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Кафедра детских болезней с курсом ПО
Факультетская педиатрия, эндокринология
СБОРНИК

 МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ К ВНЕАУДИТОРНОЙ (САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ) РАБОТЕ

1. Занятие № 13
Тема: «Болезни перикарда».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Анатомо-физиологические особенности сердца

· Основные этиологические факторы перикардитов

· Классификация перикардитов

· Острый сухой перикардит

· Экссудативный перикардит, его клинические проявления

· Хронический экссудативный перикардит

· Хронический констриктивный перикардит

· Дополнительные методы диагностики перикардитов. 

· Критерии диагностики перикардитов

· Принципы этиопатогенетической терапии

· Острая тампонада сердца

· Неотложная помощь при критических состояниях

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите один правильный ответ:
01. Для диагностики острого фибринозного перикардита наиболее важным симптомом является
1) тахикардия
2) шум трения перикарда
3) боль за грудиной
4) дисфагия
5) снижение АД

02. Наиболее информативным при выпотном перикардите следует
считать метод
1) аускультации
2) рентгенографии
3) электрокардиографии
4) эхокардиографии

5) фонокардиографии

03. Ведущим клиническим симптомом слипчивого перикардита является
1) увеличение печени

2) спадение яремных вен

3) увеличение сердечного выброса

4) повышение АД

5) систолическое дрожание на основании сердца

04. ранним ЭКГ-признаком острого фибринозного перикардита является
1) депрессия сегмента ST

2) отрицательный зубец Т

3) подъем сегмента ST во многих отведениях

4) высокий заостренный зубец Т

5) уменьшение амплитуды комплекса QRS

05. наиболее частой причинойконстриктивного перикардита является
1) травма

2) коллагеноз

3) оперативное вмешательство на сердце

4) туберкулез

5) уремия

06. тактика при перикардитах неясного генеза включает

1) пробное противоревматическое лечение

2) лечение антибиотиками широкого спектра действия

3) пробное лечение противотуберкулезными препаратами

4) пробное лечение кортикостероидами

5) пробное лечение противовирусными препаратами

07. в первую очередь при подозрении на экссудативный перикардит необходимо сделать
1) пункцию перикарда

2) измерение центрального венозного давления

3) рентгенографию грудной клетки

4) ФКГ

5) ЭКГ

08. сухой перикардит чаще всего приходится дифференцировать с
1) диафрагмальной грыжей
2) острым панкреатитом
3) пептической язвой пищевода

4) инфарктом миокарда

5) миокардитом

09.
Наиболее информативным для диагностики фибринозного перикардита без выпота следует считать метод
1)
рентгенографии
2)
эхокардиографии
3)
аускультации
4)
электрокардиографии

5)   фонокардиографии

10. Для экссудативного перикардита характерно
1) вынужденное положение тела «поза глубокого наклона»
2) застойные явления в большом круге кровообращения 

3) брадикардия
4) бронхиальное дыхание в связи со сдавлением легких

5) парадоксальный пульс
11. 
При тампонаде сердца наблюдается:

1) резкая одышка
2) цианоз
3) тахикардия
4) нитевидный пульс
5) повышение АД
12. Рентгенологическими признаками экссудативного перикардита являются:
1) увеличение размеров сердца

2) ослабление пульсации
3) сглаженность контуров сердца

4) обеднение бронхолегочного рисунка
5)  эмфизема  легких
13.
При экссудативном перикардите имеют рефлекторное происхождение симптомы
1) повышение АД
2) рвота
3) кашель
4) приглушение сердечных тонов
5) боли в животе

14. Симптомом серозно-фиброзного (острого) перикардита  является: 
1) острая боль в области сердца
2) уменьшение болей в сердце при наклоне вперед

3) боль в животе
4) лейкопения

5) дизурические расстройства
15.
Для болевого синдрома при остром перикардите характерно
1)
тупой, давящий характер боли

2)
продолжительность боли более 30 мин

3)
локализация боли за грудиной
4)
уменьшение боли после приема нитроглицерина
5)
зависимость боли от дыхания, движения, глотания, положения тела

Эталоны тестового контроля 

	1. 2
2. 4
3. 1
4. 3
5. 4
6. 3
7. 3

	8. 4
9. 3
10. 1, 2, 4, 5
11. 1, 2, 3, 4
12. 1, 2, 3
13. 2, 3, 5
14. 1, 2, 3
15. 1, 2, 3, 5


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача  № 1
Ребенок в возрасте 10 лет перенес первичный ревмокардит без формирования порока сердца. В 12 лет после обострения тонзиллита состояние ухудшилось: появились боли в сердце, одышка, припухлость и боли в коленных и локтевых суставах, на руках и ногах появилась розовая кольцевидная сыпь. Ребенок находится в вынужденном полусидящем положении, бледен, губы цианотичные, верхушечный толчок ослаблен, границы сердца расширены, больше левая - до передней аксиллярной линии. Тоны ритмичные, глухие, брадикардия. По левому краю грудины выслушивается шум напоминающий «скрип снега» и усиливающийся при надавливании фонендоскопом, печень + 3 см из-под ребра, мягкая. На рентгенограмме сердце имеет треугольную форму, по левой границе его просматривается двойной контур. 

1. Предварительный диагноз.

2. План обследования.

3. Что является причиной развития патологического состояния.

4. План лечения.

5. Профилактика.

Задача № 2

Мальчик 9 лет жалуется на повышенную температуру до 380, боли за грудиной. Болен до двух недель - были насморк, герпес на губах, ларинготрахеит. С 10 дня состояние ухудшилось появились вышеуказанные жалобы. Объективно: состояние тяжелое, бледен, на губах остатки герпетической сыпи. Пульс 110 в; АД 100/60. Верхушечный толчок ослаблен. Границы сердца умеренно расширены влево. Тоны приглушенные, по всей поверхности определяется грубый шум по типу «хруста снега». Печень у края реберной дуги. Отеков нет. На ЭКГ - умеренное снижение вольтажа QRS, метаболические изменения в миокарде.

1. Ваш диагноз?
2. Какие наиболее информативные исследования следует провести?

      3.  Что является причиной развития патологического состояния.

      4.  Назначьте лечение

5.  Консультация какого специалиста является обязательной?

Задача  № 3

Ребенок 7 лет жалуется на повышенную утомляемость, одышку, неприятные ощущения в области сердца при физической нагрузке. Болен в течение года, когда впервые лечился по поводу пневмонии. С тех пор состояние периодически ухудшается. Объективно: отстает в физическом развитии. Кожа бледная, при нагрузке – небольшой акроцианоз. Границы сердца расширены влево на 2 см, вправо на 1,0 см. Тоны сердца значительно приглушены, тахикардия, небольшой систолический шум на верхушке. Живот мягкий, печень + 3 см, безболезненная. Селезенка у края реберной дуги. Пастозность голеней. Диурез уменьшен.

На ЭКГ – снижение вольтажа желудочковых комплексов,  на R- графии - сердце трапецевидной конфигурации с четко очерченными контурами перикарда. На ЭХОКГ выявляется эхосвободное пространство со всех сторон сердца.

1. Ваше представление о больном?

2. Какова ваша тактика в отношении данного ребенка будет наиболее верной?

3. Что является причиной развития патологического состояния.

4. Патогенез развития отечного синдрома.

5. Принципы лечения.

Задача  № 4

Ребенок 3 лет, поступил в отделение с жалобами на повышенную температуру до 38-390, неприятные ощущения в области сердца, одышку. Болен около двух недель, лечился от ОРВИ. Состояние ухудшилось на 7-8 день болезни. Анамнез жизни без особенностей. Пульс учащен.   Границы сердца расширены во все стороны, больше влево, сближение границ абсолютной и относительной сердечной тупости. Тоны сердца на верхушке резко ослаблены. Живот мягкий, печень выступает из-под ребра на 1,5-2 см., пастозность голеней.

1. Ваш предположительный диагноз.

2. План обследования.

3. Развитие какого осложнения составляет угрозу жизни?

4. Принципы лечения.

5. Прогноз. 

Задача № 5.

У мальчика 10 лет ОРВИ: субфебрильная температура, насморк, кашель, разлитая гиперемия зева. На четвертый день состояние ухудшилось: температура тела повысилась до  39,40 С; стал очень вялым, капризным. Жалобы на боли в животе и кратковременные боли в области  сердца. Боли носят тупой, ноющий характер. Частота дыханий 20 в 1 мин. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание жесткое, хрипов нет. Пульс 88 уд в 1 мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Верхушечный толчок в пятом межреберье слева, разлитой, усилен. Левая граница сердца – на 0,5 см кнаружи от срединноключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушен 1 тон. Над верхушкой выслушивается нежный и короткий систолический шум, слева от грудины шум «хруста снега». Печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

1. Предварительный диагноз.

2. План обследования.

3. С какими заболеваниями следует дифференцировать?

4. Какие изменения можно ожидать при ЭХО-КГ исследовании?

5. Перечислите симптомы перикардита.

Эталоны ответов к ситуационным задачам.
Эталон ответа к задаче № 1.
1. Диагноз: Повторная ревматическая лихорадка III, активная фаза, активность III степени, панкардит,  Н II А ст.
2. План обследования: анализ крови развернутый, анализ крови биохимический (серомукоид, протеинограмма, проба Вельтмана, АСТ, АЛТ, ЛДГ, КФК, калий, натрий), АСЛ-О, ЭКГ, ФКГ, ЭхоКГ, рентгенография органов грудной клетки

3. (-гемолитический стрептококк группы А

4. План лечения:
· Режим I Б
· Стол 10 без соли (соль на руки 3,0 в сутки, жидкость 800 мл/сутки + изюм, чернослив, кефир, творог).   
· Бензилпенициллина-натриевая соль 1000000 Ед х 2 раза в/м
· Диклофенак 0, 025 * 4 раза в день внутрь
· Преднизолон 30 мг/сутки (6 таблеток)
8 час. - 15 мг (3 таб.)
· 11 час. - 10мг (2 таб.)
14 час. - 5 мг (1 таб.)
· Фуросемид 20 мг 2 раза в день (утро, обед) внутрь
· Верошпирон 0,025 * 2 раза внутрь
· Панангин 1 др. *3 раза  в день
5. Вторичная круглогодичная бицилинопрофилактика препаратами бензатин-бензилпенициллина. 

Эталон ответа к задаче  № 2.

1. Диагноз: Острый вирусный фибринозный перикардит, СН II Б ст.
2. Эхо-КГ, R-графия грудной клетки (по показаниям - R скопия)

3. Чаще всего причиной вирусного перикардита является  вирус Коксаки

4 . Режим I Б

· Стол 10 без соли (соль на руки 2,0 в сутки, жидкость 800мл/сутки)
· Лазикс 1% - 1 мл (10 мг) * 2 раза в день (в 8 час. и 14 час.) в/м
· Ортофен 0,025 * 3 раза в день после еды
· Преднизолон  25мг/сутки (5 таблеток)
               7 час. - 1 5 мг (3 таб.)
11 час. – 5 мг (1 таб.)
14 час. - 5 мг (1 таб.)
            Панангин 1 др. * 2 раза в сутки

· Рибоксин 0,2 * 3 раза в день
· Цефазолин 0,5 х 2 раза в/м
5. Консультация торакального хирурга
Эталон ответа к задаче № 3.
1. Учитывая данные анамнеза, клинические и имеющиеся параклинические данные можно думать о диагнозе: Хронический констриктивный перикардит, СН II Б ст. 

2. Консультация кардиохирурга для решения вопроса об оперативном лечении.

3. Перенесенный гнойный экссудативный перикардит, развившийся как осложнение пневмонии.

4. Диастолическая сердечная недостаточность, обусловленная нарушением процесса диастолы и наполнения камер сердца кровью из-за утолщенного фибринозного перикарда («панцирное сердце»).

5. До оперативного лечения  следует проводить симптоматическое лечение сердечной недостаточности с применением диеты с ограничением жидкости и соли, диуретиков (Фуросемид в сочетании с Верошпироном), ингибиторов АПФ (Капотен), кардиотрофической терапии (Рибоксин), препаратов калия (при отсутствии противопоказаний).

Эталон ответа к задаче № 4.
1. Диагноз: Острый экссудативный (вирусный?) перикардит,  СН II  А.

2. План обследования: анализ крови клинический,  анализ крови биохимический (протеинограмма, АСТ, АЛТ, Вельтмана, серомукоид, СРБ, АСЛ-О.), Рентгенография грудной клетки (прямой, левый боковой), по показаниям рентгеноскопия, ЭКГ, ЭХОКС, анализ мочи,  измерение диуреза, консультация торакального у хирурга.

3. Острая тампонада сердца.

4. Противовурусная терапия препаратами человеческого иммуноглобулина внутривенно, диуретики, противовоспалительная терапия глюкокортикостероидами.
5. Вирусные перикардиты имеют наиболее благоприятный прогноз.

Эталон ответа к задаче № 5:

1. Острый миоперикардит, вирусной этиологии, СН II  А.

2. Необходимо назначить клинический  и биохимический анализ крови (для уточнения активности процесса и его воспалительного генеза), а также ЭКГ, ЭХО-КГ, рентгенографию органов грудной клетки.

3. Признаки недостаточности кровообращения: одышка, тахикардия, цианоз, признаки застоя в большом и малом круге кровообращения. Подобных признаков у данного больного нет, следовательно, можно говорить об отсутствии сердечной недостаточности.

4. Для уточнения сократительной функции миокарда показано проведение ЭХО-КГ возможно снижение сократительной способности, дилатация полостей сердца, что указывает на поражение миокарда; ЭХО-негативное пространство является симптомом перикардита.

5. Боль за грудиной, шум «хруста снега».

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с курируемым пациентом и его родителями.

· Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) больного ребенка.

· Измерить и оценить АД на руках и ногах

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (общий белок, белковые фракции, билирубин, его фракции, АЛТ, АСТ, ЛДГ, КФК, серомукоид, С-реактивный белок), ан.мочи

· Сформулировать клинический диагноз по современной классификации.

· Назначить  питание ребенку с перикардитом с учетом стадии сердечной недостаточности.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при болезнях перикарда (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей при лечении болезней перикарда.

· Оказать неотложную помощь ребенку при острой тампонаде сердца.

· Оформить клиническую историю болезни (первичный статус, этапный, передаточный и выписной эпикризы).

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Научно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента. При проведении НИР студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. Студент должен проработать не менее 5 библиографических (или электронных) источников.

Темы НИРС:

· Причины возникновения болезней перикарда у детей.

· Клинико-лабораторная характеристика фибринозных перикардитов.

· Клинико-лабораторная характеристика экссудативных перикардитов.

· Клинико-лабораторная характеристика хронических перикардитов.

· Острая тампонада сердца.

8. Рекомендованная  литература по теме занятия

Основная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни. Т.1 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.

	2
	Детские болезни. Т.2. 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Амбулаторная эхокардиография у детей : рук. для врачей 
	А. С. Воробьев
	СПб. : СпецЛит, 2010.

	3
	Детская кардиология (наследственные синдромы) 
	Ю. М. Белозеров
	Элиста : НПП Джангар , 2008.

	4
	Детская реабилитология : учеб. пособие 
	Е. Т. Лильин, В. А. Доскин
	М. : Медкнига, 2008.

	5
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	6
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	7
	Детские болезни : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	8
	Детские болезни : сб. ситуац. задач с этал. ответов для подготовки к ИГА вып. мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 - педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	9
	Детские болезни : учеб. для мед. вузов 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012.

	10
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-5 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 1. Пульмонология, нефрология, гастроэнтерология, гематология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, В. В. Чикунов [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	11
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 5-6 курсов, обучающихся по специальности 60103 - Педиатрия. Т. 2. Неонатология 
	сост. Н. А. Ильенкова, Е. Г. Нейман, С. О. Фалалеева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	12
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	13
	Детские болезни: рук. по выполнению практ. умений [Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов, обучающихся по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=31556 
	сост. Н. А. Ильенкова, Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	14
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	15
	Клинический осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка» [Электронный ресурс] : учеб. пособие для самостоятельной работы студентов 3-4 курсов по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28963 
	М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова, Л. И. Позднякова [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	16
	Организация диспансерного наблюдения детей и подростков на педиатрическом участке : учеб.пособие для студентов 6 курса по спец. 060103- Педиатрия 
	сост. В. Т. Манчук, Е. И. Прахин, И. Н. Чистякова [и др.] ; ред. М. Ю. Галактионова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	17
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	18
	Руководство по неотложным состояниям у детей 
	В. В. Курек, А. Е. Кулагин
	М. : Медицинская литература, 2008.

	19
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	ред. В. О. Быков
	Ростов н/Д : Феникс, 2010.

	20
	Электронные ресурсы:
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary
	ред. Т. Г. Авдеева
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.


