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Тема: «Неревматические кардиты у детей»

Время изучения темы 12 часов (2 занятия)

1 занятие

Повторение темы «Ревматизм», изучаемой на 4 курсе тестовый контроль. Клинический разбор больного с диагнозом «Ревматизм», решение клинической задачи. Изучение темы «бактериальный эндокардит» (БЭ) на примере больного или клинической задачи. Дифференциальный диагноз ревматизма и бактериального эндокардита.

2 занятие

Изучение темы неревматический кардит (НК) у детей младшего и старшего возраста (врожденные и приобретенные кардиты, кардиомиопатии). Дифференциальный диагноз с врожденными пороками сердца, ревматизмом.

Цель занятия

Закончив изучение данной темы, студент должен знать:

1. Вопросы этиологии патогенеза неревматических кардитов и кардиомиопатий у детей 1 года жизни и детей старшего возраста.

2. Вопросы этиологии и патогенеза бактериального эндокардита у детей.

3. Классификация неревматических кардитов и бактериального эндокардита.

4. Особенности клиники фиброэластоза, эластофиброза, врож-денного позднего кардита, приобретенного неревматического кардита, кардиомиопатий, бактериального эндокардита.

5. Вопросы дифференциальной диагностики неревматических кардитов с ВПС, ревматизмом, функциональными кар-диопатиями.

6. Принципы лечения неревматических кардитов и бактериального эндокардита.

В соответствии с госстандартами, студент должен уметь:

1. Составить и вести медицинскую документацию.
2. Производить расспрос пациента и его родителей.
3. Проводить осмотр и физикальное исследование всех систем и органов.
4. Составлять план обследования больного.
5. Анализировать результаты лабораторных исследований крови (ОАК, б/х исследование, иммунограмма), рентгенологического (R – грамма сердца в 3-х проекциях, КТИ, R – графия легких). Функциональных тестов с физической нагрузкой.
6. Сделать вывод о состоянии здоровья пациента, определить факторы риска развития заболевания.
7. Уметь поставить предварительный диагноз и составить план дальнейшего обследования детей с неревматическими кардитами

8. Оказать неотложную помощь при острой право– и лево-желудочковой недостаточности, обмороке, коллапсе.
Выполнять следующие манипуляции:

1. ЭКГ;
2. Непрямой массаж сердца;
3. Инфузионная терапия;
4. Подкожное, внутримышечное, венное введение лекарств;
5. Измерение АД;
6. Оценить физическое и нервно – психическое развитие ребенка;
7. Определить индивидуальный режим и рацион питания;
8. Проводить работу по гигиеническому воспитанию населения;
9. Вести поиск информации;
10. Владеть современными методами и формами научного познания, профессиональным языком, медицинской терминологией.
Самостоятельная работа во внеучебное время
При подготовке к занятию студент должен повторить материал, изученный на предыдущих кафедрах.
Кафедра нормальной физиологии
1. Анатомия сердца

2. Анатомия крупных сосудов

3. Кровоснабжение сердца

4. Строение большого и малого круга кровообращения

Кафедра гистологии

1. Этапы развития сердца и плода

2. Особенности гистологического строения эндокардита, миокарда и перикарда у плода и ребенка

Кафедра физиологии

1. Основные показатели гемодинамики: ЧСС, минутный объем сердца, ударный объем сердца, артериальное давление, венозное давление 

2. Функционирование систем кровообращения у плода и ребенка

3. Основы электрокардиографии

Кафедра патологической анатомии

1. Клинические и морфологические признаки воспаления

2. Патоморфологические стадии ревматического поражения сердца

3. Патоморфологические признаки микробного поражения сердца

4. Патоморфологические особенности иммунного воспаления сердечной мышцы

Кафедра патологической физиологии

1. Патогенез развития недостаточности кровообращения при поражении эндокарда, миокарда, перикарда

2. Патогенез развития сосудистой недостаточности

3. Патогенез воспаления (микробного, иммунокомплексного)

4. Кафедра микробиологии

5. Этиология бактериальных эндокардитов у детей. Основные свойства возбудителей

6. Методика осмотра сердечно – сосудистой системы у взрослых и детей различных возрастных групп

7. Особенности сбора анамнеза у ребенка с поражением сердечно – сосудистой системы

8. Осмотр больного

9. Пальпация, методика подсчета пульса, его характеристики. Показатели ЧСС в возрастном аспекте Локализация верхушечного толчка у детей различного возраста

10. Перкуссия – методика определения границ относительной и абсолютной сердечной тупости границы сердца у детей различного возраста

11. Аускультация – порядок выслушивания сердца, соотношение тонов сердца в возрастном аспекте. 

12. Особенности ЭКГ, ФКГ и ЭХОКС в норме в возрастном аспекте

13. Функциональные пробы сердечно – сосудистой системы

14. Семиотика синдрома сердечной недостаточности: понятие о лево– и правожелудочковой недостаточности и степени ее выраженности

15. Семиотика синдрома сосудистой недостаточности

Кафедра фармакологии

1. Сердечные гликозиды

2. Мочегонные

3. Периферические вазодилятаторы

4. Ингибиторы ангиотензин-преобразующего фактора

5. Препараты, нормализующие обменные процессы в миокарде

6. Глюкокортикоиды

7. Нестероидные противовоспалительные средства

8. Препараты, нормализующие объем циркулирующей крови

9. Антибиотики

10. Антикоагулянты

Кафедра детской хирургии с курсом реанимации

1. Оказание неотложной помощи при острой правожелудочковой недостаточности

2. Оказание неотложной помощи при острой левожелудочковой недостаточности

3. Оказание неотложной помощи при острой сосудистой недостаточности: обмороке, коллапсе, шоке

Кафедра факультетской педиатрии

1. Основные клинические проявления ревматизма, ВПС приобретенных пороков сердца

2. Оказание неотложной помощи при одышечно – цианотических приступах, недостаточности кровообращения
 Частная методика проведения занятия

Больные с различными неревматическими поражениями сердца подбираются за 1-2 дня проведения семинара. Курирующие их студенты докладывают историю болезни. В случае отсутствия больных по теме занятия студентами дается для ознакомления копии историй болезни, которые докладываются на семинарском занятии. Доклад сопровождается демонстрацией рентгенограмм, ЭКГ, данных ЭхоКС, исследования периферической крови, биохимического анализа крови. Применительно к больному разбирается классификация НК, БЭ, кардиомиопатий. С учетом формы заболевания разбираются вопросы патогенеза. При обсуждении вопросов лечения  необходимо подчеркнуть различный подход к терапии НК, БЭ, различных форм кардиомиопатий у детей, обсудить показания к назначению антибиотиков, НПВС, кортикостероидов, препаратов кардиометаболического действия, препаратов применяемых для лечения сердечной недостаточности. Выписываются рецепты на лекарственные препараты конкретному больному. Обсуждаются вопросы неотложной терапии острой сердечной недостаточности, пароксизмальной тахикардии, вопросы хирургического лечения БЭ. В заключении студенты решают задачи на постановку диагноза и назначение лечения 
Наглядность преподавания:

1. Таблицы:

а) классификация неревматических кардитов (по Н.К. Белоконь)                       б) классификация ревматизма;

в) критерии диагностики неревматических кардитов и ревматизма; классификация бактериального эндокардита; 

г) классификация расстройств кровообращения при неревматических кардитах.

2. Подбор ЭКГ, ФКГ

3. Подбор рентгенограмм

4. Подбор анализов крови (общих и биохимических)

5. Набор медикаментов

6. Альбом аннотаций медикаментов

Формы УИРС

1. Реферирование журнальных статей по неревматическим кардитам

2. Оценка анализов, рентгенограмм, ЭКГ, ФКГ

3. Оформление реферата с анализом истории болезни по особенностям клинических проявлений неревматических кардитов, бактериального эндокардита, пролапса митрального клапана.

Самостоятельная работа на практическом занятии
До проведения коллоквиума во время курации больных, при клиническом разборе, обходе зав. кафедрой проводится оценка клинических, лабораторных и функциональных исследований, контролируется ассистентом правильность ведения больных с кардитами, отрабатываются навыки мануального исследования больного, проводимых функциональных проб, ведение историй, владение внутривенными вливаниями.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ДЛЯ РАБОТЫ У ПОСТЕЛИ БОЛЬНОГО

	Этапы диагностики и их

содержание
	Способ

выявления
	Мыслительные операции
	Вопросы для

Самоподготовки

	I.  Жалобы больного

1. Одышка

2. Сердцебиение

3. Боли в области сердца

4. Приступы потери сознания

5. Отеки

6. Кашель
	Опрос ребенка. История болезни
	Выделение главного
	Назовите характерные клинические признаки неревматического кардита бактериального эндокардита, кардиомиопатий. 

	II. Анамнез жизни

1.Перенесенные заболевания, травмы

2.Длительность заболевания, методы лечения, эффективность проводимой терапии

3. Наследственная отягощенность
	Опрос ребенка. История болезни. История развития
	Первичный анализ
	Назовите основные причины возникновения неревматических кардитов, бактериального эндокардита, кардиомиопатий.

	III. Анамнез болезни

1.Наличие заболе-ваний, которые могли бы привес-ти к развитию неревматических поражений сердца 

2.Первые симп-томы заболевания

а) одышка, время ее появления

б) учащенное сердцебиение, время его про-явления, связь с физической и эмо-циональной наг-рузкой

в)головокружениеголовная боль, обморочные сос-тояния, время и причины их появ-ления, продолжи-тельность

г) боли в области сердца, время их появления, про-должительность, иррадиация

д) отеки, время их появления, локализация

е) приступы удушья, время их появления, эффек-тивность лечебных мероприятий
	Опрос больного.

История болезни.

История развития
	Обобщение
	Что характерно в анамнезе болезни у данного больного

Укажите основные характерные изменения в статусе подтверждающие диагноз

	IV. Объективный осмотр больного

Осмотр с оценкой тяжести состояния и выделением симптомов, определяющих тяжесть состояния

Осмотр сердечно – сосудистой системы с проведением пробы с физической нагрузкой

Обследование вегетативной нервной системы

Обследование других систем и органов
	Курация больного.

Применение традиционных методов исследования
	Первичный анализ

Выделение главного
	Перечислите основные симптомы различных форм неревматических кардитов, БЭ, кардиомиопатий

	V.Предварительное заключение (на основании жалоб, анамнитических данных объективного обследования)
	
	Обобщение, выдвижение гипотезы
	Чем подтверждается диагноз

	VI. Лабораторная диагностика

1. Общие анализы

2. Биохимические анализы

КОП

ЭКГ

ФКГ

ЭХОКС

Rg– графия органов грудной клетки, черепа

Глазное дно

Консультация невропатолога
	Чтение анализов с последующим 

выводом
	Анализ – 

синтез.

Выдвижение гипотез
	Перечислите изменения результатов лабораторного обследования характерные для НК, БЭ, кардиомиопатий

	VII.Окончательный диагноз

На основании анамнестических клинических и лабораторных данных обосновать диагноз
	
	Обобщение, выдвижение, гипотезы
	Дайте определение понятия неревматический кардит, бактериальный эндокардит, кардиомиопатии. Перечислите формы, степени тяжести, варианты течения степени недостаточности кровообращения при неревматических поражениях сердца 

	VIII. Проведение дифференциального диагноза

1. с ревматизмом

2. врожденными и приобретенными пороками сердца


	Данные анамнеза, клинического и дополнительного обследования
	Анализ –

синтез.

Выделение главного
	Перечислите основные дифференциально – диагностические отличия.

1НК, БЭ, кардиомиопатий и ревматизма

2. НК, БЭ, кардиомиопатий и врожденных пороков сердца

3.неревматического кардита и приобретенных пороков сердца

	IX. Наметьте план лечения    больного
	Анализ - синтез
	
	Перечислите основные лекарственные препараты применяемые при лечении неревматических заболеваний сердца


Критерии зачета и форма отработки
Коллоквиум считается зачтенным при условии выполнения задания по теоретическому собеседованию, решению ситуационных задач. В случае не зачтения теоретического ответа, пропуска занятия студент отрабатывает его во внеучебное время
Контрольные вопросы
1. Этиология, патогенез неревматических кардитов, бактериальных эндокардитов и кардиомиопатий у детей.

2. Классификация неревматических кардитов, бактериальных эндокардитов и кардиомиопатий у детей.

3. Клиническая картина различных форм неревматических кардитов, бактериальных эндокардитов и кардиомиопатий у детей.

4. Варианты течения неревматических кардитов.

5. Патогенетические и клинические особенности острых, подострых и хронических кардитов.

6. Классификация расстройств кровообращения при неревма-тических кардитах у детей.

7. Лечение различных форм неревматических кардитов бактериальных эндокардитов и кардиомиопатий у детей.

Тестовые задания к теме:

«Неревматические кардиты у детей»
	№ п/п
	Вопрос
	Ответ

	1.
	При ревматизме морфологическим маркером является:

1. обнаружение Ашофф – Талалаевских гранулем

2. выраженность неспецифического экссудативного компонента воспаления
	1

	2.
	При ревматизме решающее значение в этиологии имеют:

1. гемолитический стрептококк группы А

2. гемолитический стрептококк группы В

3. стрептококки

4. вирусы
	1

	3.
	Остроту течения ревматического процесса определяет выраженность:

1. деструктивных изменений соединительной ткани

2. неспецифического экссудативного компонента воспаления
	2

	4.
	Особенностями ревматического полиартрита являются:

1. симметричное поражение мелких суставов

2. поражение крупных подвижных суставов

3. летучий характер полиартрита

4. продолжительность полиартрита более 10 дней
	2,3

	5.
	В план обследования при подозрении на ревматизм входят:

1. общий анализ крови

2. общий анализ мочи

3. биохимический анализ крови (протеинограмма, проба на наличие С – реактивного белка)

4. биохимическое исследование мочи

5. холтеровское мониторирование

6. ЭКГ
	1,2,3,6

	6.
	Диагноз ревматизма считается достоверным и научно обоснованным при обязательном наличии основных клинических признаков:

1. кардит

2. артралгии

3. абдоминальный синдром

4. хорея

5. полиартрит

6. аннулярная эритема
	14,5,6

	7.
	Заболеванию ревматизмом могут предшествовать:

1. ангину

2. фарингит

3. скарлатина
	1,3

	8.
	Особенностями ревматизма в детском возрасте являются:

1. начало до 7 – летнего возраста

2. начало после 7 – летнего возраста

3.выраженность неспецифического экссудативного компонента воспаления

4. образование узелков

5. анулярная эритема

6. высокая активность процесса
	2,3,4,5,6

	9.
	Об обострении ревматизма (повторная атака) достоверно свидетельствуют:

1. Субфебрилитет

2. суставный синдром

3. расширение границ относительной сердечной тупости

4. появление новых органических шумов в сердце
	2,3,4

	10.
	Дополнить

Ревматизм можно определить как негнойное осложнение инфекции, обусловленной _______________ стрептококком группы ___
	Гемоли-тическим

группы А

	11.
	Установите соответствие

Степень активности ревматизма:

1. III
2. II
3. I
Ответы: 1-е, 2-г, 3-а
	Лабора-торные

показатели

а) показатели не изменены

б) СОЭ до 20 мм/ч

в)лейкопения

г) СОЭ 20-30 мм/ч

д) титр антистрепто-кокковых антител не изменен

е) СОЭ более 30 мм/ч

	12. 
	Клапанные поражения:

1. митральная недостаточность 

2. митральный стеноз

3. аортальная недостаточность

Ответы: 1-б, 2-г, 3-в
	Признаки:

а) систо-лический шум с отрывом 1 тона

б)систоличес-кий шум максималь-ный на верхушке, связанный с 1 тоном

в)протодиа-столический шум во втором-третьем

межреберье слева

г) рокочущий пресистоли-ческий шум на верхушке

	13.
	Критерии диагностики ревматизма:

1. основные

2. дополнительные

Ответы: 1-а, 2-в
	Признаки:

а) кардит

б)протеинурия

в) артралгии

г) гепато-мегалия

	14.
	Установите правильную последовательность

Рубрики классификации ревматизма:
 - острота течения ревматизма

- недостаточность кровообращения
 - поражение сердца
 - поражение других органов и систем

 - фаза заболевания

 - степень активности
	5,6,3,4,1,2

	15.
	Фиброэластоз и эндо- и миокарда является следствием:

1. раннего врожденного кардита

2. позднего врожденного кардита

3. острого приобретенного кардита
	1

	16.
	При неревматическом кардите тоны сердца:

1. приглушены

2. звучность тонов не меняется
	1

	17.
	При неревматическом кардите границы относительной сердечной тупости:

1. расширены влево

2. расширены вправо

3. не расширены
	1

	18.
	Эхокардиографическое обследование при неревматическом кардите позволяет выявить:

1.относительную недостаточность митрального клапана

2.органическую недостаточность митрального клапана
	1

	19.
	Чаще всего возбудителями неревматического кардита являются:

1. вирусы группы Коксаки

2. вирусы группы ЕСНО

3. бактерии

4. грибы
	1,2

	20.
	Рабочая классификация неревматического кардита у детей включает:

1. период возникновения  кардита

2. этиологический фактор

3. форму (по преимущественной локализации)

4. течение

5. тяжесть

6. форму и степень сердечной недостаточности

7. исходы и осложнения

8. активность процесса
	1,2,3,4,5,6

	21.
	По периоду возникновения неревматический кардит может быть:

1. врожденный

2. приобретенный

3. наследственно обусловленный
	1,2

	22.
	Возможные исходы и осложнения неревматического кардита:

1. кардиосклероз

2. гипертрофия миокарда

3. снижение интеллекта

4. нарушение сердечного ритма

5. легочная гипертензия

6. тромбоэмболия
	1,2,4,5,6

	23.
	План обследования при неревматическом кардите обязательно включает:

1. общий анализ 

2. общий анализ мочи

3. термометрию

4. холтеровское мониторирование

5. рентгенографию сердца в трех проекциях
	1,2,5

	24.
	При неревматическом кардите на эхокардиограмме можно выявить:

1. увеличение полостей сердца

2. уменьшение полостей сердца

3. снижение фракции выброса

4. наличие вегетаций на клапанах
	1,3

	25.
	Клиническими признаками неревматического кардита с преимущественным поражением миокарда являются:

1. глухость сердечных тонов

2. расширение границ относительной сердечной тупости преимущественно влево

3. акцент II тона во втором межреберье слева

4. субфебрилитет

5. лимфополиадения

6. тахикардия

7. тахипноэ
	1,2,3,6,7

	26.
	Течение неревматического кардита:

1. острое

2. подострое

3. хроническое

Ответ: 1-б, 2-г, 3-д.
	Длительность заболевания:

а) до 1 мес.

б) до 3 мес.

в) до 9 мес.

г) до 18 мес.

д) более 18 мес.


ЗАДАЧИ ДЛЯ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ

Задача №1

Ребенок 5–лет поступил с жалобами на вялость, утомляемость, снижение аппетита, повышенную потливость, одышку. Заболел после перенесенной ОРВИ, когда родители отметили бледность кожных покровов, вялость, беспокойный сон. Ребенок стал плохо есть, появился сухой навязчивый кашель. Затем у больного появился цианоз носогубного треугольника, одышка, шумное хриплое дыхание. При осмотре состояние ребенка тяжелое: выражена одышка до 60 в 1, кашель с мокротой. Область сердца не изменена. Границы относительной сердечной тупости: левая по передней аксиллярной линии, правая по правой парастернальной линии, верхняя 2 ребро. Тоны сердца ритмичные 1 тон на верхушке приглушен, определяется акцент 2 т на легочной артерии. Выслушивается систолический шум, неинтенсивный мах. на верхушке, за пределы сердца не проводится. ЧСС 140 в пульс слабого наполнения и напряжения. В легких с обеих сторон выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. Живот безболезненный. Печень выступает из – под ребра на 5 см. В общем анализе крови патологии не выявлено. На R – грамме легких усиление легочного рисунка, сердце срединно расположено. КТИ – 0,62. На ЭКГ снижен вольтаж зубцов, синусовая тахикардия, признаки повышения электрической активности левого желудочка интервал – Т смещен ниже изолинии. На ФКГ снижение амплитуды 1 т легочной артерии, систематический шум малой амплитуды, занимает 1/2  систолы.

· Поставьте диагноз на верхушке. 

· Назначьте лечение.

Задача №2

Родители ребенка М., 8 лет обратились в поликлинику с жалобами на вялость, утомленность, сонливость. Отмечают эти симптомы уже в течение 3 месяцев. В последнее время стал плохо есть, похудел. 3,5 месяца назад перенес ОРВИ. 2 дня назад отмечался приступ внезапной одышки, кашля, была кратковременная потеря сознания. При осмотре обращает на себя внимание резкая бледность кожных покровов, при физической нагрузке цианоз носогубных треугольников. Мальчик пониженного питания. Левая половина грудной клетки слегка выбухает, верхушечный толчок ослаблен. Границы относительной сердечной тупости: правая на 1 см снаружи от края грудины, левая 2 см кнаружи от срединно-ключевой линии. Тоны сердца громкие, брадиаритмия ЧСС 56 в 1. Выслушивается акцент 2 т на легочной артерии. Частота дыхания 36 в 1. В легких дыхание везикулярное, выслушиваются единичные сухие хрипы. Отмечается пастозность тканей, набухание шейных вен, печень выступает из под ребра на 4 см. На ЭКГ нарушение атриовентикулярной проводимости, интервал РQ – 0,22, единичные экстрасистолы суправентикулярные. На R – грамме усиление легочного рисунка, тень сердца срединно расположена, КТИ – 0,58. Под влиянием терапии состояние ребенка улучшилось.

· Поставьте диагноз. 

· Назначьте лечение.

Задача №3

Больная М., 10 лет поступила на лечение в детскую больницу с жалобами на одышку, боли в области сердца. Из анализа известно, что 2 года назад у девочки отмечалась припухлость, болезненность и ограничение движений в левом голеностопном суставе. Через неделю эти явления исчезли без медицинской помощи. После этого сохранились вялость, утомляемость, субфебрилитет. В течение недели после этого самочувствие улучшилось, но появилась одышка при физической нагрузке. Ухудшилось состояние неделю назад после перенесенной ангины. При поступлении состояние ребенка тяжелое, бледная, акроцианоз. ЧД – 40 в 1´, ЧСС 120 в 1´. В легких везикулярное дыхание, влажные хрипы по всем легочным полям. Границы относительной сердечной тупости; левая – на 2 см кнаружи от срединно – ключичной линии, верхняя – 3 ребро, правая – парастернальная линия. При аускультации 1 тон на верхушке ослаблен, над всей областью сердца выслушивается грубый систолический шум максимально на верхушке, проводится в подмышечную впадину и на спине, слева у края грудины шум трения перикарда. В ОАК 90 г/л эр. = 3,2 х 1012 л. 10,2х109, С, 72, Л 20 М – 1  45 мм/час. В биологическом анализе крови: ДФА – 0,32; СРБ (+++) гипергаммаглобулинемия. На ЭКГ снижен вольтаж зубцов, признаки гипертрофии левого желудочка, удлинение атриоветрикулярной проводимости до 0,27. На ФКГ снижение амплитуды 1 т на верхушке. Систолический шум высокоамплитудный, занимающий всю систолу, связан с № тон, убывающий по форме. Под влиянием терапии быстрая положительная динамика.

· Поставьте диагноз.

· Проведите дифференциальный диагноз с неревматическим кардитом.

Ответ к задаче № 1

Приобретенный вирусно-бактериальный кардит, тяжелая форма, острое течение, левожелудочковая недостаточность II Б, правожелудочковая недостаточность II А.

Лечение:

1. Режим I - Б

2. стол 10 с ограничением поваренной соли до 2 г/сут. Количество жидкости на 200 мл меньше количества выделенной мочи за предыдущие сутки.

3. Амоксиклав в/м 100 тыс/кг. м

4. Преднизолон 1-1,5 мг/кг массы

5. Ацетилсалициловая кислота 0,05 – 0,06 мг/кг массы

6.Дигоксин в дозе насыщения 0,05 мг/кг массы, начать дачу препарата с поддерживающей дозы
7. Верошпирон 1-4 мг/кг массы

8. Фуросемид 1-2мг/кг массы

9. Поляризующая смесь в/в капельно (или другие препараты кардиометаболического действия)
Ответ к задаче № 2

Неревматический кардит, приобретенный, тяжелый, подострое течение, атриовентикулярная блокада 1 степени. Недостаточность кровообращения левожелудочковая 2а, правожелудочковая II – Б.

Лечение:

1. Режим I Б (2 недели)

2. Стол 10 с ограничением соли до 2-4 г в сутки и жидкости до 600 мл в сутки.

3. Антибиотики 2 недели, преднизолон 1-1,5 мг/кг – 3 недели. Затем постепенное снижение дозы.

4. Индометацин 50 мг в сутки 1,5-2 месяца

5. После отмены преднизолона - плаквенил  на ночь

6. Дигоксин 0,03 мг/кг методом медленного насыщения по контролю ЭКГ, с поддерживающей дозой 1/6-1/8 от дозы насыщения.

7. Мочегонные препараты.

Ответ к задаче №3


Повторная ревматическая лихорадка. Хроническая ревматическая болезнь сердца с недостаточностью митрального клапана. Панкардит. НК II Б. 

· Дифференциально–диагностические признаки свидетельствую-щие в пользу ревматизма:

1. Развитие заболевания после стрептококковой инфекции

2. Школьный возраст

3. Наличие экстракардиальных симптомов (артрит)

4. Формирование порока сердца
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