализе крови – лейкоцитоз со сдвигом влево, ускоренное СОЭ.

Задание к задаче № 5

3. Поставьте предварительный диагноз.

4. Составьте алгоритм действий врача-неонатолога.

Задача № 6

Девочка Н., родилась с оценкой по шкале В.Апгар 8/9 балов, массой тела 3500,0 г, длиной тела 53 см. Состояние с рождения удовлетворительное. В области затылка и на лбу обнаружены неправильной формы пятна розовато-красного цвета. Под давлением пальца краснота исчезает, но затем появляется снова, усиливается при плаче ребёнка. 

Задание к задаче № 6

1. Поставьте предварительный диагноз.

         2. Какой должна быть тактика врача-неонатолога?    

         3. Назначьте лечение больному ребёнку.

Задача № 7

Мальчик К., от вторых срочных родов. Масса при рождении 4000,0 г, длина тела – 57  см.  На 4-е сутки жизни в области паховых, подмышечных складок и на шее появилась сыпь в виде мелких красных узелков. Общее состояние не нарушено. Температура тела нормальная. 

Задание к задаче № 7  

1. Поставьте предварительный диагноз.                                                                 

         2. Назначьте лечение ребёнку.

                                                               Задача № 8

Мальчик от первой беременности, срочных родов. Мать страдает хроническим тонзиллитом. Масса тела при рождении 3300,0 г, длина тела 52 см. Оценка по шкале В.ВАпгар 8/8 баллов. Состояние в родильном доме расценивалось как удовлетворительно. Пуповинный остаток отсечён на 2-е сутки. Пупочная ранка без воспалительных изменений. Максимальная убыль массы тела – 4,5 %. Вакцинация БЦЖ проведена на 5-е сутки. Выписан из родильного дома на 7 сутки жизни в удовлетворительном состоянии. На 3-и сутки пребывания дома у ребёнка за ушами появилась резко отграниченная гиперемия, небольшое мокнутие, а затем – трещины кожи. Температура тела повысилась до субфебрильных цифр. Самочувствие не нарушено. При осмотре участковым педиатром патологии со стороны внутренних органов и нервной системы не обнаружено.        

Задание к задаче № 8

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какой должна быть тактика участкового врача-педиатра?
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