Наименование дисциплины: Детская кардиология.
Задание к практической части.
Раздел №4. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ.
Уважаемые ординаторы. Вам необходимо:
1. Решить 34 ситуационные клинические задачи.
2. Подготовить презентацию на тему «Врожденные пороки сердца. Недиагностированные пороки у детей подросткового возраста».
3. Подготовить реферат на тему «Жизнеугрожающие нарушения ритма сердца у детей»
4. Подготовить реферат на тему «Проблема артериальной гипертензии новорожденных»
5. Подготовить презентацию на тему «Неревматические кардиты у детей и подростков».

Задача 1
Девочка, 13 лет, поступила впервые с жалобами на повышение АД до 170/100 мм рт. ст., головную боль, головокружение, потемнение в глазах. 
Из анамнеза известно, что девочка родилась от III беременности, протекавшей с повышением АД до 140/80 мм рт. ст. в III триместре, II срочных родов. Масса тела при рождении 3300 г, длина тела 51 см. Ранний период развития протекал без особенностей. Росла и развивалась по возрасту. С 1 года 4 месяцев наблюдается кардиологом в связи с «шумом в сердце». На ЭхоКГ выявлен пролапс митрального клапана. Наследственность отягощена по гипертонической болезни. Родители страдают головными болями. 
При поступлении состояние средней степени тяжести. Отмечается «мраморность» дистальных отделов кожных покровов. Определяется усиленная симметричная пульсация на сосудах верхних конечностей. Пульсация на бедренных артериях отсутствует. ЧД -28 в I мин. В легких дыхание жесткое, проводится во все отделы, хрипы не выслушиваются. Границы относительной сердечной тупости расширены влево до переднеаксиллярной линии. ЧСС - 108 уд./мин. При аускультации сердца – усиление I тона на верхушке. Выслушивается систолический шум в межлопаточной области на спине на уровне Th-2. АД на руках 160/90 мм рт. ст., АД на ногах не определяется. Живот мягкий, б/б. Печень +2,5 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Отеков нет. 
Клинический анализ крови: Нb – 130 г/л, эритроциты – 4,6х1012/л, лейкоциты – 5,1х109/л, п/я – 2%, с/я – 61%, лимфоциты – 30%, эозинофилы – 2%, моноциты – 5%, СОЭ – 7 мм/час. 
Общий анализ мочи: относительная плотность - 1021, белок и глюкоза отсутствуют, лейкоциты 3 – 4 в п/зр, эритроциты - нет, эпителий плоский - ед. в п/зр, слизи - мало, оксалатов – мало. 
Биохимический анализ крови: общий белок - 82 г/л, альбумины - 62 г/л, глобулины - 20 г/л; креатинин - 86 мкмоль/л; мочевина - 2,7 ммоль/л; АлАТ - 19 ЕД/л; АсАТ - 34 ЕД/л; глюкоза - 3,57 ммоль/л; холестерин – 4,06 ммоль/л; калий - 4,6 ммоль/л; натрий - 145 ммоль/л; кальций общ. - 2,32 ммоль/л; фосфор - 1,29 ммоль/л; альфа–амилаза - 40 ЕД/л; ЩФ - 262 ЕД/л (N – 70-140). 
ЭКГ: повышение электрической активности биопотенциалов левого желудочка, сглаженность зубца Т в отведениях V 5-6. 
СМАД: – превышение нормальных показателей средне-дневного и средненочного САД.
Вопросы:
1. Сформулируйте предварительный клинический Диагноз. 
2. Укажите основные клинические симптомы, позволившие его заподозрить. 
3. Составьте план дополнительного обследования. 
4. Как в норме соотносится АД на руках и на ногах? 
5. Укажите нормальные значения АД и ЧСС для девочки 13 лет. 

Задача 2
Мальчик, 4 месяца, поступил с жалобами матери на: Появление ярко-красного опухолевидного образования на коже волосистой части головы в возрасте 2 недель, быстро увеличивающегося в размерах; Периодическое беспокойство ребенка, усиливающееся при кормлении; Учащенное дыхание при минимальной физической активности (пеленание, купание); Плохую прибавку в весе (за последний месяц +400 г).
Из анамнеза жизни: Ребенок от первой беременности, протекавшей с анемией у матери, роды срочные, масса при рождении 3200 г, длина 50 см; На 2-й день жизни отмечалась транзиторная тахипноэ новорожденных; Вакцинация по календарю.
Физикальное обследование: Состояние средней тяжести, сознание ясное. Кожные покровы бледно-розовые, умеренно выраженный периоральный цианоз. На волосистой части головы (теменная область) определяется опухолевидное образование 3×4 см, ярко-красного цвета, с четкими границами, плотно-эластической консистенции, без изъязвлений. Периферические лимфоузлы не увеличены.
Дыхательная система: ЧД 52 в минуту; Перкуторно - ясный легочный звук; Аускультативно - дыхание жесткое, хрипов нет.
Сердечно-сосудистая система: ЧСС 160 уд/мин; Границы сердца расширены влево на 1,5 см; При аускультации: систолический шум 2/6 по Levine в III-IV межреберье слева от грудины; Пульс на бедренных артериях удовлетворительного наполнения, симметричный; АД на правой руке 85/50 мм рт.ст., на ногах 82/48 мм рт.ст.
Органы брюшной полости: Печень +2,5 см из-под края реберной дуги (норма до 2 см); Селезенка не пальпируется.
Дополнительные методы исследования:
1. ЭхоКГ: признаки объемной перегрузки правых отделов, фракция выброса ЛЖ 65%, множественные гемангиомы в паренхиме печени (самая крупная 1,8 см).
2. УЗИ кожи: типичная васкуляризация образования, признаки инфантильной гемангиомы.
3. ОАК: Hb 98 г/л, эритроциты 3,1×10¹²/л, тромбоциты 320×10⁹/л.
Вопросы:
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какое исследование необходимо для подтверждения диагноза гемангиомы?
3. Какое лечение является препаратом первой линии согласно клиническим рекомендациям?
4. Какое осложнение со стороны ССС наиболее опасно при данной патологии?
5. Какие критерии служат показанием к госпитализации?

Задача 3
Девочка, 2 месяца
Мать ребенка обратилась с жалобами на: Появление красного пятна на коже левой щеки в возрасте 2 недель. Постепенное увеличение образования в размерах. Отсутствие других жалоб
Из анамнеза жизни: Ребенок от 1 беременности, протекавшей без особенностей. Роды срочные, самостоятельные. Масса при рождении 3300 г, рост 51 см. Вакцинация по календарю. Развитие соответствует возрасту
Физикальное обследование: Состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Кожные покровы: на левой щеке образование 2×3 см ярко-красного цвета, с четкими границами, слегка возвышающееся над поверхностью кожи, бледнеет при надавливании. Периферические лимфоузлы не увеличены. Осмотр ротовой полости: Слизистая розовая, влажная. Язык чистый. Зев спокойный. Миндалины не увеличены
Дыхательная система: Пальпация: Грудная клетка эластичная. Голосовое дрожание симметричное. Перкуссия: Ясный легочный звук над всеми полями. Аускультация: ЧД 38 в минуту. Дыхание пуэрильное, проводится симметрично. Хрипов нет
Сердечно-сосудистая система: Пальпация: Верхушечный толчок в 4 межреберье на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Сердечный горб отсутствует. Перкуссия: Границы сердца: правая – правая парастернальная линия, верхняя – 2 ребро, левая – на 2 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Аускультация: ЧСС 130 уд/мин, ритм правильный. Тоны сердца ясные, звучные. Шумы отсутствуют. Пульс на периферических артериях удовлетворительных качеств. АД: 80/45 мм рт.ст.
Органы брюшной полости: Пальпация: Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги (норма до 2 см). Селезенка не пальпируется. Перкуссия: Размеры печени по Курлову 7×6×5 см. Аускультация: Перистальтика нормальная
Стул и мочеиспускание: Стул 3-4 раза в сутки, кашицеобразный, желтого цвета. Мочеиспускание 10-12 раз в сутки, объем адекватный
Дополнительные исследования:
УЗИ кожи: признаки инфантильной гемангиомы
ОАК: без патологии
ЭхоКГ: патологии не выявлено
Вопросы:
1. Какой основной диагноз?
2. Какие характеристики образования типичны для инфантильной гемангиомы?
3. Какое лечение показано в данном случае?
4. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
5. Какие признаки требуют срочной консультации специалиста?

Задача 4
Мальчик, 8 лет. Родители обратились для планового обследования. 
Жалобы: Быстрая утомляемость при физической нагрузке (не может бегать со сверстниками). Периодическое ощущение "перебоев" в работе сердца. Одышка при подъеме на 2 этаж
Из анамнеза жизни: Шум в сердце выявлен в возрасте 1 месяца. Наблюдается у кардиолога с диагнозом "ВПС". Физическое развитие с незначительным отставанием (рост 125 см, вес 22 кг). Вакцинация по индивидуальному графику
Физикальное обследование: Состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледно-розовые, умеренный акроцианоз. Периферические лимфоузлы не увеличены. Физическое развитие: гармоничное, ниже среднего. Осмотр ротовой полости: Слизистая розовая, умеренно влажная. Язык чистый, без налета. Зев спокойный. Миндалины I степени
Дыхательная система: Пальпация: Грудная клетка резистентная. Голосовое дрожание симметричное. Перкуссия: Ясный легочный звук. Аускультация: ЧД 20 в минуту. Дыхание везикулярное, проводится симметрично. Хрипов нет
Сердечно-сосудистая система: Пальпация: Верхушечный толчок разлитой, смещен влево. Симптом "кошачьего мурлыканья" отсутствует. Перкуссия: Границы относительной сердечной тупости: Правая - на 1 см кнаружи от правого края грудины. Верхняя - II ребро. Левая - на 2 см кнаружи от СКЛ. Аускультация: ЧСС 85 уд/мин, ритм правильный. I тон расщеплен, II тон ослаблен над ЛА. Систолический шум 3/6 по Levine вдоль левого края грудины. Патологические ритмы отсутствуют. Пульс на лучевых артериях 85 уд/мин, удовлетворительного наполнения. АД: 105/65 мм рт.ст.
Органы брюшной полости: Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Размеры печени по Курлову 9×8×7 смПеристальтика нормальная. Стул 1 раз в сутки, оформленный. Мочеиспускание 6-7 раз в сутки, без особенностей.
Дополнительные исследования:
1. ЭхоКГ: Смещение створок ТК в полость ПЖ. Фракция выброса ЛЖ 65%. Незначительная трикуспидальная регургитация
2. ЭКГ: Отклонение ЭОС вправо. Гипертрофия ПП. Неполная БПНПГ
3. Рентгенография ОГК: Кардиомегалия (кардиоторакальный индекс 65%). Обеднение легочного рисунка
Вопросы:
1.Какой основной диагноз?
2.Какие аускультативные признаки характерны для данного порока?
3.Какие изменения на ЭКГ типичны для этого порока?
4.Какая тактика ведения показана пациенту?
5.Какие критерии служат показанием к хирургической коррекции?

Задача 5
Ребенок 10 лет. Родители отмечают, что мальчик с раннего возраста хуже переносит физические нагрузки по сравнению со сверстниками. В последние 6 месяцев появились жалобы на головные боли, усиливающиеся при беге. Ранее у кардиолога не наблюдался.
Жалобы при поступлении: Головные боли, особенно при физической нагрузке. Слабость, быстрая утомляемость. Чувство зябкости в ногах. Носовые кровотечения в анамнезе. Эпизоды головокружения
Анамнез жизни: Родился доношенным, масса при рождении — 3200 г. Раннее развитие без особенностей. Перенесенные заболевания: ОРВИ 2–3 раза в год. Наследственность: у дедушки по материнской линии — гипертоническая болезнь.
Физикальный осмотр: Состояние средней тяжести, сознание ясное. Кожные покровы бледные, цианоза нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Ротовая полость: слизистые влажные, чистые, миндалины без воспаления. 
Дыхательная система: ЧДД — 18 в минуту. Перкуторно — ясный легочный звук. Аускультативно — дыхание везикулярное, хрипов нет.
Сердечно-сосудистая система: Осмотр: видимой пульсации в прекардиальной области нет. Пальпация: верхушечный толчок усилен, смещен влево (5-е межреберье по среднеключичной линии). Перкуссия: границы относительной сердечной тупости расширены влево. Аускультация: На верхушке — систолический шум (3/6), проводится в межлопаточную область. II тон на аорте усилен. Разница АД на руках и ногах: Правая рука — 150/90 мм рт. ст. Левая рука — 145/85 мм рт. ст. Правая нога — 90/50 мм рт. ст. Левая нога — 85/45 мм рт. ст. Пульс на лучевых артериях удовлетворительного наполнения, на бедренных и подколенных — слабый.
Желудочно-кишечный тракт: Живот мягкий, безболезненный. Печень +1 см ниже реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул регулярный, оформленный.
Мочеиспускание свободное, безболезненное, диурез адекватный.
Вопросы:
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какие инструментальные методы подтвердят диагноз?
3. Почему у пациента разное АД на руках и ногах?
4. Какие осложнения возможны при данном пороке?
5. Какое лечение показано?

Задача 6
Ребенок 7 лет
Жалобы при поступлении: Быстрая утомляемость при физической нагрузке. Одышка при активных играх. Частые респираторные инфекции (бронхиты, пневмонии). Отставание в физическом развитии (ниже сверстников по массе и росту)
Анамнез заболевания: Родители отмечают, что девочка с раннего возраста быстрее устает, чем другие дети. В последние 2 года участились эпизоды бронхитов. Педиатр заподозрил порок сердца из-за выслушиваемого шума.
Анамнез жизни: Родилась доношенной, масса при рождении — 2900 г.На первом году жизни — частые ОРВИ. Привита по возрасту. Наследственность: у бабушки по материнской линии — пролапс митрального клапана.
Физикальный осмотр: Состояние удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы бледные, цианоза нет. Телосложение астеническое. Ротовая полость: слизистые чистые, миндалины гипертрофированы I степени.
Дыхательная система: ЧДД — 22 в минуту. Перкуторно — ясный легочный звук. Аускультативно — дыхание жесткое, в нижних отделах слева выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы (признак застоя в малом круге).
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: сердечный горб отсутствует, эпигастральная пульсация не усилена. Пальпация: верхушечный толчок в 4-м межреберье на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Перкуссия: границы относительной сердечной тупости расширены вправо. Аускультация: Над легочной артерией — фиксированное расщепление II тона. Систолический шум 2–3/6 во II–III межреберье слева. Ритм галопа отсутствует.ЧСС — 98 уд/мин. АД — 100/60 мм рт. ст. 
Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ): Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный, оформленный.
Мочевыделительная система: Мочеиспускание свободное, диурез достаточный.
Вопросы: 
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какие инструментальные методы подтвердят диагноз?
3. Почему выслушивается фиксированное расщепление II тона?
4. Какие осложнения возможны при нелечении данного порока?
5. Какое лечение показано?

Задача 7
Мальчик  5 месяцев
Жалобы при поступлении: Одышка при кормлении (ребенок часто прерывается, устает)
Плохая прибавка массы тела (за последний месяц +300 г). Повышенная потливость, особенно при сосании. Частые респираторные инфекции (2 эпизода бронхита за 3 месяца)
Анамнез заболевания: Родители заметили, что с 2-месячного возраста ребенок стал вяло сосать, быстро устает во время кормления. Педиатр обратил внимание на учащенное дыхание и сердечный шум при аускультации.
Анамнез жизни: Родился доношенным, масса при рождении - 3200 г. Находится на грудном вскармливании. Психомоторное развитие по возрасту. Наследственность: у дяди по материнской линии - операция по поводу ВПС в детстве
Физикальный осмотр: Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, периоральный цианоз при крике. Гипотрофия I степени (дефицит массы 15%). Слизистые чистые, язык влажный
Дыхательная система: ЧДД 52 в минуту. Перкуторно - легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно: жесткое дыхание, влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах с обеих сторон
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: сердечный горб не определяется, эпигастральная пульсация усилена. Пальпация: верхушечный толчок разлитой, смещен влево и вниз. Перкуссия: границы относительной сердечной тупости расширены влево на 1,5 см. Аускультация: Грубый пансистолический шум 4/6 в III-IV межреберье слева у грудины с иррадиацией во все точки. II тон на легочной артерии усилен, акцент II тона. ЧСС 140 уд/мин. АД на руках 85/50 мм рт.ст., на ногах 90/55 мм рт.ст.
Живот мягкий, слегка вздут. Печень +3 см ниже реберной дуги, край плотноватый. Селезенка не пальпируется. Стул 3-4 раза в сутки, кашицеобразный, без патологических примесей. Мочеиспускание свободное, 8-10 раз в сутки. Диурез адекватный, моча светлая
Вопросы: 
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2.  Какие инструментальные методы подтвердят диагноз?
3. Почему у ребенка отмечается плохая прибавка массы тела?
4.   Какие осложнения возможны?
5. Какое лечение показано данному пациенту?

Задача 8
Мальчик 8 месяцев
Жалобы при поступлении: Эпизоды резкого посинения (цианоза) при плаче и кормлении. Одышка при физической нагрузке (во время ползания). Отставание в физическом развитии (не сидит самостоятельно). "Симптом присаживания на корточки" (ребенок подтягивает ножки к животу в покое)
Анамнез заболевания: Родители отмечают появление цианоза губ и ногтевых фаланг с 3-месячного возраста, усиливающегося при беспокойстве. В последний месяц появились эпизоды резкого посинения с одышкой длительностью 2-3 минуты. Ребенок плохо прибавляет в весе.
Анамнез жизни: Родился доношенным, масса при рождении - 2900 г. Находится на искусственном вскармливании. Психомоторное развитие с задержкой (не переворачивается). Наследственность: у двоюродного брата - врожденный порок сердца
Физикальный осмотр: Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные с диффузным цианозом (SaO₂ 82% в покое). Ногтевые фаланги в виде "барабанных палочек"
Ротовая полость: слизистые цианотичные, язык влажный. 
Дыхательная система: ЧДД 48 в минуту. Перкуторно - легочный звук слегка коробочный. Аускультативно: дыхание жесткое, хрипов нет
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: сердечный горб, эпигастральная пульсация усилена. Пальпация: верхушечный толчок в 4 межреберье, разлитой. Перкуссия: границы относительной сердечной тупости расширены в обе стороны. Аускультация: Грубый систолический шум 4/6 во II-III межреберье слева у грудины. II тон на легочной артерии ослаблен. ЧСС 140 уд/мин. АД 85/50 мм рт.ст.
Живот мягкий, не вздут. Печень +2 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул 1-2 раза в сутки, оформленный
Мочеиспускание свободное, 6-8 раз в сутки. Диурез снижен, моча концентрированная
Вопросы: 
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какие инструментальные методы подтвердят диагноз?
3. Почему у ребенка возникают цианотические приступы?
4. Какая неотложная помощь требуется при цианотическом приступе?
5. Какое радикальное лечение показано при данном пороке?

Задача 9
Девочка 3 месяца
Жалобы при поступлении: Быстрая утомляемость при кормлении. Одышка при физической нагрузке (во время плача). Плохая прибавка массы тела (за последний месяц +400 г). Повышенная потливость головы
Анамнез заболевания: Родители отмечают, что ребенок стал вяло сосать с 1,5 месяцев, часто прерывается во время кормления. Педиатр обратил внимание на учащенное дыхание и шум в сердце.
Анамнез жизни: Родилась недоношенной на 32 неделе, масса при рождении - 1850 г. Находилась на ИВЛ в течение 5 дней. Получала терапию сурфактантом. В настоящее время на смешанном вскармливании. Наследственность не отягощена
Физикальный осмотр: Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, периоральный цианоз при кормлении. Гипотрофия I степени (дефицит массы 10%). Слизистые чистые, язык влажный
Дыхательная система: ЧДД 56 в минуту. Перкуторно - легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно: дыхание жесткое, единичные крепитирующие хрипы в нижних отделах
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: видимой пульсации в яремной ямке нет. Пальпация: верхушечный толчок усилен, смещен влево. Перкуссия: границы относительной сердечной тупости расширены влево на 1 см. Аускультация: Непрерывный "машинный" шум 3/6 во II межреберье слева от грудины. II тон на легочной артерии усилен. ЧСС 150 уд/мин. АД: на правой руке 95/45 мм рт.ст., на ногах 85/40 мм рт.ст.
Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень +2 см ниже реберной дуги, край эластичный. Селезенка не пальпируется. Стул 3-4 раза в сутки, кашицеобразный
Мочеиспускание свободное, 8-10 раз в сутки. Диурез адекватный
Вопросы:
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какие инструментальные методы подтвердят диагноз?
3. Почему у недоношенных детей чаще встречается данный порок?
4. Какие осложнения возможны?
5. Какое лечение показано данному пациенту?

Задача 10
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 11
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 12
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 13
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 14
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 15
Анамнез: Ребенок: новорожденный, родился в срок (39-40 недель). Роды: естественные, без осложнений, масса при рождении — 3200 г, рост — 50 см. Оценка по шкале Апгар: 8/9 баллов. В первые сутки жизни: при аускультации сердца выявлен систолический шум. Вакцинация: проведена в соответствии с календарем (БЦЖ, гепатит В). Наследственность: у матери в детстве был диагностирован ДМПП (закрылся самостоятельно)
Жалобы (со слов матери): Ребенок быстро устает при кормлении (часто прерывается, потеет). Периодическое учащенное дыхание (особенно во время плача). Синюшность (цианоз) носогубного треугольника при беспокойстве. Сниженный аппетит (плохо сосет грудь)
Физикальный осмотр: Сознание: ясное, реакция на осмотр адекватная. Физическое развитие: соответствует сроку гестации. Кожные покровы: бледные, периоральный цианоз при плаче. Тургор тканей: сохранен. Ротовая полость: Слизистые бледно-розовые, влажные. Язык без налета. Рефлексы новорожденного (сосательный, глотательный) — в норме
Дыхательная система: ЧД: 50/мин. Перкуссия: ясный легочный звук. Аускультация: дыхание пуэрильное, хрипов нет.
Сердечно-сосудистая система: Пальпация: верхушечный толчок усилен, смещен влево. Перкуссия: границы сердца расширены вправо (за счет увеличенного правого предсердия). Аускультация: Систолический шум 2-3/6 во II межреберье слева. Расщепление II тона над легочной артерией. ЧСС: 140/мин  
Пищеварительная система: Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул: меконий отошел в первые сутки, далее — желтый, кашицеобразный, 3-4 раза в сутки
Мочевыделительная система: Мочеиспускание: 10-12 раз в сутки. Цвет мочи: соломенно-желтый, прозрачная
Вопросы:
1. Укажите предполагаемый диагноз
2. Какой тип порока наиболее вероятен у ребенка?
3. Почему при данном пороке шум выслушивается над легочной артерией, а не в месте дефекта?
4. Какие инструментальные методы подтверждают диагноз?
5. Дайте рекомендации
6. Какие возможны осложнения?

Задача 16
Ребенок 15 лет предьявляет жалобы на головные боли, утомляемость. При обследовании подростка обращает внимание на себя развитый плечевой пояс, повышенное артериальное давление на плечевых артериях, на рентгенограмме грудной клетки – шаровидная тень сердца, узурпация ребер. 
Вопросы: 
1. Какой врожденный порок развития сердечно-сосудистой системы наиболее вероятен? 
2. Какие клинические методы позволяют подтвердить предположительный диагноз? 
3. Какие инструментальные методы нужно использовать для уточнения диагноза? 
4. Какое лечение показано пациенту? 
5. Возможные методы хирургической коррекции порока. 

Задача 17
Мальчик К., 11 месяцев, поступил в стационар с жалобами на отставание в физическом развитии (масса тела 7,0 кг), а также появление в течение последних двух недель эпизодов внезапного беспокойства с плачем, частым дыханием и резким посинением губ. Один раз отмечался эпизод кратковременной потери сознания. 
Из анамнеза известно, что недостаточная прибавка в массе тела отмечалась с 2-х-месячного возраста, цианотичный оттенок кожи – с 6-ти- месячного возраста. При кормлении ребенок быстро уставал. Бронхитом и пневмонией не болел. 
При осмотре состояние средней тяжести. Мальчик активен, в сознании. Кожа бледно-цианотична, акроцианоз кистей, стоп, видимых слизистых. Симптом «барабанных палочек» и «часовых стекол». Область сердца визуально не изменена. Границы относительной сердечной тупости: левая – по левой средне-ключичной линии, правая – по правой парастернальной линии, верхняя – II межреберье. Тоны сердца удовлетворительной громкости, ЧСС – 150 в 1 мин, ЧД – 56 в 1 мин. Вдоль левого края грудины выслушивается грубый систолический шум с эпицентром во 2-м межреберье слева от грудины. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень и селезенка не увеличены. Отеков нет. 
Клинический анализ крови: гематокрит – 49% (норма 31-47%), Hb – 170 г/л, эритроциты – 5,4х1012/л, ретикулоциты - 2%, лейкоциты – 6,1х109/л, п/я – 3%, с/я – 26%, эозинофилы – 1%, лимфоциты- 62%, моноциты – 6%, СОЭ – 2 мм/час. 
Общий анализ мочи: цвет – желтый, относительная плотность – 1004, белок, глюкоза – abs, эпителий плоский – немного, лейкоциты – 0 – 1 в п/зр, эритроциты – отсутствуют, цилиндры – нет, слизь – немного. 
Биохимический анализ крови: общий белок – 69 г/л, мочевина – 5,1 ммоль/л, холестерин – 3,3 ммоль/л, калий – 4,8 ммоль/л, натрий 143 ммоль/л, фосфор - 1,5 ммоль/л, АлАТ – 23 Ед/л, АсАТ – 19 Ед/л, Fe сыв. – 8,8 мкмол/л. 
Кислотно-основное состояние крови: рО2 – 62 мм.рт.ст. (норма 80-100), р СО2 – 50 мм.рт.ст. (норма 36-40), рН- 7,32, ВЕ: -2,5 ммоль/л (норма - 2,0 - +2,0), Sat88%.
Вопросы:
1. Сформулировать предварительный Диагноз. 
2. Составить план дополнительного обследования. 
3. Провести дифференциальный Диагноз. 
4. Объяснить формирование таких симптомов как «барабанные палочки» и «часовые стекла» 
5. Какие изменения со стороны легких и сердца могут быть обнаружены при рентгенологическом исследовании грудной клетки? 

Задача 18
Мальчик 6 месяцев
Жалобы при поступлении: Выраженная одышка при кормлении. Плохая прибавка массы тела (за последний месяц +200 г). Частые респираторные инфекции (3 эпизода бронхита за 4 месяца). Повышенная потливость, особенно головы
Анамнез заболевания: Родители отмечают затрудненное кормление с 2-месячного возраста. Ребенок быстро устает при сосании, часто прерывается. Педиатр обратил внимание на выраженный сердечный шум и увеличение печени.
Анамнез жизни: Родился доношенным, масса при рождении - 3100 г. Синдром Дауна (трисомия 21 подтверждена кариотипированием). Находится на искусственном вскармливании. Психомоторное развитие с задержкой (не переворачивается)
Физикальный осмотр: Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные с периферическим цианозом. Явные стигмы дисэмбриогенеза: монголоидный разрез глаз, эпикант, брахицефалия. Гипотрофия II степени (дефицит массы 25%). Слизистые бледные, язык географический
Дыхательная система: ЧДД 60 в минуту. Перкуторно - легочный звук с коробочным оттенкомАускультативно: жесткое дыхание, обильные влажные хрипы с обеих сторон
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: выраженный сердечный горб, эпигастральная пульсация. Пальпация: верхушечный толчок разлитой, смещен влево и вниз. Перкуссия: границы сердца расширены в обе стороны. Аускультация: Грубый пансистолический шум 4/6 в III-IV межреберье слева у грудины с иррадиацией в подмышечную область. Расщепление II тона на легочной артерии. Мезодиастолический шум на верхушке. ЧСС 160 уд/мин. АД 80/40 мм рт.ст.
Живот мягкий, умеренно вздут. Печень +4 см ниже реберной дуги, край плотный. Селезенка +1 см. Стул 2-3 раза в сутки, кашицеобразный
Мочеиспускание редкое (5-6 раз в сутки). Диурез снижен
Вопросы: 
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какие инструментальные методы подтвердят диагноз?
3. Почему у детей с синдромом Дауна часто встречается данная патология?
4. Какие осложнения характерны?

Задача 19
Девочка 3 недели
Жалобы при поступлении: Выраженная одышка (ЧДД > 60 в мин). Цианоз, усиливающийся при плаче. Вялость, отказ от кормления. Плохая прибавка массы тела (с рождения потеря 200 г)
Анамнез заболевания: С первых дней жизни отмечается затрудненное дыхание, плохое сосание. В роддоме заподозрен врожденный порок сердца. Состояние прогрессивно ухудшается, нарастает цианоз.
Анамнез жизни: Родилась доношенной, масса 3500 г, оценка по Апгар 7/8. Находится на искусственном вскармливании. Наследственность: у матери – сахарный диабет 1 типа
Физикальный осмотр: Состояние тяжелое. Кожные покровы бледно-цианотичные, акроцианоз. Периферические отеки (пастозность стоп, голеней). Ротовая полость: слизистые цианотичные, язык суховат. Дыхательная система: ЧДД 68 в мин. Перкуторно: легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно: жесткое дыхание, крепитация в нижних отделах
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: усиленная прекардиальная пульсация. Пальпация: верхушечный толчок разлитой, смещен влево. Перкуссия: границы сердца расширены в обе стороны. Аускультация: Грубый систолодиастолический ("машинный") шум 3–4/6 во II–III межреберье слева. Единственный II тон. ЧСС 170 уд/мин. АД на руках и ногах: 75/40 мм рт. ст.
Живот мягкий, умеренно вздут. Печень +3 см ниже реберной дуги, край плотный. Селезенка не пальпируется. Стул 1–2 раза в сутки, скудный
Диурез < 1 мл/кг/ч. Моча концентрированная
ЭКГ: признаки бивентрикулярной гипертрофии
Рентген ОГК: кардиомегалия, усиленный легочный рисунок
ЭхоКГ: Единый сосуд, отходящий от основания сердца (общий артериальный ствол). Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) под стволом. Клапан ствола с недостаточностью (регургитация 2–3 ст.)
Вопросы: 
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какие инструментальные методы наиболее информативны для подтверждения диагноза?
3. Почему у ребенка выраженный цианоз?
4. Какие неотложные мероприятия необходимы?
5. Какое радикальное лечение показано?

Задача 20
Мальчик 2 дня
Жалобы при поступлении: Выраженный цианоз с рождения, не купирующийся кислородом. Одышка (ЧД 70-80 в минуту). Вялость, отказ от кормления. Отсутствие прибавки массы тела (потеря 8% от веса при рождении)
Анамнез заболевания: Цианоз заметен сразу после рождения, усиливается при беспокойстве. В роддоме проведена оксигенация без эффекта. Состояние прогрессивно ухудшается, нарастает тахипноэ.
Анамнез жизни: Родился доношенным (39 недель), масса 3100 г. Оценка по Апгар 6/7 баллов. Беременность на фоне гестационного диабета у матери. Наследственность не отягощена
Физикальный осмотр: Состояние крайне тяжелое. Генерализованный цианоз (SaO₂ 60-65% на правой руке). Акроцианоз, симптом "барабанных палочек" (ускоренное формирование). Ротовая полость: слизистые резко цианотичные, язык сухой. 
Дыхательная система: ЧД 75 в минуту. Перкуторно: легочный звук. Аускультативно: дыхание ослаблено, хрипов нет
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: сердечный горб не определяется. Пальпация: верхушечный толчок в 4 межреберье, не усилен. Перкуссия: границы сердца не расширены. Аускультация: II тон громкий, не расщеплен. ЧСС 160 уд/мин. АД на правой руке 65/40 мм рт.ст., на ногах 60/35 мм рт.ст.
Живот мягкий, не вздут. Печень +1,5 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул мекониальный, 1 раз в сутки
Ддиурез < 1 мл/кг/час. Моча концентрированная
ОАК: Hb 220 г/л, Ht 65% 
Газовый состав крови: pO₂ 35 мм рт.ст., pCO₂ 50 мм рт.ст., pH 7,25 
Биохимия: повышение лактата до 5,8 ммоль/л
ЭКГ: отклонение ЭОС вправо, признаки гипертрофии правого желудочка
ЭхоКГ: Аорта отходит от правого желудочка. Легочная артерия отходит от левого желудочка. Дефект межпредсердной перегородки (ДМПП) 3 мм. Открытый артериальный проток (ОАП) 2,5 мм
Вопросы:  
1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2. Какие инструментальные методы наиболее информативны для подтверждения диагноза?
3. Почему цианоз не купируется кислородом?
4. Какие неотложные мероприятия необходимы?
5. Какое радикальное лечение показано?

Задача 21
Девочка 12 лет
Жалобы при поступлении: Периодические головокружения (2-3 раза в неделю). Эпизоды потери сознания (2 случая за последний месяц). Повышенная утомляемость при физической нагрузке. Редкий пульс (по словам родителей). Периодические боли в области сердца колющего характера
Анамнез заболевания: Первые жалобы появились 6 месяцев назад после перенесенного вирусного заболевания (ОРВИ с высокой температурой). В последние 2 месяца отмечается прогрессирование симптомов. Один эпизод потери сознания сопровождался судорогами.
Анамнез жизни: Перенесенные заболевания: частые ОРВИ, в 5 лет - инфекционный мононуклеоз. Аллергологический анамнез: не отягощен. Наследственность: у бабушки - имплантированный кардиостимулятор в возрасте 65 лет
Физикальный осмотр: Состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, умеренная периорбитальная синюшность. Телосложение нормостеническое, питание достаточное. Ротовая полость: слизистые влажные, чистые, миндалины гипертрофированы I степени
Дыхательная система: ЧДД 16 в минуту. Перкуторно: ясный легочный звук. Аускультативно: дыхание везикулярное, хрипов нет
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: видимой пульсации вен шеи нет. Пальпация: верхушечный толчок в 5 межреберье по среднеключичной линии. Перкуссия: границы сердца правая – середина расстояния между правой парастернальной и правой стернальной линиями, верхняя – 3 ребро, левая – на 0,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Аускультация: Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 48 уд/мин. АД 90/60 мм рт.ст.
На ЭКГ мониторе: синусовая брадикардия с ЧСС 45-50 уд/мин, периодические паузы ритма до 2,8 сек
Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный, оформленный
Мочеиспускание свободное, безболезненное. Диурез адекватный
ОАК: эр – 4,2, Hb – 119, тр - 300, лей - 7,  п/я – 2, с/я – 51, м – 4, лимф – 37, э – 1, б – 0. СОЭ – 6
Биохимия: К+ 4,1 ммоль/л, Na+ 138 ммоль/л
Тропонин I: отрицательный
ТТГ: 1,8 мМЕ/л 
ЭКГ: синусовая брадикардия 48 уд/мин, миграция водителя ритма, паузы до 2800 мс
Холтеровское мониторирование: зарегистрированы эпизоды синоатриальной блокады II степени, максимальная пауза 3,2 сек
ЭхоКГ: структуры сердца без аномалий, ФВ 65%
Проба с атропином: неадекватное увеличение ЧСС (максимум до 75 уд/мин)
Тилт-тест: положительный (синкопе на 8 минуте с асистолией 4,8 сек)
Вопросы: 
1.Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2.Какие инструментальные методы наиболее информативны для подтверждения диагноза?
3.Какие основные электрокардиографические признаки данной патологии?
4.Какие показания к имплантации кардиостимулятора у детей с этим диагнозом?

Задача 22
Мальчик  8 месяцев
Жалобы при поступлении: Приступы учащенного сердцебиения (3 эпизода за последнюю неделю). Вялость и бледность во время приступа. Одышка при кормлении. Отказ от еды во время пароксизма. Повышенная потливость
Анамнез заболевания: Первый эпизод отмечен в возрасте 6 месяцев. Во время последнего приступа родители зафиксировали ЧСС >220 уд/мин продолжительностью 25 минут. Приступ купировался самостоятельно.
Анамнез жизни: Родился доношенным (39 недель), масса 3400 г. На грудном вскармливании до 6 месяцев. Психомоторное развитие соответствует возрасту. Наследственность: у отца в детстве - "приступы учащенного сердцебиения"
Физикальный осмотр: Состояние средней тяжести в межприступный период. Кожные покровы бледные, периоральный цианоз при плаче. Ротовая полость: слизистые чистые, язык влажный. Масса тела 7800 г. 
Дыхательная система: ЧДД 36 в минуту. Перкуторно: ясный легочный звук. Аускультативно: дыхание пуэрильное, хрипов нет
Сердечно-сосудистая система (ССС): Осмотр: видимой пульсации яремных вен нет. Пальпация: верхушечный толчок в 4 межреберье. Перкуссия: границы сердца правая – правая парастернальная линия, верхняя – 2 ребро, левая – на 2 см кнаружи от левой СКЛ. Аускультация: Во время приступа: ритм правильный, тахикардия 240 уд/мин. В межприступный период: тоны ясные, ритм правильный, ЧСС 120 уд/мин. Шумы не выслушиваются. АД 85/50 мм рт.ст.
Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень +1,5 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул 2-3 раза/сут, кашицеобразный
Мочеиспускание 8-10 раз/сут. Диурез адекватный
ЭКГ во время приступа: узкокомплексная тахикардия 240 уд/мин, зубец P не определяется
ЭКГ в межприступный период: синусовый ритм 120 уд/мин, укороченный интервал PR (90 мс), дельта-волны
Холтеровское мониторирование: зарегистрировано 3 пароксизма СВТ длительностью от 7 до 25 минут
ЭхоКГ: структурных аномалий нет, ФВ 68%, дополнительных путей проведения не выявлено
Вопросы: 
1.Какой наиболее вероятный диагноз у данного пациента?
2.Какие методы купирования острого приступа СВТ у младенцев?
3.Какие ЭКГ-признаки характерны для СВТ?
4.Какие препараты для длительной терапии СВТ у детей?
5.Какие показания к радиочастотной аблации у детей?

Задача 23 
Мальчик, 12 лет, направлен к детскому кардиологу с жалобами на периодические боли в области сердца (колющего характера, возникают при физической нагрузке), одышку при быстрой ходьбе и подъеме по лестнице, головокружения (2 эпизода за последний месяц, без потери сознания).
Семейный анамнез: у отца в возрасте 35 лет диагностирована гипертрофическая кардиомиопатия, дядя по линии отца внезапно скончался в 40 лет (причина не установлена).
Развитие ребенка: рос и развивался нормально, физическое развитие соответствует возрасту. Занимается футболом, но в последние 3 месяца стал быстрее уставать.
Жалобы: Боли в сердце при нагрузке (2–3 раза в неделю). Одышка при умеренной физической активности. Редкие головокружения. Повышенная утомляемость
Физикальный осмотр:
Общее состояние: удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы чистые, бледные. Периферических отеков нет.
Ротовая полость: слизистые розовые, влажные. Миндалины без воспаления.
Дыхательная система: ЧД = 18/мин. Перкуссия: ясный легочный звук. Аускультация: дыхание везикулярное, хрипов нет
Сердечно-сосудистая система (ССС): ЧСС = 88 уд/мин. АД = 110/70 мм рт. ст. Пальпация: верхушечный толчок усилен, смещен влево. Перкуссия: границы сердца расширены влево. Аускультация: I тон нормальный, II тон без расщепления. Систолический шум (грубый, ромбовидный) вдоль левого края грудины (III–IV межреберье), усиливается при пробе Вальсальвы и уменьшается при приседании. Ритм галопа не выслушивается
Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень +1 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул регулярный, оформленный, 1 раз в день
Мочеиспускание свободное, безболезненное, 5–6 раз в сутки
ЭКГ: признаки гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), глубокие зубцы Q в отведениях II, III, aVF, V5–V6, инверсия зубца T в V4–V6
Вопросы: 
1. Какой наиболее вероятный диагноз у пациента?
2. Какие данные анамнеза и осмотра указывают на наследственный характер заболевания?
3. Почему систолический шум усиливается при пробе Вальсальвы и уменьшается при приседании?
4. Какое инструментальное исследование является золотым стандартом для подтверждения диагноза?
5. Какие ограничения по физической активности следует рекомендовать пациенту?

Задача 24 
Ребенок 4 мес переносит ОРВИ. На 5й день заболевания ухудшилось самочувствие – стал вялый, капризный, усилился кашель, отказывается от еды. Состояние тяжелое. Температура тела на субфебрильных цифрах, выражены симптомы интоксикации – бледен, резкая потливость, при беспокойстве – акроцианоз. Перкуторно над легкими ясный звук. Дыхание жесткое, хрипов нет. ЧДД 60/мин. Область сердца не изменена. Перкуторно границы сердца – левая – по передней подмышечной линии, верхяя – 2е ребро, правая – на 1 см вправо от парастернальной линии. Тоны сердца приглушены, акцент и расщепление II тона во 2-м м/р слева от грудины. Нежный систолический шум на верхушке проводится до передней подмышечной линии. ЧСС 160/мин. Живот мягкий, печень +2 см. видимых отеков нет.
Вопросы:
1.Ваш предварительный диагноз.
2.Оцените изменения ССС.
3.Подлежит ли ребенок госпитализации? План обследования.
4.Какие изменения инструментальных методов исследования можно ожидать?
5.Назначьте терапию.

Задача 25
Мальчик 13 лет. После перенесенной ОРВИ предъявляет жалобы на слабость, одышку при нагрузке – трудности при подъеме на 3й этаж. Осмотрен педиатром: бледен, зев спокоен. Одышка в покое до 24/мин. При перкуссии над легкими ясный легочный звук, хрипов нет. Перкуторные границы сердца: правая – на 0,5 см кнаружи от правой парастернальной линии, левая – по передней подмышечной линии слева, верхняя – 2е ребро. При аускультации тоны приглушены, аритмичные – частая экстрасистолия, ЧСС 106/мин. Печень +1 см. на ЭКГ тахиаритмия, желудочковая экстрасистолия. Повышена электрическая активность левого желудочка, высокие зубцы R в V5, V6.
Вопросы:
1.Ваш предварительный диагноз.
2.Укажите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза.
3.Есть ли признаки СН у пациента? Если есть, то перечислите.
4.Дифференциальный диагноз.
5.Каковы принципы лечения?
Задача 26
Мальчик 11 лет госпитализирован на 3й день заболевания в тяжелом состоянии с жалобами на тупые боли в области сердца, икоту, чувство страха и стеснения в груди, одышку. При осмотре выражены бледность, одутловатость лица, цианоз, набухание шейных вен, беспокойство; Т 38,4 С, катаральных симптомов нет. ЧДД 33/мин, дыхание в легких везикулярное, левая половина отстает при вдохе. ЧСС 112/мин, пульс частый, малого наполнения. АД 90/50 мм.рт.ст. Верхушечный толчок ослаблен, в 5-м м/р на 0,5 см кнаружи от левой СКЛ. Границы сердца: правая – на 2 см кнаружи от правого края грудины, левая – на 2,5 см кнаружи от левой СКЛ. Тоны сердца значительно ослаблены. Печень умеренно болезненная при пальпации, выступает на 2 см из-под края реберной дуги, пастозность голеней, физиологические отправления в норме.
Вопросы:
1.Какой диагноз можно предположить?
2.Оцените границы сердца.
3.Состовьте план дополнительного исследования.
4.Перечислите возможные причины данного заболевания.
5.Перечислите признаки СН.

Задача 27
Девочка 3 лет поступила в стационар на третий день течения ОРВИ  с жалобами на боли в животе, усиливающиеся при плаче, перемене положения тела, беспокойство, снижение аппетита. Умеренный насморк, разлитая гиперемия зева, Т 38 С, ЧДД 40/мин, в легких дыхание жесткое, хрипов нет, ЧСС 126/мин. Границы сердца: правая – середина между правой парастернальной и стернальной линиями, верхняя – 2е м/р, левая – 1 см кнаружи от левой СКЛ. Аускультативно: тоны звучные, во 2-4 м/р слева в положении сидя негрубый систолодиастолический шум, напоминающий хруст снега, усиливается при наклоне вперед. Печень и селезенка не увеличены. На ЭКГ: интервал ST выше изолинии в I, II, III, aVF, V5, V6,  зубец Т заострен.
Вопросы:
1.Предварительный диагноз.
2.Оцените границы сердца.
3.Вероятная причина этого состояния.
4.Каковы принципы лечения данного заболевания?
5.Каков механизм боли в животе в данном случае?

Задача 28 
Больная Р., 3 года, поступила с жалобами на длительный субфебрилитет, слабость, утомляемость, плохой аппетит. Наблюдается у кардиолога с диагнозом ВПС – ДМПП, НК0. При осмотре выражены бледность, вялость, одышка в покое до 30, дыхание везикулярное, при пальпации верхушечный толчок разлитой и усиленный, смещен влево. Аускультативно во 2-3 м/р слева от грудины систолический шум средней интенсивности. Во 2-3-м м/р слева от грудины диастолический шум, акцент II тона во 2-м м/р слева. ЧСС 108/мин. АД 85/35 мм рт ст. Живот мягкий, печень +3 см.
Анализ крови: Hb – 100, лей – 12,3, СОЭ – 48. Общий белок – 68,3, α1-глобулины – 5,1%, α2 -38%, β -глобулины – 13,5%, γ-глобулины – 25,4%, СРБ +++. ЭхоКГ: ДМПП 5 мм, деформация, утолщение створок аортального клапана, регургитация 2й степени.
Вопросы:
1.Предварительный диагноз.
2.Каковы причины появления дополнительного диастолического шума?
3Оцените АД, обоснуйте изменения.
4.Оцените результаты анализов крови.
5.Составьте план лечения.

Задача 29
Девочка 12 лет поступила в стационар на 3й неделе заболевания в тяжелом состоянии. После перенесенной ОРВИ сохраняется субфебрильная температура, беспокоят боли в сердце, сердцебиение, головные боли, одышка при физической нагрузке, частые ознобы с последующим профузным потоотделением; выражены слабость, отсутствие аппетита. При осмотре резкая бледность кожи с иктерчным оттенком, необильная мелкоточеная геморрагическая сыпь на голенях. ЧДД 26/мин, дыхание в легких везикулярное, ЧСС 110/мин. Границы сердца: левая – в 5-м м/р по СКЛ, верхняя – 3е ребро, правая – 0,5 см кнаружи от края грудины. I тон ослаблен над верхушкой, жесткий систолический шум над верхушкой, печень +2 см.
Вопросы:
1.Предварительный диагноз.
2.Какие обследования необходимо сделать?
3.План лечения.
4.Показаны ли больной глюкокортикоиды?
5.Перечислите синдромы данного заболевания.

Задача 30
Девочка 14 лет обратилась к участковому педиатру с жалобами на повышенную утомляемость, чувство нехватки воздуха, глубокие вздохи, колющие кратковременные кардиалгии, головокружение, однократно потерю сознания. Больна около года. В анамнезе аллергические реакции, плохая переносимость транспорта, душных помещений. Наследственностьотягощена: мама страдает нейроцеркуляторной дистонией, у отца ЯБЖ. При осмотре: повышенного питания, «тени» под глазами, кожные покровы влажные. Тоны сердца приглушены, шумов нет. ЧСС 68/мин, АД 85/60 мм РТ ст., болезненность в эпигастрии и правом подреберье при пальпации. Печень не пальпируется.
Вопросы:
1.Предварительный диагноз.
2.Необходимые дополнительные методы исследования данного состояния.
3.Консультации каких специалистов необходима?
4.Принципы лечения данного состояния.
5.Каков прогноз данного заболевания?

Задача 31
К участковому педиатру обратился 14-летний подросток с жалобами на частые головные боли средней интенсивности преимущественно в затылочной области в любое время суток давностью около 8 мес. Из анамнеза: находится на учете с диагнозом «хронический пиелонефрит» с 5 лет, неоднократно проходил стационарное обследование и лечение, последний раз 3 года назад. На приеме АД 160/110 мм РТ ст., ЧСС 88/мин. Тоны сердца громкие, в положении лежа выслушивается негрубый систолический шум на верхушке, исчезающий в положении стоя. Наследственность отягощена: у мамы – хронический пиелонефрит и мочекаменная болезнь, у папы – ревматический порок сердца (митральная недостаточность).
Вопросы:
1.Каков алгоритм оценки уровня АД?
2.Какие обследования необходимо сделать?
3.Каким специалистам нужно показать ребенка?
4.Показана ли больному госпитализация?
5.Необходимо ли оказание помощи на приеме?

Задача 32
У трехмесячного ребенка на приеме выслушан систолический шум неинтенсивный, не проводится за область сердца, локализация – левый край грудины, тоны громкие. Ребенок хорошо прибавляет в массе, жалоб мама не предъявляет, кожные покровы чистые, не цианотичные. На ЭКГ синусовый ритм, вертикальное положение ЭОС, неполная блокада првой ножики пучка Гиса, на ЭхоКГ – ООО АХЛЖ.
Вопросы:
1.Ваш диагноз.
2.Нуждается ли ребенок в терапии?
3.Чем отличается ООО от ДМПП?
4.Подлежит ли ребенок осмотру кардиохирургом?

Задача 33
Девочка 9 лет обратилась в стационар с жалобами на слабость, быструю утомляемость, колющие боли в области сердца, ночные страхи. Вышеуказанные жалобы беспокоят около года, не обследовалась, не лечилась. В анамнезе патология беременности в виде токсикоза I и II половины у матери, асфиксия в родах. Состоит на диспансерном учете у гастроэнтеролога по поводу хронического гастродуоденита, хронического холецистита, дискинезии желчевыводящих путей. Последнее обследование - 1,5 года назад.
При осмотре: ребенок астенического телосложения, удовлетворительного питания.
Кожные покровы бледные, «тени» под глазами. В легких клинически без патологии. ЧД 17 в минуту. Область сердца не изменена. Границы относительной сердечной тупости: правая - по правому краю грудины, верхняя - 3-е межреберье, левая - на 1 см кнаружи от левой сосковой линии. Тоны звучные, ритмичные, мягкий короткий систолический шум на верхушке и в точке Боткина, тахикардия до 125 уд./мин, АД 110/60 мм рт. ст. Живот мягкий, печень, селезенка не увеличены. Отеков нет.
ЭКГ - наджелудочковая тахикардия, ЧСС 122 в минуту. Вертикальное положение
ЭОС. Общий анализ крови: эр. 5,9-1012/л, гемоглобин 120 г/л, лейк. 6,3-109/л, э. 2 %, n. 3%, с. 60 %, л. 29 %, м. 6%. СОЭ 3 мм/ч. Биохимическое исследование крови: общий белок 75,4 г/л, альбумины 56,4 %, глобулины 33,6 %: а1 - 2,2 %, а2 - 4,2 %, β - 11,4 %, γ - 15,6 %.
СРБ (-), серомукоид - 0,1. Общий анализ мочи: удельный вес 1012, белок - нет, лейкоциты - 1-2 в п/з, эритроциты 1-3 в п/з. Эхо-КГ: пролапс митрального клапана с регургитацией I-II степени, умеренная дилатация полости левого желудочка, снижение функциональной способности миокарда (ФВ 50 %).
Вопросы.
1. Поставьте диагноз
2. Укажите возможные провоцирующие и поддерживающие факторы возникновения
аритмии
3. Наметьте план обследования в стационаре.
4. Определите принципы лечения.

Задача 34
Сергей К. 14 лет доставлен машиной скорой помощи в приемный покой детской больницы из школы, где внезапно среди полного здоровья на уроке физкультуры во время игры в волейбол ребенок почувствовал сердцебиение, головокружение, резкую слабость, ощущение кома в горле и боли в сердце. Из анамнеза известно, что ребенок родился недоношенным и в течение месяца после выписки из роддома находился на лечении в отделении второго этапа выхаживания с диагнозом «Перинатальная энцефалопатия с синдромом гипервозбудимости. Синдром ишемическо-гипоксической дизадаптации сердечно-сосудистой системы». За 2 недели до приступа перенес грипп в тяжелой форме.
При осмотре в приемном покое состояние средней степени тяжести, выражено беспокойство ребенка, бледность кожных покровов, ЧД 18 в минуту. Границы сердца в пределах нормы, тоны громкие, ритмичные, тахикардия до 210 в минуту, АД 90/65 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень у края реберной дуги.
Вопросы.
1. Поставьте диагноз.
2. Укажите возможные факторы риска возникновения аритмии.
3. Приведите алгоритм действий врача приемного покоя.
4. Наметьте план обследования в стационаре.
5. Определите принципы профилактического лечения. 


