Наименование дисциплины: Детская кардиология.
Задание к практической части.
Раздел №3. АНАТОМИЯ СЕРДЦА И СОСУДОВ У ДЕТЕЙ. ОСОБЕННОСТИ ГЕМОДИНАМИКИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ.

Уважаемые ординаторы. Вам необходимо:
1. Решить 12 ситуационных клинических задач.
2. Подготовить реферат с иллюстрациями на тему «Эмбриогенез сердца. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Особенности гемодинамики»

Задача 1 
Анамнез: Ребенок 3 дня жизни, от первой беременности, протекавшей с гестозом (повышение АД, протеинурия, отеки).  Роды на 38 неделе, масса при рождении – 2800 г, оценка по шкале Апгар 8/9 баллов.  
Жалобы: периодическое посинение носогубного треугольника (цианоз) при кормлении, возможны эпизоды учащенного дыхания.  
Физикальный осмотр
Общий статус: Состояние удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы бледно-розовые, умеренный акроцианоз (посинение кистей, стоп). Периоральный цианоз при кормлении и плаче.  Тургор тканей сохранен, отеков нет.  
Осмотр ротовой полости и зева: Слизистые розовые, влажные. Язык без налета.  
Дыхательная система: ЧД 52/мин. Одышки в покое нет, но возможны эпизоды тахипноэ при беспокойстве. Перкуссия легких – ясный легочный звук. Аускультация легких – дыхание пуэрильное, хрипов нет.  
Сердечно-сосудистая система: ЧСС 155/мин. Аускультация сердца: Над всей прекардиальной областью выслушивается мягкий систолический шум 1/6 (лучше всего в 3–4 межреберье слева у грудины).  Тоны сердца: I тон – нормальной звучности. II тон – расщеплен. Шум не проводится в спину.  Пальпация: Верхушечный толчок – локализован в 4 межреберье по среднеключичной линии, умеренной силы.  Пульс на бедренных артериях – симметричный, удовлетворительного наполнения.  
Живот и пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный при пальпации.  Печень +1,5 см ниже края реберной дуги.  Селезенка не пальпируется.  Стул: меконий (первые сутки) → переходный (3-й день), дефекация 3–4 раза в сутки, без патологических примесей.  
Мочевыделительная система: Мочеиспускание – 6–8 раз в сутки, моча светлая, без запаха.  Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.  
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае?
2. Составьте план обследования. 
3. Оцените ЧСС и ЧДД, является ли это нормой для новорожденного? 
4. Оцените данные аускультации, о чем может говорить наличие мягкого систолического шума у новорожденного? 

Задача 2 
Анамнез: Ребенок 1 месяц, мальчик, от первой беременности, протекавшей с анемией легкой степени. Роды срочные, самостоятельные, масса при рождении 3200 г, длина 50 см, оценка по Апгар 8/9 баллов. На грудном вскармливании, но мать отмечает вялое сосание, быструю утомляемость, частые срыгивания. За первый месяц прибавка в весе составила +400 г (ниже возрастной нормы – ≥800 г).
Осмотр: Общее состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, периоральный цианоз при кормлении, слизистая бледно-розовая, умеренно влажная. Тургор тканей снижен. Зев чистый, лимфоузлы не увеличены, безболезненны. 
Дыхательная система: ЧД 60/мин. Перкуторно: легочный звук, симметричный с обеих сторон. Аускультативно: дыхание пуэрильное, хрипов нет.
Сердечно-сосудистая система: ЧСС 170/мин. Грубый систолический шум 3/6 во II–III межреберье слева у грудины (лучше выслушивается в положении на спине). Границы сердца: Верхняя – II межреберье. Левая – на 1,5 см кнаружи от среднеключичной линии. Правая – по правому краю грудины. Пульс на бедренных артериях ослаблен.
Пищеварительная система: Живот мягкий, печень +3 см из-под края реберной дуги (норма – до 2 см). Селезенка не пальпируется. Стул 5–6 раз в сутки, желтый, кашицеобразный, без патологических примесей. Срыгивания 2–3 раза в день, небольшим объемом.
Мочевыделительная система: Мочеиспускание 10–12 раз в сутки (норма), безболезненное. Отеков нет.
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае?
2. Составьте план обследования. 
3. Какова тактика? 
4. Оцените данные ЧСС и ЧДД, укажите границы возрастной нормы.  
5. О чем может свидетельствовать гепатомегалия?

Задача 3 
Анамнез: Ребенок 6 месяцев, мальчик, от первой беременности, протекавшей с гестозом легкой степени. Роды срочные, самостоятельные, масса при рождении 3400 г, длина 52 см, оценка по Апгар 8/9 баллов. Находится на искусственном вскармливании с 3 месяцев. С 4-месячного возраста болеет ОРВИ 4 раза, каждый эпизод сопровождается ринитом, кашлем, субфебрильной температурой (37,5–38°C). Вакцинация по возрасту. 
Жалобы на: частые ОРВИ с затяжным течением (7–10 дней); снижение аппетита; повышенную утомляемость при кормлении; периодическое покашливание вне болезни.
Физикальный осмотр: Общее состояние удовлетворительное, сознание ясное, реакция на осмотр адекватная. Положение активное. Кожные покровы бледные, чистые, без сыпи. Тургор тканей сохранен. Видимые слизистые розовые, влажные. Периферические лимфоузлы (шейные, подмышечные, паховые) до 0,5 см, эластичные, безболезненные. Слизистая розовая, влажная, без налетов, афт, гиперемии. Зубов нет. Язык чистый, сосочки выражены. Сосательный рефлекс сохранен, но ослаблен.
Дыхательная система: ЧД 35/мин. Перкуссия: ясный легочный звук над всеми полями, симметричный. Аускультация: дыхание пуэрильное, хрипов нет. Проведение дыхания симметричное.
Сердечно-сосудистая система: ЧСС 130/мин. Пальпация: верхушечный толчок в 5-м межреберье по среднеключичной линии, усилен. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Верхняя – II межреберье. Левая – на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Правая – по правому краю грудины. Конфигурация сердца не изменена. Аускультация: Тоны сердца ритмичные, I тон на верхушке усилен. Систолический шум 2/6 во II межреберье слева у грудины (не проводится в подмышечную область и на спину). Шум усиливается при изменении положения тела. Патологических шумов (диастолических, машинных) нет. Пульс на бедренных артериях симметричный, удовлетворительного наполнения.
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный, печень +1 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул 1–2 раза в сутки, кашицеобразный, желтый, без патологических примесей. Срыгивания редкие, небольшим объемом.
Мочевыделительная система: Мочеиспускание 10–12 раз в сутки, безболезненное. Отеков нет.
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае?
2. Составьте план обследования. 
3. Какова тактика? 
4. Оцените данные ЧСС и ЧДД, укажите границы возрастной нормы.  

Задача 4 
Анамнез: Ребенок 1 год, девочка, от 2-й беременности (1-я - медицинский аборт), протекавшей с анемией средней степени. Роды срочные, самостоятельные, масса при рождении 3100 г, длина 50 см, оценка по Апгар 8/8 баллов. Находится на общем столе, прикорм с 6 месяцев. Вакцинация по календарю. Перенесла 2 ОРВИ с легким течением.
Жалобы: Повышенная утомляемость при физической активности (быстро устает при ходьбе с поддержкой). Периодическая одышка при кормлении. Сниженный аппетит. Отставание в прибавке массы тела (+200 г за последний месяц).
Физикальный осмотр: Общее состояние средней тяжести, сознание ясное. Положение активное. Физическое развитие: масса 9,2 кг, рост 74 см. Нервно-психическое развитие соответствует возрасту: ходит с поддержкой, говорит 5-7 слов, выполняет простые инструкции. Кожные покровы: Бледность кожных покровов с периоральным цианозом при плаче. Тургор тканей снижен. Видимые слизистые бледно-розовые, умеренно влажные. Периферические лимфоузлы до 0,5 см (подчелюстные, шейные), эластичные. Ротовая полость: Слизистая розовая, влажная. Зубов 8 (4 верхних и 4 нижних резца). Язык чистый, сосочки выражены. Твердое и мягкое нёбо без патологии. Саливация умеренная.
Дыхательная система: ЧД 32/мин. Форма грудной клетки нормостеническая, симметричная. Перкуссия: ясный легочный звук над всеми полями. Аускультация: дыхание пуэрильное, проводится симметрично, хрипов нет. Крепитации, шума трения плевры нет.
Сердечно-сосудистая система: ЧСС 120/мин. Пальпация: Верхушечный толчок в 4-м межреберье на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Сердечный толчок не пальпируется. Симптом "кошачьего мурлыканья" отрицательный. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Верхняя - II межреберье. Левая - на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Правая - по правому краю грудины. Абсолютная тупость в пределах нормы. Аускультация: Тоны сердца ритмичные. Диастолический шум на верхушке (лучше выслушивается в положении на левом боку). Шум мягкий, дующий, занимает первую треть диастолы. II тон на легочной артерии не усилен. Патологических щелчков нет. Пульс на лучевой и бедренной артериях синхронный, удовлетворительного наполнения.
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень +1,5 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул 1-2 раза в сутки, оформленный, коричневый, без патологических примесей. Аппетит снижен
Мочевыделительная система: Мочеиспускание 8-10 раз в сутки. Моча светлая, прозрачная. Отеков нет. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае?
2. Составьте план обследования. 
3. Какова тактика? 
4. Оцените данные ЧСС и ЧДД, укажите границы возрастной нормы.  

Задача 5 
Мальчик 3 лет. 
Жалобы: Быстрая утомляемость при физической активности (во время игр). Периодическое побледнение кожи, особенно вокруг рта. Эпизоды ОРВИ с затяжным течением.
Анамнез: От 1-й беременности, протекавшей с анемией у матери, роды срочные, без осложнений. На грудном вскармливании до 1 года, прикорм введен по возрасту. Профилактические прививки по календарю. Ранее наблюдался у педиатра по поводу функционального шума в сердце. Наследственность: У отца в детстве был диагностирован ДМПП (дефект межпредсердной перегородки).
Физикальный осмотр: Состояние относительно удовлетворительное, сознание ясное. Физическое развитие: рост 92 см, вес 13 кг. Кожные покровы: Бледные, умеренно влажные. Тургор сохранен, сыпи нет. Видимые слизистые слегка бледные. Ротовая полость: Слизистая розовая, без изъязвлений. Миндалины не увеличены. Зубы по возрасту, кариеса нет.
Дыхательная система: ЧДД 27/мин. Осмотр: грудная клетка симметрична, участвует в акте дыхания, деформаций нет. Пальпация: голосовое дрожание симметричное, безболезненное. Перкуссия: ясный легочный звук над всеми полями. Аускультация: дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет.
Сердечно-сосудистая система: Осмотр: верхушечный толчок визуально определяется в 5-м межреберье по среднеключичной линии. Пальпация: верхушечный толчок умеренной силы, локализован в 5-м межреберье на 1 см кнаружи от срединно-ключичной линии. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Правая – по правому краю грудины. Верхняя – II межреберье. Левая – на 1 см кнаружи от срединно-ключичной линии в 5-м межреберье. Аускультация: Тоны сердца ритмичные, ясные. На верхушке I тон незначительно усилен. Во II межреберье справа выслушивается систолический шум 2/6, негрубый, не проводится на сосуды шеи и спину. ЧСС 110/мин.
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный. Печень +1 см ниже реберной дуги, край эластичный. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный (1 раз в день), оформленный, без патологических примесей.
Мочевыделительная система: Мочеиспускание свободное, безболезненное, 6–7 раз в сутки. Диурез адекватный.
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае?
2. Какова тактика? 
3. Оцените физическое развитие, данные ЧСС и ЧДД, укажите границы возрастной нормы.  
4. Каковы могут быть причины систолического шума в этом возрасте? 
5. Какие симптомы могут указывать на патологию?

Задача 6 
Девочка 5 лет.
Жалобы: Боли в области сердца (колющего характера) при физической нагрузке (бег, активные игры), проходят в покое. Быстрая утомляемость по сравнению со сверстниками. Одышка при нагрузке (ребенок чаще останавливается во время игр, чтобы "перевести дух"). Эпизоды головокружения после бега. Синюшность (цианоз) губ и кончиков пальцев при плаче или физической активности (родители замечают, но в покое исчезает).
Анамнез жизни: От II беременности, протекавшей с угрозой прерывания в I триместре, роды срочные, без осложнений. На грудном вскармливании до 1 года, прикорм введен по возрасту. В периоде новорожденности педиатр отмечал систолический шум, но ЭхоКГ не проводилось. Частые ОРВИ, в 3 года – обструктивный бронхит. Прививки по возрасту, реакция нормальная. Наследственность: У дяди по материнской линии – врожденный порок сердца (тетрада Фалло).
Физикальный осмотр: Сознание ясное, контактна. Физическое развитие: рост 108 см, вес 18 кг. Телосложение правильное, деформаций грудной клетки нет. Бледность кожных покровов. Периоральный цианоз (усиливается при плаче). Акроцианоз (синюшность пальцев рук и ног) после нагрузки. Тургор сохранен, сыпи нет. Слизистые слегка цианотичны. Миндалины не увеличены. Зубы санированы.
Дыхательная система: Грудная клетка симметрична, деформаций нет, участвует в акте дыхания. Пальпация: голосовое дрожание симметричное, безболезненное. Перкуссия: ясный легочный звук над всеми полями. Аускультация: Дыхание везикулярное, проводится во все отделы. Хрипов нет. ЧД = 24/мин 
Сердечно-сосудистая система: Сердечный горб отсутствует. Визуальная пульсация в прекордиальной области не определяется. Пальпация: Верхушечный толчок локализован в 5-м межреберье по среднеключичной линии, умеренной силы. Систолическое дрожание (кошачье мурлыканье) во II межреберье слева (у места проекции клапана легочной артерии). Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Правая – по правому краю грудины. Верхняя – II межреберье. Левая – на 1 см кнаружи от среднеключичной линии в 5-м межреберье. Расширение границ сердечной тупости вверх за счет гипертрофии правого желудочка. Аускультация: Тоны сердца: I тон на верхушке нормальный. II тон над легочной артерией ослаблен. Систолический шум грубого, ромбовидного характера, 4/6 по Levine, максимум во II межреберье слева. Шум проводится в левую подключичную область и спину. ЧСС = 100/мин  
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см ниже реберной дуги, край эластичный. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный, 1 раз в день, оформленный.
Мочевыделительная система: Мочеиспускание свободное, безболезненное, 6–7 раз в сутки. Диурез адекватный.
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае?
2. Обоснуйте диагноз.
3.Составьте план обследования. 
4. Оцените данные ЧСС и ЧДД, укажите границы возрастной нормы.  

Задача 7 
Ребенок 7 лет, занимается спортом (футбол, 3 раза в неделю).
Жалобы: Периодическое учащенное сердцебиение после интенсивных тренировок. Легкая утомляемость в конце занятий. Редкие головокружения при резком вставании. Жалоб в покое нет, аппетит сохранен, активность обычная.
Анамнез жизни: От I беременности, протекавшей без особенностей, роды в срок. На грудном вскармливании до 1 года, развитие по возрасту. Спортивные нагрузки с 5 лет – футбол, плавание. Вакцинация по календарю, реакции не было. Перенесенные заболевания: частые ОРВИ (4–5 раз в год), ангина в 6 лет. Наследственность: У деда по отцу – ИБС после 50 лет.
Физикальный осмотр: Сознание ясное, контактный, активный. Физическое развитие: рост 125 см, вес 24 кг. Телосложение нормостеническое, питание достаточное. Кожные покровы: Бледно-розовые, чистые, умеренно влажные. Тургор сохранен, отеков нет. Видимые слизистые розовые, влажные. Ротовая полость: Зубы санированы, кариеса нет. Миндалины не увеличены, налетов нет. Язык влажный, без налета.
Дыхательная система: Осмотр: грудная клетка симметрична, участвует в акте дыхания, деформаций нет. Пальпация: голосовое дрожание симметричное, безболезненное. Перкуссия: ясный легочный звук над всеми полями. Аускультация: Дыхание везикулярное, проводится во все отделы. Хрипов нет. ЧД = 22/мин 
Сердечно-сосудистая система: Сердечный горб отсутствует. Визуальная пульсация в прекордиальной области не определяется. Пальпация: Верхушечный толчок локализован в 5-м межреберье по среднеключичной линии, умеренной силы. Пульс на лучевых артериях синхронный, ритмичный, 90/мин.  Удовлетворительного наполнения. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Правая – по правому краю грудины (норма). Верхняя – II межреберье. Левая – на 0,5 см кнаружи от среднеключичной линии в 5-м межреберье. Аускультация: Тоны сердца:I тон на верхушке ясный. II тон над аортой и легочной артерией не изменен. Систолический шум 1/6 по Levine, мягкий, локализован на верхушке, не проводится. ЧСС = 90/мин.
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный, участвует в дыхании. Печень не увеличена (край у реберной дуги). Селезенка не пальпируется. Стул регулярный, 1 раз в день, оформленный.
Мочевыделительная система: Мочеиспускание свободное, безболезненное, 5–6 раз в сутки. Диурез адекватный, цвет мочи соломенно-желтый.
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае?
2. Составьте план обследования. 
3. Дайте рекомендации? 
4. Оцените данные ЧСС и ЧДД, укажите границы возрастной нормы.  

Задача 8 
Мальчик 12 лет, направлен педиатром в связи с выявленным высоким артериальным давлением (АД 150/90 мм рт.ст. при профилактическом осмотре).
Жалобы: Головные боли, преимущественно в затылочной области, усиливающиеся при физической нагрузке. Периодическое головокружение. Быстрая утомляемость при физической активности (не может участвовать в школьных соревнованиях). Чувство зябкости в ногах. Носовые кровотечения (2 эпизода за последний месяц)
Анамнез жизни: От 1-й беременности, роды в срок с массой 3200 г. Раннее развитие по возрасту. Частые простудные заболевания в дошкольном возрасте. Занимается плаванием, но отмечает, что хуже переносит нагрузки, чем сверстники. Наследственность: У отца - гипертоническая болезнь с 35 лет. У дяди по материнской линии - врожденный порок сердца (не уточненный)
Физикальный осмотр: Сознание ясное. Физическое развитие: рост 145 см, вес 38 кг. Телосложение астеническое. Кожные покровы: Бледные. Кожа нижних конечностей прохладная на ощупь. Тургор сохранен. Видимые слизистые бледно-розовые. Ротовая полость: Слизистые влажные, бледные. Миндалины не увеличены. Зубы санированы
Дыхательная система: ЧД 18/мин. Грудная клетка симметрична. Перкуторно - ясный легочный звук. Аускультативно - дыхание везикулярное, хрипов нет
Сердечно-сосудистая система: Визуально: усиленная пульсация в яремной ямке. Пальпация: Верхушечный толчок усилен, смещен влево (6-е межреберье на 2 см кнаружи от СКЛ). Пульсация на бедренных артериях ослаблена. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Правая - по правому краю грудины. Верхняя - 2-е межреберье. Левая - на 2 см кнаружи от СКЛ в 6-м межреберье. Аускультация: II тон над аортой усилен. Систолический шум 3/6 во II-III межреберье слева от грудины с проведением на сосуды шеи и в межлопаточную область. ЧСС 88/мин. Артериальное давление: На правой руке - 150/90 мм рт.ст. На ногах - 90/60 мм рт.ст.
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный. Печень +1 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный, оформленный, 1 раз в день
Мочевыделительная система: Мочеиспускание свободное, безболезненное, 5-6 раз в сутки Диурез адекватный
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае? Обоснуйте его.
2. Составьте план обследования. 
3. Оцените данные ЧСС и ЧДД, укажите границы возрастной нормы.  

Задача 9 
Мальчик 6 лет, направлен педиатром в связи с выявленным шумом в сердце.
Жалобы: Быстрая утомляемость при физической нагрузке. Одышка при беге и активных играх. Частые бронхиты (4-5 раз в год). Отставание в физическом развитии от сверстников
Анамнез жизни: Недоношенность 34 недели, масса при рождении 2100 г. Находился на ИВЛ в течение 5 дней после рождения. Вакцинирован по индивидуальному графику. Частые ОРВИ с первых месяцев жизни. Наследственность: У дяди по отцовской линии - врожденный порок сердца (ДМПП)
Физикальный осмотр: Сознание ясное, контактный. Физическое развитие: рост 110 см, вес 18 кг. Телосложение астеническое. Ротовая полость: Слизистые бледно-розовые. Миндалины гипертрофированы I степени
Дыхательная система: ЧД 26/мин. Перкуторно: ясный легочный звук. Аускультативно: жесткое дыхание, единичные сухие хрипы
Сердечно-сосудистая система: Пальпация: Верхушечный толчок усилен, разлитой, локализован в 5 межреберье на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Систолическое дрожание во II межреберье слева от грудины. Пульс 110/мин, высокий и скорый. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Правая - по правому краю грудины. Верхняя - II межреберье. Левая - на 1,5 см кнаружи от среднеключичной линии в 5 межреберье. Аускультация: I тон на верхушке нормальный. II тон над легочной артерией усилен. Непрерывный "машинный" шум 3/6 во II межреберье слева, проводится в межлопаточную область. ЧСС 110/мин, ритм правильный
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см ниже реберной дуги. Стул регулярный, 1 раз в день
Мочевыделительная система: Мочеиспускание свободное, 6-7 раз в сутки
Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположить в данном случае? 
2. Какой аускультативный феномен наиболее характерен для данной патологии?
3. Какое осложнение наиболее опасно при данной патологии?
4.  Дайте рекомендации

Задача 10 
Больной 15 лет поступил в больницу с жалобами на одышку, усиливающуюся при физической нагрузке, быструю утомляемость, сердцебиение.
Объективно: отмечается отставание в физическом развитии, бледность кожных покровов.
При аускультации определяется грубый «машинный» систолодиастолический шум во 2-м межреберье слева от грудины. Шум проводится в межлопаточное пространство и на сосуды шеи. В легких дыхание везикулярное. Пульс – 70/мин., АД – 100/60 мм рт. ст.
Рентгенологически – усиление легочного рисунка, признаки гипертрофия левого желудочка, выбухание дуги легочной артерии. На ЭКГ – норма. На аортографии – одновременное контрастирование и легочной артерии.
Вопросы:
1. Предварительный диагноз? 
2. Методы обследования? 
3. Показания к операции?

Задача 11 
Мальчик 4 лет поступил с жалобами на приступы синюшности и одышки. Мать отмечает, что ребенок с рождения отстает в физическом развитии.
Жалобы: Приступы цианоза (посинение губ, кончиков пальцев) при плаче и физической активности. Одышка в покое, усиливающаяся при нагрузке. Присаживание на корточки после непродолжительной игры. Частые простудные заболевания
Анамнез жизни: Ребенок от первой беременности, протекавшей с анемией у матери. Роды в срок, масса при рождении 3100 г. Цианоз заметили в возрасте 2 месяцев. Частые ОРВИ (6-7 раз в год). Прививки не проводились (медотвод). Наследственность: У двоюродного брата - врожденный порок сердца (ДМЖП). У матери - пролапс митрального клапана
Физикальный осмотр: Сознание ясное, контактный. Физическое развитие: рост 92 см, вес 12 кг. Телосложение астеническое. Выраженный цианоз губ, кончиков пальцев, мочек ушей. Ротовая полость: Слизистые цианотичные. Миндалины гипертрофированы I степени. Язык с цианотичным оттенком
Дыхательная система: ЧД 32/мин. Грудная клетка деформирована ("сердечный горб"). Перкуторно: ясный легочный звук. Аускультативно: дыхание ослаблено, хрипов нет
Сердечно-сосудистая система: Пальпация: Верхушечный толчок не определяется. Систолическое дрожание во II-III межреберье слева от грудины. Пульс 100/мин, слабого наполнения. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Правая - на 1 см кнаружи от правого края грудины. Верхняя - II межреберье. Левая - на 2 см кнаружи от среднеключичной линии. Аускультация: I тон на верхушке ослаблен. II тон над легочной артерией резко ослаблен. Грубый систолический шум 4/6 в III межреберье слева, проводится в межлопаточную область. ЧСС 100/мин, ритм правильный
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный. Печень +2 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный, 1 раз в день
Мочевыделительная система: Мочеиспускание свободное, 5-6 раз в сутки. Цвет мочи обычный
Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его
2. Напишите план обследования
3. Какие 4 компонента входят в составляющее данного порока?
4. Почему ребенок принимает положение "на корточках"?
5. Какой аускультативный признак наиболее характерен для данного порока?

Задача 12  
Родители ребенка 8 лет обратили внимание на выраженное развитие мышц плечевого пояса у ребенка по сравнению с недоразвитием мышц нижних конечностей.
Объективно: диспропорция в развитии. Систолическое артериальное давление на верхних конечностях 150 мм рт. ст., а на нижних конечностях – 60 мм рт. ст.
Рентгенологически – расширение границ сердца влево. ЭКГ – признаки гипертрофии левого желудочка.
При аускультации – тоны сердца звучные ясные, акцент 2-го тона над аортой, систолический шум на сосудах шеи, под правой ключицей. В легких дыхание везикулярное. Живот мягкий безболезненный. Пульсация брюшной аорты резко ослаблена, пульс на артериях бедра резко ослаблен.
Вопросы:
1. Предварительный диагноз? 
2. Методы обследования? 
3. Лечение?
