«Гломерулонефрит у детей»
Задача № 1
Мальчик, 14 лет
Жалобы на головную боль, отеки на лице.


Анамнез заболевания: Болен неделю. 2 недели назад перенес обострение хронического тонзиллита, лечился амбулаторно – орошение зева раствором мирамистина.  Затем родители заметили отеки век по утрам, появились головные боли. Обратились к врачу, и ребенок был направлен в стационар.

Анамнез жизни: Рос и развивался соответственно возрасту. С 6 лет страдает хроническим тонзиллитом, обострение 2 раза в год. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Сознание ясное, положение активное. Масса тела 58 кг, длина - 164 см. Телосложения правильного. Кожа чистая, бледная, веки отечные. Пастозность голеней. Подкожно-жировой слой выражен удовлетворительно. Зев спокойный. Миндалины увеличены, разрыхлены, с глубокими лакунами.  Над легкими перкуторно легочный звук, аускультативно - дыхание везикулярное. ЧД - 20 в мин.  Границы относительной сердечной тупости: левая - на 0,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии; правая - по правому краю грудины; верхняя - III межреберье. Тоны сердца громкие, ритмичные. ЧСС 82 в мин. АД - 152/95 мм. рт. ст.  Живот мягкий, безболезненный.  Печень и селезенка не увеличены. Стул оформлен, 1 раз в сутки. Область почек не изменена. Симптом Пастернацкого отрицателен с обеих сторон. Мочеиспускание свободное. 

Проведено обследование:

ОАК: Нв -100 г/л, эритроциты -3,3х1012/л, ЦП. – 0,9, лейкоциты - 6,7х109/л,  п/я -2%, с/я-65%, э – 4%, л-25%, м-4%, СОЭ – 18 мм/час.

БАК:  общий белок – 68 г/л, альбумины – 40%, сахар – 3,7 ммоль/л,  мочевина – 5,8 ммоль/л, креатинин – 77 ммоль/л, холестерин – 5,2 ммоль/л, СРБ ++, АСЛ-О – 250 МЕ/мл (N- < 10 лет – не более 150 МЕ/мл).
Проба Реберга:  клубочковая  фильтрация – 80 мл/мин, канальцевая реабсорбция – 99%, 

ОАМ: количество 100 мл,  реакция - кислая, полупрозрачность, белок – 0,536%0, эритроциты – выщелоченные в большом количестве, лейкоциты - 1-2 в п/зр.,  цилиндры гиалиновые – единичные.
Копрограмма: мышечные волокна с исчерченностью – 0-1, жир нейтральный – незначительное количество, эпителий цилиндр. – 1-2.

Окулист:  глазное дно среда прозрачная, вены расширены, артерии сужены.
Анализ мочи по Зимницкому: кол-во – 1600

	№  порции
	Относительная плотность
	Количество мочи в литрах
	Дневной диурез – 820 мл

Ночной диурез – 380 мл

Общий диурез – 1200 мл

	1
	1010
	120,0
	

	2
	1012
	150,0
	

	3
	1013
	190,0
	

	4
	1009
	180,0
	

	5
	1008
	180,0
	

	6
	1008
	100,0
	

	7
	1010
	80,0
	

	8
	1012
	100,0
	


Задание:

1.  Выделить ведущие клинические синдромы.

2.  Оцените анализы. 

3.  Поставьте диагноз согласно принятой классификации.

4.  Объясните патоморфологические изменения в почках

5.  Назначьте лечение.

6.  Прогноз заболевания

«Гломерулонефрит у детей»

Задача № 2

Девочка, 4 года
Жалобы на  отеки на лице, ногах, туловище.


Анамнез заболевания: девочка больна 3 месяца. Девочка переболела ОРВИ, лечилась в участковой больнице. Через 3 недели мать заметила, что появились отеки на лице, голенях, затем на туловище. Была госпитализирована в участковую больницу, где проводилось лечение пенициллином, эуфиллином, в/в, гипотиазидом, но без заметного эффекта. Переведена в детскую областную больницу.

Анамнез жизни: Девочка от 1 беременности, 1 срочных родов. Масса тела при рождении 3600 г. Вскармливалась грудью до 9 месяцев. С 6 месяцев до 1,5 лет отмечались проявления атопического дерматита. До настоящего времени ничем не болела. Отец страдает холодовой крапивницей. У матери пищевая аллергия. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Сознание ясное, положение активное. Масса тела 20 кг, длина -101 см.  Телосложения правильного. Кожа чистая, бледная. Отмечаются отеки век, голеней, поясничной области, передней брюшной стенки. Зев спокойный Лимфоузлы не увеличены. Костно-суставная система без патологии.  Грудная клетка цилиндрической формы. Над легкими перкуторно легочный звук, аускультативно  дыхание везикулярное. ЧД – 28 в мин. Границы относительной сердечной тупости: левая – на 1 см кнаружи от правого края грудины; правая – по правому краю грудины, верхняя – Ш ребро.  Тоны сердца громкие, ритмичные. АД – 100/60 мм. Рт. Ст.  Язык чистый, влажный. Аппетит снижен. Живот увеличен в объеме, определяется асцит, отечность передней брюшной стенки.  Печень пальпируется на 5 см ниже реберной дуги. Селезенка не увеличена. Стул в норме. Область почек не изменена. Мочится редко. Дизурических расстройств нет. Моча обычного цвета. 

Проведено обследование:

ОАК: Нв-123 г/л, эритроциты -3,5х1012/л, ЦП -1,0,   лейкоциты -7,7х109/л, п/я -2%, с/я -72%, э-8%, л-20%, м-3%, СОЭ – 57 мм/час.

БАК: общий белок – 39,5 г/л, альбумины -25%,  остаточный азот – 20 ммоль/л, мочевина – 4,0 ммоль/л, креатинин – 0,08 ммоль/л, холестерин – 16,2 ммоль/л, билирубин – 20 мкмоль,  

Проба Реберга: клубочковая  фильтрация - 42 мл/мин, канальцевая реабсорбция – 98% 

ОАМ: количество - 50 мл,  прозрачность – полная,  белок – 4,72%0,   лейкоциты – 1-3 в п/з., цилиндры гиалиновые – ед., зернистые – ед. п/зр.

Копрограмма: мышечные волокна – 1-2 в п/зр, жир нейтральный – ед., крахмал – ед., лейкоциты – 1-2.

Проба Мак-Олдрича – 5 мин.

Анализ мочи по Зимницкому: количество – 500

	№  порции
	Относительная плотность
	Количество мочи в литрах
	Дневной диурез – 140 мл

Ночной диурез – 140 мл

Общий диурез – 280 мл

	1
	1022
	30,0
	

	2
	1022
	35,0
	

	3
	1018
	40,0
	

	4
	1018
	35,0
	

	5
	1020
	25,0
	

	6
	1016
	30,0
	

	7
	1020
	35,0
	

	8
	1018
	50,0
	


Вопросы:

1.  Выделить ведущие клинические синдромы.

2.  Оцените анализы. 

3.  Поставьте диагноз согласно принятой классификации.

4.  Объясните патоморфологические изменения в почках

5.  Назначьте лечение.

6.  Прогноз заболевания

«Гломерулонефрит у детей»

Задача № 3
Девочка, 14 лет
Жалобы на  отеки, головную боль, изменение цвета мочи.


Анамнез заболевания: Больна 3 месяца. После экстракции зуба на следующий день появились отеки, моча цвета мясных помоев, слабость, головная боль. 

Анамнез жизни: Девочка от II срочных родов, родилась массой тела 3400 г, длиной 50 см. Росла и развивалась соответственно возрасту. Простудные заболевания 1-2 раза в год.

Объективно: Состояние тяжелое из-за выраженных отеков. Жалуется на головную боль. Масса тела 58 кг, длина - 160 см. Телосложение правильное. Кожа бледная. Отеки на лице, вокруг глаз, на ногах, пояснице. Мышечная и костно-суставная системы без патологии. Зев спокойный. 

Грудная клетка цилиндрической формы, равномерно участвует в дыхании. Над легкими перкуторно легочный звук, аускультативно дыхание жесткое, хрипов нет. ЧД - 24 в мин.  Границы относительной сердечной тупости: левая - по левой среднеключичной линии;  правая - по правому краю ключицы; верхняя - Ш межреберье. Тоны сердца приглушены, усиление II тона на аорте и легочной артерии, ослабление 1 тона на верхушке. ЧСС 90 в мин.  АД 140/90 мм.рт.ст.  Живот увеличен в объеме при пальпации мягкий безболезненный.  Печень и селезенка не увеличены. Мочится редко. Моча цвета мясных помоев. Симптом Пастернацкого слабо положителен с обеих сторон.  Стул в норме. 

Проведено обследование:

ОАК: Нв-79 г/л, эритроциты -2,55х1012/л, ЦП – 1,0 лейкоциты -6,9х109/л,  п/я -2%, с/я-43%, э-9%, л-41%, м-5%, СОЭ – 50 мм/час.

БАК:  общий белок – 42 г/л, альбумины – 40%, сахар – 3,7 ммоль/л,  мочевина – 5,8 ммоль/л, креатинин – 0,07 ммоль/л, холестерин – 5,2 ммоль/л, СРБ ++

Проба Реберга: скорость клубочковой  фильтрации 80 мл/мин, канальцевая реабсорбция – 99%. 

ОАМ: количество 100 мл,  реакция - кислая, полупрозрачность, белок – 0,536%0, эритроциты – выщелоченные в большом кол-ве, лейкоциты - 1-2 в п/з.,  цилиндры гиалиновые – ед.

Копрограмма: мышечные волокна с исчерченностью – 0-1, жир нейтральный – ед., эпителий цилиндр. – 1-2 в п/з.

Окулист: диски зрительных нервов четкие. Вены расширены. Артерии сужены.
Анализ мочи по Зимницкому: общее количество – 650 мл

	№  порции
	Относительная плотность
	Количество мочи в литрах
	Дневной диурез – 135 мл

Ночной диурез – 189 мл

Общий диурез – 324 мл

	1
	1008
	30,0
	

	2
	1008
	30,0
	

	3
	1010
	40,0
	

	4
	1012
	35,0
	

	5
	1014
	40,0
	

	6
	1014
	45,0
	

	7
	1012
	54,0
	

	8
	1010
	50,0
	


Вопросы:

1.  Выделить ведущие клинические синдромы.

2.  Оцените анализы. 

3.  Поставьте диагноз согласно принятой классификации.

4.  Объясните патоморфологические изменения в почках

5.  Назначьте лечение.

7.  Прогноз заболевания

«Гломерулонефрит у детей»

Задача № 4

Мальчик, 3 года
Жалобы на отеки, недомогание, одышку.

Анамнез заболевания: Болен второй год. Год назад после перенесенной ангины, лечился в стационаре гормонами. В течение года было обострение заболевания, повторно лежал в больнице и лечился преднизолоном. Отеки появились 2 дня назад. Направлен на стационарное лечение.

Анамнез жизни: Мальчик от Ш беременности, П срочных родов, родился массой тела 3000 г, длиной 50 см. Рос и развивался соответственно возрасту. Простудные заболевания 2-3 раза в год. Наследственность не отягощена.

Объективно: Состояние мальчика тяжелое. Сознание ясное. Телосложения правильного. Масса тела 30 кг, длина - 97 см. Кожа бледная. Выраженные отеки, анасарка, асцит. Лимфоузлы не увеличены. Костно-суставная система без патологии. Зев спокойный.  Над легкими укорочение перкуторного звука паравертебрально. Дыхание жесткое с обеих сторон выслушиваются крупные влажные хрипы. ЧД - 25 в мин. Границы относительной сердечной тупости: левая - по левой срединно-ключичной линии: правая - по правому краю грудины; верхняя - Ш межреберье. Тоны сердца громкие, ритмичные. На верхушке систолический шум. ЧСС 100 в мин. АД 120/70 мм.рт.ст. Язык чистый. Живот мягкий, безболезненный.  Печень пальпируется на 6 см из-под края реберной дуги. Стул в норме. Мочится редко. Мочеиспускание безболезненное. 

Проведено обследование:

ОАК: Нв-100 г/л, эритроциты -3,0х1012/л, ЦП -0,8; лейкоциты -14,1х109/л, п/я-4%, с/я-69%, э-4%, л-21%, м-2%, СОЭ - 45 мм/час.
БАК: общий белок – 36 г/л, альбумины -25%,  остаточный азот – 40 ммоль/л, мочевина – 9,0 ммоль/л, креатинин – 140 ммоль/л, холестерин – 14 ммоль/л, 
Проба Реберга: СКФ - 52 мл/мин, канальцевая реабсорбция – 97,2% 

ОАМ: количество 50 мл, реакция - кислая, прозрачность - полная, удельный  вес - 1028 белок – 2,39%0, сахар – отр.,  лейкоциты - 1-2 в п/зр., плоский эпителий – ед., цилиндры гиалиновые – 0-1 в п/з, зернистые – 4-6 в п/з, восковидные – 2-3 в п/з.

Копрограмма: оформленный, коричневый,  соединительная ткань – 0-1, мышечные волокна – ед. в п/з, жир нейтрый – ед., крахмал – 1-2, лейкоциты – 1-2 в п/з..

Анализ мочи по Зимницкому: количество – 700 мл

	№  порции
	Относительная плотность
	Количество мочи в литрах
	Дневной диурез – 64 мл

Ночной диурез – 101 мл

Общий диурез – 165 мл

	1
	Мало мочи
	10,0
	

	2
	1009
	20,0
	

	3
	Мало мочи
	15,0
	

	4
	Мало мочи
	19,0
	

	5
	1008
	20,0
	

	6
	1011
	25,0
	

	7
	1008
	30,0
	

	8
	1022
	31,0
	


Вопросы:
1.  Выделить ведущие клинические синдромы.

2.  Оцените анализы. 

3.  Поставьте диагноз согласно принятой классификации.

4.  Объясните патоморфологические изменения в почках

5.  Назначьте лечение.

6.  Прогноз заболевания

«Гломерулонефрит у детей»

Задача № 5

Мальчик, 12 лет
Жалобы на  отеки на лице, геморрагические высыпания на коже, изменение цвета лица.

Анамнез заболевания: Болен геморрагическим васкулитом в течение 3 лет. Отмечалось 3 обострения. Последнее началось месяц назад. На фоне лечения появились отеки на лице и моча цвета мясных помоев. 

Анамнез жизни: Мальчик от П беременности, П срочных родов. Ранний анамнез без особенностей. С 7 лет страдает хроническим тонзиллитом, обострения 2-3 раза в год.

Объективно: Состояние средней тяжести. Телосложения правильного. Масса тела 40 кг, длина 134 см. Кожа  бледная, на коже стоп мелкая симметричная  геморрагическая сыпь.  Отеки на лице.  Зев спокойный, миндалины увеличены, рыхлые, с казеозными массами. Грудная клетка цилиндрической формы. Над легкими перкуторно легочный звук, аускультативно дыхание везикулярное. ЧД  18 в мин.  Область сердца не изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы. Тоны сердца громкие, ритмичные. На верхушке сердца выслушивается  систолический шум. ЧСС 82 в мин. АД 130/85 мм.рт.ст. Язык чистый. Живот мягкий, безболезненный.  Печень и селезенка не увеличены. Стул оформлен 1 раз в сутки. Область почек не изменена. Мочеиспускание редкое, безболезненное.

Проведено обследование:
ОАК: Нв-116 г/л, эритроциты - 3,4х1012/л, ЦП – 1,0, лейкоциты - 12,7х109/л,  п/я-7%, с/я-76%, э – 3%, л-10%, м-5%, СОЭ – 25 мм/час.

БАК:  общий белок – 65 г/л, альбумины – 48%, остаточный азот – 28 ммоль/л, мочевина – 6,0 ммоль/л, холестерин – 4,8 ммоль/л,  мочевина – 7,3 ммоль/л, креатинин – 100 ммоль/л,
Проба Реберга: СКФ - 76 мл/мин, КР – 98,7%.

ОАМ: кол-во 100 мл, цвет – красно-бурый, удел. вес – 1010,  реакция - кислая, полупрозрачность, белок – 0,033%0, эритроциты – измен. в большом кол-ве, лейкоциты - 1-2 в п/з.,  цилиндры гиалиновые, зернистые  – ед в п/з.

Копрограмма: жир нейтральный – ед., растительная клетчатка – 1-2, лейкоциты – 0-1, эпителий цилиндрический – 1-2 в п/з.

Анализ мочи по Зимницкому: количество – 1000 мл

	№  порции
	Относительная плотность
	Количество мочи в литрах
	Дневной диурез – 345 мл

Ночной диурез – 392 мл

Общий диурез – 737 мл



	1
	1001
	90,0
	

	2
	1002
	75,0
	

	3
	1000
	75,0
	

	4
	1012
	100,0
	

	5
	1012
	90,0
	

	6
	1008
	100,0
	

	7
	1003
	102,0
	

	8
	1010
	100,0
	


Вопросы:

1.  Выделить ведущие клинические синдромы.

2.  Оцените анализы. 

3.  Поставьте диагноз согласно принятой классификации.

4.  Объясните патоморфологические изменения в почках

5.  Назначьте лечение.

7.  Прогноз заболевания

«Гломерулонефрит у детей»

Задача № 6

Девочка, 11 лет
Жалобы на повышение температуры тела до 37,80, слабость, отеки на веках и стопах, головную боль, изменение цвета мочи.


Анамнез жизни: Больна 2 недели, перенесла фолликулярную ангину, 3 дня лечилась амбулаторно, затем начала посещать школу, через неделю состояние ухудшилось, повысилась температура, появилась слабость,  отеки на лице, затем ногах. Обратилась к участковому врачу, направлена в стационар.
Анамнез жизни: Ребенок от III срочных родов. Масса тела при рождении 3300 г, длина 52 см. На естественном вскармливании до 5 месяцев.  Росла и развивалась по возрасту. Прививки проведены по календарю. Простудные заболевания 3-4 раза в год. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Масса тела 33 кг, рост - 140 см. Кожные покровы бледные, пастозность век, стоп и голеней. Мышечная и костно-суставная системы без видимой патологии. Грудная клетка цилиндрической формы, равномерно участвует в дыхании. Над легкими  перкуторно легочный звук, аускультативно – везикулярное дыхание. ЧД 24 в минуту Границы относительной сердечной тупости не расширены. Тоны сердца звучные, ритмичные, короткий систолический шум на верхушке и в т. Боткина. Пульс 100 ударов в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения.  АД 130/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный.  Печень и селезенка не увеличены Стул регулярный, оформленный. Область почек не изменена. Симптом Пастернацкого отрицателен с обеих сторон. Мочеиспускание не учащено, безболезненное.

Проведено обследование:

ОАК: Нв-120 г/л, эритроциты - 4,1х1012/л, ЦП. – 1,0 лейкоциты - 12х109/л,  п/я-9%, с/я-63%, э – 5%, л-15%, м-8%, СОЭ – 28 мм/час.

БАК:  общий белок – 64 г/л, альбумины – 48%, остаточный азот – 30 ммоль/л, мочевина – 9,2 ммоль/л, креатинин - 120 ммоль/л,  холестерин – 4,2 ммоль/л, общий билирубин – 15 мкмоль/л, СРБ -10 мг/л, ДФА – 0,30 ЕД.   
Проба Реберга: клубочковая  фильтрация 45 мл/мин, канальцевая реабсорбция – 98%.

ОАМ: количество 150 мл, цвет – светло желтый,  удельный  вес – 1022,  реакция - кислая, прозрачность полная, белок – 0,66%0, эритроциты – 20-30 выщелоченные, лейкоциты - 1-2 в п/з.,  цилиндры гиалиновые  – ед. в п/з.
Копрограмма: жир нейтральный – ед., растительная клетчатка – 1-2, лейкоциты – 0-1, эпителий цилиндрический – 1-2.

Анализ мочи по Зимницкому: кол-во – 1100 мл

	№  порции
	Относительная плотность
	Количество мочи в литрах
	Дневной диурез – 305 мл

Ночной диурез – 495 мл

Общий диурез – 800 мл

Белок за сутки - 0,86 г

	1
	1012
	120,0
	

	2
	1018
	40,0
	

	3
	1020
	80,0
	

	4
	1022
	65,0
	

	5
	1010
	105,0
	

	6
	1012
	130,0
	

	7
	1012
	140,0
	

	8
	1010
	1200,0
	


Вопросы:

6.  Выделить ведущие клинические синдромы.

7.  Оцените анализы. 

8.  Поставьте диагноз согласно принятой классификации.

9.  Объясните патоморфологические изменения в почках

10.  Назначьте лечение.

8.  Прогноз заболевания

«Гломерулонефрит у детей»

Задача № 7

Мальчик, 9 лет
Жалобы на отеки, уменьшение количества мочи.

Анамнез заболевания: Болен 1месяц. Заболел чесоткой, которая осложнилась стрептодермией. Лечился  у дерматолога, с положительной динамикой, 2 дня назад появились отеки на лице, затем на туловище и ногах. Стал редко и помалу мочится. Участковым педиатром направлен в больницу.  

Анамнез жизни: Ребенок от 1 срочных родов. Масса тела при рождении 3800 г, длина 52 см. На естественном вскармливании до 6 месяцев. На 1 году жизни были проявления экссудативного диатеза.  Рос и развивался в соответствии с возрастом. Привит по календарю. Простудными заболеваниями болел редко. 

Объективно: Состояние мальчика тяжелое. Температура тела 36,40. Телосложение правильное. Сознание ясное. Положение активное. Масса тела 36 кг, длина - 130 см. Кожа бледная. На коже туловища, рук, ног следы расчесов, гнойные корки, мацерация. Выраженные отеки на лице, ногах, пояснице, передней брюшной стенке, мошонке. Мышечная и костно-суставная системы без патологии. Лимфоузлы не увеличены. Зев спокойный. Миндалины не выступают из-за дужек. Грудная клетка правильной формы. Перкуторно над легкими укорочение перкуторного звука паравертебрально, аускультативно дыхание жесткое, хрипов нет. ЧД 22 в минуту. Область сердца не изменена. Границы относительной сердечной тупости в норме. Тоны сердца приглушены, ритмичные. На верхушке сердца выслушивается систолический шум. ЧСС 110 в мин. АД 100/60 мм.рт.ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный.  Печень выступает на 4 см из-под края реберной дуги, безболезненная. Селезенка не пальпируется. Определяется свободная жидкость в брюшной полости. Стул оформлен. Мочится редко, малыми порциями. Дизурических расстройств нет. Симптом Пастернацкого отрицателен с обеих сторон. Определяется отечность мошонки. 

Проведено обследование

ОАК: Нв-106 г/л, эритроциты -3,2х1012/л, ЦП – 0,8 лейкоциты -8,0х109/л,  п/я -4%, с/я-60%, э–2%, л-25%, м-9%, СОЭ – 48 мм/час.

БАК:  общий белок – 56 г/л, альбумины – 42%, остаточный азот – 38 ммоль/л, мочевина – 8,2 ммоль/л,  билирубин 20 мкмоль/л, СРБ +++, ДФА-38, АЛТ-4, дистаза –16ЕД,  
Проба Реберга: СКФ – 64 мл/мин, КР – 97%.

ОАМ: количество 50 мл, цвет – светло желтый, удельный вес – 1008,  реакция - кислая, полупрозрачность, белок – 3,3%0,  лейкоциты - 0-1 в п/з.,  цилиндры гиалиновые, зернист  – ед. в п/з
Копрограмма: жир нейтрый – ед., растительная клетчатка – 1-2, лейкоциты – 0-1, эпителий цилиндрический – 1-2  в п/з.

Анализ мочи по Зимницкому: количество – 800

	№  порции
	Относительная плотность
	Количество мочи в литрах
	Дневной диурез – 250 мл

Ночной диурез – 250 мл

Общий диурез – 500 мл

	1
	1010
	80,0
	

	2
	1008
	60,0
	

	3
	1002
	50,0
	

	4
	1006
	60,0
	

	5
	1012
	50,0
	

	6
	1013
	40,0
	

	7
	1018
	80,0
	

	8
	1008
	100,0
	


Вопросы:

11.  Выделить ведущие клинические синдромы.

12.  Оцените анализы. 

13.  Поставьте диагноз согласно принятой классификации.

14.  Объясните патоморфологические изменения в почках

15.  Назначьте лечение.

9.  Прогноз заболевания

