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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

по итогам освоения дисциплины 

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

 

Примеры заданий в тестовой форме : 

Тема 1. Соматические заболевания новорожденных и недоношенных детей: болезни 

легких. 

 

1. Основной причиной аспирации у новорожденных является: 

1)недоношенность 

2)гипоксия плода 

3)инфекционное заболевание матери 

4)гемолитическая болезнь новорожденных 

 

Тема 2. Соматические заболевания новорожденных и недоношенных детей: 

Клиника, диагностика, фармакотерапия гематологических заболеваний 

новорожденных. 

1. Клинические симптомы при классической форме геморрагической болезни 

новорожденных обычно появляются. 

1)сразу после рождения 

2)на 2-ой день жизни 

3)к 3-5 дню жизни 

4)на 2-й неделе жизни 

 

Тема 3. Соматические заболевания новорожденных и недоношенных детей: болезни 

сердечно-сосудистой системы. 

 

1.Выраженным цианозом сразу после рождения проявляется: 

1)дефект межжелудочковой перегородки 

2)тетрадаФалло 

3)открытый артериальный проток 

4)гипоплазия левого желудочка 

 

Тема 4. Соматические заболевания новорожденных и недоношенных детей: болезни 

почек. 

1.Укажите, какая функция почки у здорового доношенного новорожденного ребенка 

одинакова с показателем взрослых: 

1)клубочковая фильтрация 

2)реабсорбция аминокислот 

3)реабсорбция глюкозы 

4)секреция органических кислот 

 

Тема 5. Соматические заболевания новорожденных и недоношенных детей: болезни 

желудочно-кишечного тракта. 

 

1. Для механическихжелтух типично повышение активности: 

1)аспартатаминотрансферазы (ACT) 

2)аланинаминотрансферазы (АЛТ) 

3)альдолазы 

4)щелочной фосфатазы 

 



Критерии оценки тестового контроля: 

Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 % заданий. 

Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 % заданий. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок более 50 % 

заданий. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок 

 

Примеры вопросов для собеседования: 

Тема 1. Соматические заболевания новорожденных и недоношенных детей: болезни 

легких. 

1. Анатомо- физиологические особенности бронхолегочной системы у 

новорожденных. 

2. Пневмонии новорожденных. Этиология, патогенез, особенности клиники, 

диагностики, тактика ведения.  

3. Дыхательные расстройства новорожденных: РДС. 

4. Дыхательные расстройства новорожденных: транзиторное тахипное 

новорожденных 

5. Дыхательные расстройства новорожденных: СДР взрослого типа. 

6. Дыхательные расстройства новорожденных: легочная гипертензия. 

7. Врожденные и наследственные заболевания легких 

 

Тема 2. Соматические заболевания новорожденных и недоношенных детей: 

Клиника, диагностика, фармакотерапия гематологических заболеваний 

новорожденных. 

 

1. Особенности гемостаза новорожденных. 

2. Гемолитические анемии. Характеристика. 

3. Дифференциальная диагностика анемий новорожденных. 

4. Заболевания, сопровождающиеся геморрагическим синдромом. 

5. Геморрагическая болезнь новорожденных. 

6. Гемофилия. Проявления у новорожденных. 

7. Тромбоцитопении новорожденных. 

8. Желтухи новорожденных. 

9. Гемолитическая болезнь плода и новорожденного. 

 

Критерии оценки при собеседовании: 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, 

вопросами и другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при 

видоизменении заданий, использует в ответе материал монографической литературы, 

правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает материал, 

грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на 

вопрос, правильно применяет теоретические положения при решении практических 

вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет знания 

только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно 

правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении 

программного материала, испытывает затруднения при выполнении практических работ. 



• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не знает 

значительной части программного материала, допускает существенные ошибки, 

неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило, 

оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, которые не могут продолжить обучение 

без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 

 

Примеры ситуационных задач 

Задача 1 

Мальчик 1 суток жизни. 

Группа крови матери А (II) Rh-

отрицательная. Первая беременность 3 года 

назад, закончилась медицинским абортом при 

сроке 9 недель. 

В течение настоящей беременности 

наблюдалась нерегулярно. 

При рождении отмечалось желтушное 

окрашивание кожных покровов ребенка, 

гепатоспленомегалия. 

Билирубин пуповинной крови - 105 мкмоль/л, 

в возрасте 4 часов жизни-- 175 мкмоль/л. Нb 

периферической крови 149 г/л. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз 

2. Обоснуйте диагноз 

3. Составьте план дополнительного 

обследования новорождённого. 

4. Назначьте лечение 

5. Какова профилактика данного 

заболевания? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача 2 

Мальчик 3 дней.   

При обследовании матери во время 

беременности реакция 

микропреципитацииотрицательная. Роды 

первые,  на 36-й неделе гестации, 

околоплодные воды мутные с неприятным 

запахом. Массатела  ребенка при рождении 

Ответ 1 

1. ГБН по резус-фактору, желтушная 

форма, тяжелое течение. 

2. Учитывая анамнез (группа крови 

матери II, резус отрицательня. 

предыдущая беременность – 

медицинский аборт без введения 

анти-Д антител), желтуха, анемия, 

гепатоспленомегалия с рождения, 

почасовой прирост билирубина 

более 6 мкмоль/л в част можно 

думать о ГБН по резус-фактору, 

желтушная форма, тяжелое течение. 

3. Определение группы и резус-

принадлежности ребёнка и матери, 

определение анти-резус антител, 

прямая проба Кумбса, общий 

анализ крови с подсчётом 

ретикулоцитов,  определение 

общего белка, АЛТ, АСТ, 

холестерина, ГГТ, щелочной 

фосфатазы. 

4.  Фототерапия, возможно введение 

иммуноглобулина, при 

неэффективности фототерапии и 

нарастании анемии – операция 

заменногопериливания крови 

(группа крови ребёнка, резус – отр.) 

5. Введение антирезусного 

иммуноглобулина в первые 72 часа 

после самопроизвольного 

выкидыша, медицинского аборта, 

родов. 

 

Ответ 2 

1. Врождённый ранний сифилис с 

симптомами: ринит, пузырчатка, 

полилимфаденопатия, 

гепатоспленомегалия, пневмония. 

2. Комплекс серологических реакций 

(РМП/РПР, ИФА, РПГА, РИБТ, РИФ), 

рентгенологическое исследование органов 

грудной клетки и трубчатых костей, 

патоморфологическое исследование 

плаценты, консультация невролога, 



1900 г, длина тела 45 см. окружность головы 

29 см, грудной клетки 26 см.  

Состояние тяжелое. Мышечная гипотония, 

гипорефлексия Носовое дыхание затруднено, 

слизистое отделяемое из носа. Подкожно-

жировая клетчатка практически отсутствует. 

Кожные покровы бледные, сухие, лануго, 

низкое расположение пупочного кольца. На 

коже туловища, конечностей, ладоней на 

инфильтрированном основании имеются 

вялые пузыри диаметром до 1 см. 

Пальпируются множественные шейные, 

паховые лимфоузлы плотно-эластической 

консистенции диаметром до 1-1,5 см. В легких 

дыхание ослабленное, выслушивается 

крепитация. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Живот 

мягкий,гепатоспленомегалия. 

Обследование: кровь матери: реакция 

микропреципитации положительная. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз 

2. Составьте план обследования 

новорождённого 

3. Оцените физическое развитие ребёнка 

4. Назначьте лечение 

5. Дайте рекомендации по 

вскармливанию 

окулиста, венеролога 

3. Задержка внутриутробного развития по 

гипопластическому типу 

4. Бензил-пенициллин натриевая соль 100 

тыс/кг веса в сутки в 4 введения 28 дней 

5. Ребёнка вскармливать смесью, по 

окончанию лечения матери – возможно 

грудное вскармливание 

 

 

 

 

 

 

Критерии оценки при решении ситуационных задач: 

Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, ответы на вопросы 

сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению студента, 

которое хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на вопросы сформулированы 

не достаточно четко. Решение студента в целом соответствует эталонному ответу, но не 

достаточно хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не полностью, 

ответы не содержат всех необходимых обоснований решения.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или имеет грубые 

теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

Примеры тем рефератов: 

1. Желтухи с прямой гипербилирубинемией. 

2. Нейтропении новорожденных. 

3. Транзиторные нарушения переходного кровообращения. 

4. Младенческие колики. 

 

Критерии оценки реферата: 

Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует всем требованиям 

оформления, представлен широкий библиографический список. Содержание реферата 

отражает собственный аргументированный взгляд студента на проблему. Тема раскрыта 

всесторонне, отмечается способность студента к интегрированию и обобщению данных 



первоисточников, присутствует логика изложения материала. Имеется иллюстративное 

сопровождение текста.  

Оценка «хорошо» выставляется, если реферат соответствует всем требованиям 

оформления, представлен достаточный библиографический список. Содержание реферата 

отражает аргументированный взгляд студента на проблему, однако отсутствует 

собственное видение проблемы. Тема раскрыта всесторонне, присутствует логика 

изложения материала.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не полностью 

соответствует требованиям оформления, не представлен достаточный библиографический 

список. Аргументация взгляда на проблему не достаточно убедительна и не охватывает 

полностью современное состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения 

материала.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата не раскрыта, 

отсутствует убедительная аргументация по теме работы, использовано не достаточное для 

раскрытия темы реферата количество литературных источников. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины. 

Форма промежуточной аттестации в 11 семестре - экзамен 

Порядок проведения промежуточной аттестации 

IЭкзамен проводится по билетам в форме устного собеседования. Студенту достается 

экзаменационный билет путем собственного случайного выбора и предоставляется 45 минут на 

подготовку. Защита готового решения происходит в виде собеседования, на что отводится 20 

минут (I). 

Экзаменационный билет содержит четыре вопроса (теоретические и практические) (II):  

Критерии выставления оценок (III): 

 Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное 

знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в его взаимосвязи с 

другими дисциплинами и с предстоящей профессиональной деятельностью, усвоение 

основной литературы, рекомендованной рабочей программой учебной дисциплины, знание 

дополнительной литературы, способность к самостоятельному пополнению и обновлению 

знаний. 

 Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание 

основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и знакомство с 

дополнительной литературой, рекомендованной рабочей программой, способность к 

пополнению и обновлению знаний. 

 Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при ответе на 

экзамене знание основных положений учебной дисциплины, допустивший отдельные 

погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя, знакомый с основной 

литературой, рекомендованной рабочей программой. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе выявились 

существенные пробелы в знаниях студента основных положений учебной дисциплины, 

неумение даже с помощью преподавателя сформулировать правильные ответы на вопросы 

экзаменационного билета. 

 

 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) для 

промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

«Неонатология» 

 

ПК-5 



готовность к сбору и анализу жалоб родителей пациента, данных его анамнеза, 

результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных 

исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или 

отсутствия заболевания 

ПК-6 

способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X 

пересмотра 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с 

требуемой степенью научной точности и полноты): 

 

Контрольные вопросы: 

1. Ранняя неонатальная адаптация и переходные состояния новорожденных. 

2. Физиологическая анемия. 

3. Объективное обследование здорового новорожденного 

4. Неврологический осмотр новорожденного. 

5. Переношенные дети. Характеристика. 

6. Недоношенные дети. Характеристика. 

7. Дети с задержкой внутриутробного развития. 

8. Особенности гемостаза новорожденных. 

9. Гемолитические анемии. Характеристика. 

10. Дифференциальная диагностика анемий новорожденных. 

11. Заболевания, сопровождающиеся геморрагическим синдромом. 

12. Геморрагическая болезнь новорожденных. 

13. Гемофилия. Проявления у новорожденных. 

14. Тромбоцитопении новорожденных. 

15. Желтухи новорожденных. 

16. Гемолитическая болезнь плода и новорожденного. 

17. Врожденные пороки развития пищеварительной системы. 

18. Пилороспазм. Дифференциальная диагностика. 

19. Врожденный пилоростеноз. 

20. Врожденные пневмонии. 

21. Причины дыхательных расстройств новорожденных. 

22. Врожденные и наследственные заболевания легких. 

23. Болезни кожи, подкожной клетчатки, пуповинного остатка и пупочной ранки 

24. Гнойный мастит новорожденных 

25. Сепсис новорожденного. 

26. Дети от матерей с сахарным диабетом. 

27. Принципы неонатального скрининга. 

28. Фенилктонурия. 

29. Врожденный гипотиреоз. 

30. Надпочечниковая недостаточность. 

31. Муковисцидоз. 

32.  Галактоземия. 

33. Перинатальное поражение нервной системы. Причины. 

34. Перинатальное поражение нервной системы. Основные синдромы. 

35. Асфиксия. Причины. Диагностика. 

36. Кровоизлияние в мозг. Причины. Диагностика. 

37. Менингит новорожденных 



38. Родовые травмы. Клинические варианты. 

39. Морфофункциональные особенности мочевой системы новорожденных. 

40. Клинические и лабораторные симптомы поражения почек новорожденных. 

41. Врожденные пороки сердца. Диагностика. 

42. Нарушения сердечного ритма у новорожденных.  

43. Сердечная недостаточность у новорожденных. 

44. Врожденные дефекты и генетические синдромы. 

45. Синдром Дауна. 

46. Внутриутробные инфекции. 

47. Врожденный сифилис. 

48. Герпетическая инфекция. 

49. Перинатальная диагностика инфекционных заболеваний новорожденных.TORCH синдром 

у новорожденных. 

50. Синдром срыгиваний и рвот у новорожденных. Гастродуодениты у новорожденных.  

51. Холестатический синдром у новорожденных.  

52. Некротизирующий энтероколит. 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

 

Задача № 1. 

Врач-педиатр участковый пришѐл на патронаж к новорождѐнному ребѐнку.  

Мальчику 5 дней жизни.  

Беременность I, протекала с гестозом в 1-й и 2-й половине (рвота, нефропатия).  

Ребѐнок от срочных самопроизвольных родов, наблюдалось тугое обвитие пуповиной 

вокруг шеи.  

Закричал после санации верхних дыхательных путей и желудка.  

Оценка по шкале Апгар - 5/8 баллов.  

Масса тела 3600 г, длина - 51 см.  

Желтушное окрашивание кожи появилось в начале вторых суток.  

Группа крови матери и ребенка 0(1), Rh+, концентрация билирубина в сыворотке крови на 

2-й день жизни: непрямой - 180 мкмоль/л, прямой - 3,4 мкмоль/л.  

Выписан из роддома на 5 сутки с уровнем билирубина 120 мкмоль/л. Неонатальный и 

аудиологический скрининги проведены.  

При осмотре: мать жалуется на недостаток молока.  

Самостоятельно докармливает адаптированной молочной смесью (формула 1).  

Ребенок беспокоен, при крике часто вздрагивает, тремор подбородка.  

Физиологические рефлексы живые, повышен тонус разгибателей, мышечная дистония.  

Кожа лица и склеры субиктеричные.  

Слизистые чистые.  

Пупочная ранка чистая, сухая, отделяемого нет.  

Большой родничок 2,5х2,5 см, не выбухает.  

В лѐгких ослабленное везикулярное дыхание, хрипов нет.  

Перкуторно - звук лѐгочный.  

Тоны сердца громкие, ритм правильный.  

Живот мягкий, безболезненный.  

Печень +1,5 см, селезѐнка - у края рѐберной дуги.  

Стул разжиженный, 3 раза в сутки.  

Наружные половые органы сформированы правильно, яички в мошонке.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз и определите группу здоровья.  



 

Задача №2 
На амбулаторном приѐме мама с сыном 1 месяца жизни.  

Ребѐнок от первой беременности, которая протекала на фоне многоводия.  

С 20 недели беременности - угроза прерывания, находилась на стационарном лечении.  

Ребѐнок родился в срок, масса при рождении 2800 г, длина тела 48 см.  

Привит по календарю.  

Жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи удовлетворительные.  

Мама по специальности лаборант газодобывающего комплекса.  

Индекс наследственной отягощѐнности - 0,5.  

Ребенок находится на грудном вскармливании.  

На осмотре имеется правосторонний дефект губы (расщелина) длиной 2 см и шириной 

0,5см.  

При осмотре ротоглотки также имеется односторонний дефект твѐрдого и мягкого нѐба 

(расщелина до 2,0 см в длину и 0,5 см в ширину).  

По другим внутренним органам и системам без патологии.  

Большой родничок 2,0x2,5 см.  

Масса - 3600 г (3), длина - 53 см (3).  

Сон - беспокойный.  

Аппетит - нарушен.  

Психометрия:  

Аз - плавное слежение за движущимся предметом; сосредотачивает взгляд на 

неподвижном предмете;  

Ас – длительно прислушивается к голосу взрослого, звуку игрушки;  

Э - первая улыбка в ответ на разговор взрослого;  

До - лѐжа на животе, пытается поднимать и удерживать голову до 5 сек.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз и определите группу здоровья. 

 

Задача №3 

Ребѐнок в возрасте 1 месяца осмотрен врачом-педиатром участковым на педиатрическом 

участке.  

Фактическая масса ребѐнка 4000 г.  

Масса при рождении 3400 гр., длина 52 см.  

Ребѐнок здоров, находится на естественном вскармливании.  

Вопросы:  
1. Рассчитайте долженствующую массу (Мд) для данного ребѐнка на момент осмотра и в 2 

месяца. Сделайте заключение.  

 

Задача №4 

Профилактический осмотр в детской поликлинике ребенка в 1 месяц. Мать кормит 

ребѐнка грудью, жалуется, что в последние дни ребѐнок стал беспокойным, часто плачет, 

плохо спит, во время кормления бросает сосать, кричит. Стул водянистый, с кислым 

запахом, пенистый. Во время кормления у ребенка урчит в животе. Ребѐнок не 

температурил. Контакт с инфекционными больными мать исключает.  

При объективном обследовании живот вздут, при пальпации урчит, ребѐнок реагирует на 

осмотр негативно. Обращает внимание покраснение перианальной области.  

Перинатальный анамнез: ребенок недоношенный, 37 недель; оценка по шкале Апгар 6/8 

баллов.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

 



Задача №5 

Мать с ребенком в возрасте 1 месяца приехала из сельской местности в областной центрк 

родственникам, которые вызвали врача-педиатра участкового, поскольку уверены, что 

ребѐнок болен.  

Анамнез жизни: ребѐнок от 1-ой беременности, протекавшей с токсикозом в I триместре; 

на 24-26 неделе гестации отмечалось повышение температуры без катаральных явлений, 

не лечилась.  

Роды на 38-й неделе гестации: 1-й период – 8 час, 2-й – 25 мин, безводный промежуток – 9 

час, околоплодные воды светлые. Масса тела при рождении 3350 г, длина 51 см. Выписан 

из родильного отделения центральной районной больницы на 7-й день жизни. Находится 

на грудном вскармливании, сосѐт вяло, почти всѐ время спит. Матери 17 лет, считает себя 

здоровой; брак не зарегистрирован, ребѐнка воспитывает одна.  

При осмотре: состояние ребѐнка тяжѐлое. Вялый, на осмотр реагирует слабым криком. 

Масса тела 3550 г; при контрольном кормлении высосал около 70 мл молока. Кожа 

бледно-розовая, сухая, чистая. Ребѐнок пониженного питания, подкожно-жировой слой 

истончѐн на груди и животе. Голова гидроцефальной формы. Окружность головы 40 см, 

грудной клетки 34 см, сагиттальный шов открыт на 1 см, венечный шов – на 0,2 см. 

Большой родничок 4Ч4 см, выполнен; малый родничок 0,5Ч0,5 см. В лѐгких дыхание 

ослабленное везикулярное, хрипов нет, ЧД 36 /мин. Тоны сердца ясные ритмичные. ЧСС 

130 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 2,5 см выступает из-под рѐберной 

дуги. Селезѐнка на 1 см ниже рѐберной дуги. Выражен симптом Грефе, горизонтальный 

нистагм. Мышечная гипотония.  

Вопросы:  
1. Каков предполагаемый диагноз? Группы риска и группа здоровья ребѐнка.  

 

Задача №6 

Врач-педиатр участковый осматривает на первичном патронаже девочку Л. в возрасте 6 

дней. Из анамнеза известно, что ребѐнок от женщины 26 лет от первой беременности, 

протекавшей с токсикозом в первом триместре. Роды в срок, слабость родовой 

деятельности, стимуляция окситоцином. Первый период - 12 часов, второй - 25 минут, 

безводный промежуток - 10 часов. В родах отмечалось затрудненное выведение плечиков. 

Масса при рождении 4200 гр, длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. После 

рождения ребѐнок беспокойный, отмечается гипервозбудимость, мышечная дистония, 

объѐм активных движений в левой руке снижен. В роддоме проводилось лечение 

Сернокислой магнезией, Викасолом, на пятые сутки выписан домой.  

При осмотре состояние ребѐнка средней тяжести. Кожные покровы розовые, мраморность 

рисунка. Пупочная ранка сухая. В лѐгких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные. 

Живот мягкий, печень выступает из-под рѐберного края на 1,5 см, селезѐнка не 

пальпируется. Стул жѐлтый кашицеобразный. Окружность головы 37 см, большой 

родничок 2Ч2см. Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы 

новорожденных: орального автоматизма+, но ладонно-ротовой слева -, хватательный и 

рефлекс Моро слева резко снижены. Мышечный тонус дистоничен, в левой руке снижен, 

рука приведена к туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, кисть 

в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в плечевом и локтевом суставах, 

движения в пальцах сохранены. Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не 

вызывается. На опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы ползания +, 

защитный +, спинальные +.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

 

Задача №7 



На приѐме повторно мама с девочкой 3 недель с жалобами на жидкий стул с кислым 

запахом, снижение темпов прибавки массы тела.  

Из анамнеза заболевания: частый водянистый стул, иногда с пеной, слизью, зеленью, 

наблюдается с возраста 2 недель жизни. Бактериологический посев кала - отрицательный.  

При дополнительном расспросе установлено, что отец ребѐнка плохо переносит молоко.  

Из анамнеза жизни: ребѐнок от второй беременности, протекавшей на фоне анемии легкой 

степени, угрозы прерывания, ОРВИ в 22 недели. Роды вторые, срочные. Масса при 

рождении 3100 г, длина 52 см оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. На грудном 

вскармливании. Прививки по возрасту. Аллергоанамнез не отягощѐн.  

Объективно: состояние средней тяжести, масса тела 3500, длина 53 см. Эмоциональный 

тонус сохранен. Отѐков нет. Большой родничок 1,0Ч1,0 см, не напряжен. Кожа бледная, 

чистая, умеренной влажности. Саливация сохранена. Снижен тургор тканей, умеренная 

мышечная гипотония. Подкожно-жировой слой умеренно снижен на животе. 

Периферические лимфатические узлы не увеличены. В лѐгких дыхание пуэрильное, 

хрипов нет. ЧД 40 в минуту. Тоны сердца ритмичные. ЧСС – 130 ударов в минуту. Живот 

вздут, безболезненный при пальпации. Печень +1,0 см из-под края рѐберной дуги. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Мочеиспускания 

безболезненные, диурез сохранен. Стул от 2 до 5 раз в сутки, жидкий, водянистый, с 

примесью слизи и кислым запахом. Наружные половые органы сформированы по 

женскому типу.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

 

Задача №8 

На патронаже новорождѐнная девочка, возраст – 7 сутки жизни. Родилась с оценкой по 

шкале Апгар 8/9 баллов, с массой тела 3400 г, длиной 52 см. Мать ребѐнка жалоб не 

предъявляет.  

Из анамнеза: матери ребѐнка 22 года, здорова, беременность первая, протекала на фоне 

анемии и преэклампсии лѐгкой степени (отѐчная форма) с 34 недель, роды срочные (39 

недель), самостоятельные, без осложнений. Состояние ребѐнка с рождения 

удовлетворительное. К груди была приложена в родильном зале. Сосательный рефлекс 

был активный. На 3 сутки жизни появилась умеренно выраженная желтушность кожного 

покрова. На 5 сутки ребѐнок был выписан под наблюдение участкового педиатра с Ds: 

здоров.  

При объективном исследовании: состояние удовлетворительное. При кормлении активна. 

Спонтанная двигательная активность достаточная. Рефлексы орального и спинального 

автоматизма выражены хорошо. Кожа желтушная, чистая, пупочное кольцо без 

воспалительных изменений. Слизистые носа, полости рта розовые, чистые. Склеры 

субиктеричны, коньюнктивы чистые. Физиологический мышечный гипертонус. Костно-

суставная система сформирована правильно. ЧД - 48 в минуту, ЧСС - 136 в минуту. 

Аускультативно дыхание пуэрильное. Тоны сердца ясные ритмичные. Живот мягкий, при 

пальпации безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не определяется. Мочеиспускания частые, моча светлая прозрачная. Стул 

кашицеобразный, почти после каждого кормления, жѐлтого цвета.  

По данным обследования из выписки из родильного дома:  

ОАК (общий анализ крови): лейкоциты – 9,0Ч109/л, эритроциты – 5,0Ч1012/л, гемоглобин 

– 180 g/L, тромбоциты – 220Ч109/л; эозинофилы – 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 2%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 48%, лимфоциты – 41%, моноциты – 5%, СОЭ – 3 мм/час.  

Биохимическое исследование крови: общий белок – 54 г/л, общий билирубин – 180 

ммоль/л за счѐт непрямого, непрямой билирубин – 145 ммоль/л, АЛТ – 20 ммоль/л, АСТ – 

18 ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, калий – 5,1 ммоль/л, 

натрий – 140 ммоль/л.  



Ребѐнок БЦЖ - вакцинирован, отказ от вакцинации против гепатита В со стороны матери.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

 

Задача №9 

Первичный патронаж новорождѐнного.  

Девочка 5 дней родилась от первой беременности, протекавшей на фоне анемии и 

повторной угрозы прерывания. У матери с детства аутоиммунный тиреоидит. Роды на 43 

неделе гестации. Оценка по Апгар 8/9 баллов. Родилась с массой тела - 4100 г, длиной – 

50 см, окружность головы – 34 см, окружность груди – 33 см. С первых суток находилась 

в палате «Мать и дитя», вскармливание грудное в свободном режиме. Выписана домой на 

4 сутки.  

При осмотре врач-педиатр участковый отмечает признаки незрелости, низкий и грубый 

голос при плаче, увеличенный язык, иктеричность кожного покрова 1 степени, отѐчность 

лица и тыльных поверхностей кистей и стоп. Пупочный остаток не отпал. Рефлексы 

вызываются, но снижены. Мышечная гипотония. Форма головы правильная, большой 

родничок 3Ч3см, не напряжѐн. Носовое дыхание свободное. При аускультации дыхание 

пуэрильное, хрипов нет, ЧД - 52 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, 

ЧСС - 110 в минуту. Мама отмечает, что ребѐнок неохотно и вяло сосѐт грудь. Живот 

мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю рѐберной дуги. Селезѐнка не 

пальпируется. Половые органы сформированы правильно. Стул был дважды, не 

обильный, жѐлтого цвета, слизи не отмечали. Мочится редко, моча светлая, без запаха.  

Из выписки из родильного дома выяснено, что неонатальный скрининг у ребѐнка не 

проведѐн. Рекомендовано провести в условиях амбулаторного наблюдения.  

Вопросы:  
1. Ваш предполагаемый диагноз.  

 

Задача №10 

Мальчик Артѐм Р. 25 дней осмотрен врачом-педиатром участковым. Жалобы на усиление 

желтухи, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, судороги во время 

осмотра.  

Анамнез: маме 20 лет. Студентка ветеринарного факультета. Беременность первая 

протекала с угрозой прерывания, многоводием. В сроке 30 недель гестации мать 

перенесла заболевание, сопровождающееся недомоганием, повышением температуры 

тела, увеличением лимфоузлов. Выявлены IgM "+" и IgG "+" к токсоплазме. Срочные 1-е 

роды в 38 недель. Предлежание головное. Оценка по шкале Апгар 7-7 баллов. Вес при 

рождении 2900 г, рост 51 см, окружность головы 35 см, окружность груди 34 см. К груди 

приложен в течение первого часа после рождения. Совместное пребывание матери и 

ребѐнка в родильном доме. У ребѐнка желтуха со вторых суток жизни. Вакцинация 

п/гепатита и БЦЖ. В роддоме проведено обследование:  

Ообщий анализ крови: гемоглобин - 115 г/л, эритроцитов - 3,1Ч1012/л, лейкоцитов - 

18Ч109/л, эозинофилы – 3, палочкоядерные нейтрофилы – 4, сегментоядерные 

нейтрофилы– 68, Л – 17, моноциты – 8, тромбоциты - 112Ч109/л, общий билирубин – 156 

мкмоль/л, прямой - 63 мкмоль/л. СРБ - 60 мг/л, АЛТ - 230 МЕ/л, АСТ - 180 МЕ/л.  

Нейросонография – повышение эхогенности перенхимы, увеличение размеров боковых 

желудочков (S - 14 мм, D - 16 мм), множественные гиперэхогенные тени в подкорковой 

зоне.  

При осмотре состояние тяжѐлое. Температура тела 37,6 °С. Ребѐнок беспокойный. 

Негативная реакция на осмотр. Тактильная гиперестезия. Тремор рук и подбородка. Вес 

3200 г. Голова гидроцефальной формы, окружность – 39 см, большой родничок 4Ч4 см, 

напряжен. Выражена венозная сеть на коже головы. Голова запрокинута назад. Симптом 

Грефе. Кожные покровы желтушные с серым оттенком. Дыхание над всеми полями 



лѐгких пуэрильное, хрипов нет. ЧДД - 45 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный, ЧСС - 138 ударов в минуту, АД - 76/43 мм рт. ст. Живот слегка поддут, 

мягкий при пальпации. Печень выступает на 3 см из-под края рѐберной дуги, селезѐнка +1 

см. Стул желтый, кашицеобразный. Мочеиспускание не нарушено.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

 

Задача №11 

Мальчик родился от матери 23 лет. Беременность первая, протекала без особенностей. 

Роды срочные в 40 недель. Околоплодные воды светлые. Родился ребѐнок с массой 3250 г, 

ростом 50 см с тугим обвитием пуповины вокруг шеи. Состояние ребѐнка на первой 

минуте тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон; сердцебиение – 

120 ударов в минуту, имеется некоторое сгибание конечностей, гипотония, гиподинамия. 

На отсасывание слизи – гримаса неудовольствия. Оценка по шкале Апгар – 6 баллов.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

 

Задача №12 

У ребѐнка Е. после рождения констатировали полное отсутствие движения в левой руке, 

отмечена патологическая подвижность в верхней трети левой плечевой кости, в этом же 

месте появилась припухлость, крепитация. Ребѐнок ведет себя крайне беспокойно, 

особенно беспокойство усиливается во время осмотра.  

Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, ожидался крупный 

плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый период родов 23 часа, второй период 45 

минут, применено ручное акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 

баллов. Проведены реанимационные мероприятия.  

Масса 3900,0 г; рост 56 см, окружность головы 36 см, окружность грудной клетки 34 см.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

 

Задача №13 

Ребѐнок К. от второй беременности, роды первые. Настоящей беременности 

предшествовали преждевременные роды на 24 неделе беременности, ребѐнок погиб на 2 

сутки жизни. В течение данной беременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза 

прерывания беременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

хроническая гипоксия плода. Проводилась пренатальная профилактика респираторного 

дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в головном предлежании через естественные 

родовые пути, продолжительность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. 

Ребѐнок родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, цианотичный. 

Родился при сроке 31 неделя беременности с массой тела 1700 г, длиной 41 см, с оценкой 

по шкале Апгар 5/7 баллов. После проведения реанимационных мероприятий ребѐнок 

переведѐн в палату интенсивной терапии (ПИТ), помещѐн в кювез, продолжена CPAP 

воздухом, начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

При поступлении в ПИТ: состояние тяжѐлое. Одышка с участием вспомогательной 

мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтанная двигательная активность угнетена, 

рефлексы орального автоматизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к 

телу. «Квадратное окно» запястья около 45 о. Ответная реакция руки в виде сгибания в 

локтевом суставе на 90о. Подколенный угол составляет около 140о. Симптом «шарфа» – 

локоть находится между средней линией тела и противоположной подмышечной линией. 

При попытке приведения стопы к голове нет сгибания в коленном суставе, но и привести 

полностью ножку не удалось.  



Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным завиванием части ребра и 

мягким хрящом, легко сгибается и медленно возвращается в исходное положение. 

Грудной сосок отчѐтливо виден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 

мм. Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки поперѐк передней 

трети стопы. На передней брюшной стенке видны вены с ответвлениями, волосяной 

покров распространѐнный. Пупочное кольцо без особенностей. При аускультации лѐгких 

выслушивается ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем полям, отмечается 

укорочение перкуторного звука. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Живот обычной 

формы, при пальпации мягкий, безболезненный, печень +2 см от края рѐберной дуги, 

селезѐнка не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому типу, 

выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус сформирован, меконий 

отошѐл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появилось стонущее дыхание, 

асинхронные движения грудной клетки и живота при дыхании, заметное втяжение 

межрѐберных промежутков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на 

вдохе, опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за последний час 

наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не уменьшающийся при увеличении FiO2 до 40%. 

В лѐгких дыхание ослаблено, сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем 

полям. Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных сокращений 110–120 

ударов в минуту, пульс на локтевой артерии слабый, артериальное давление 50/30 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Диурез 1,5 мл/кг/ч.  

Общий анализ крови: Hb – 192 г/л; эритроциты – 4,4Ч1012/л; средний объѐм эритроцитов 

– 99 фемтолитров; лейкоциты – 11,4Ч109/л, формула: эозинофилы – 0%, палочкоядерные 

– 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, моноциты – 10%; тромбоциты – 

189Ч109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие рассеянные тени с чѐткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 9,3, рСО2 – 68 мм рт. 

ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л.  

Вопросы:  
1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

 

Задача №14 

Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. 

При осмотре в возрасте 30 минут состояние средней тяжести. Поза разгибательная, 

мышечный тонус снижен без разницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы 

спинального автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чистые, ярко-жѐлтые, 

отмечается желтушное окрашивание лица, склер, туловища. Пуповинный остаток в скобе. 

В лѐгких дыхание пуэрильное, проводится по всем лѐгочным полям, хрипов нет, частота 

дыхания 38 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, шумов нет, частота 

сердечных сокращений 134 в минуту. Живот мягкий, доступен пальпации, печень 

выступает из-под рѐберной дуги на 3 см, селезѐнка – на 0,5 см. Меконий отошѐл, мочится 

свободно.  

Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась медицинским абортом. 

Настоящая беременность осложнилась изосенсибилизацией по системе резус-фактор. 

Группа крови матери А(II) Rh–(отрицательная).  

Данные обследования.  

Группа крови девочки – A(II) Rh+(положительная), уровень билирубина в пуповинной 

крови – 72 мкмоль/л, непрямая фракция – 68 мкмоль/л. Проба Кумбса – положительная.  



Общий анализ крови: гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 3,4Ч1012/л, лейкоциты – 

7,2Ч109/л, ретикулоциты – 45%.  

Вопросы:  
1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

 

Задача №15 

Ребѐнок первых суток жизни находится в детском отделении родильного дома.  

Родился у женщины 23 лет, имеющей III(В) Rh-отрицательную группу крови; от второй 

беременности (первая беременность закончилась два года назад медицинским абортом 

при гестационном сроке 8 недель), протекавшей с токсикозом I половины и тяжѐлым 

гестозом II половины.  

Роды первые, в 39 недель гестации, самостоятельные. Безводный промежуток 4 часа, 

околоплодные воды желтушной окраски. Масса при рождении 3200 г, длина 50 см. 

Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов.  

При рождении отмечена бледно-желтушная окраска кожи и слизистых оболочек. 

Двигательная активность умеренно снижена. Мышечный тонус снижен. Физиологические 

рефлексы быстро истощаются.  

ЧД – 44 в минуту. Перкуторный звук над лѐгкими лѐгочный. Дыхание пуэрильное, хрипов 

нет. ЧСС – 140 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной 

тупости: правая – правая парастернальная линия, левая – на 1,5 см кнаружи от левой 

срединно-ключичной линии, верхняя – II ребро. При аускультации сердечные тоны 

умеренно звучные, чистые. Живот мягкий. Пальпаторно край печени определяется на 3,5 

см ниже рѐберной дуги, край селезѐнки – на 1,5 см ниже рѐберной дуги. Стул – меконий.  

При рождении билирубин пуповинной крови – 120 мкмоль/л, уровень гемоглобина в 

периферической крови – 105 г/л. Группа крови ребѐнка III(В) Rh-положительная.  

В возрасте 2 часов: в полном анализе крови: эритроциты – 3,2Ч1012/л, гемоглобин – 75 

г/л, ретикулоциты – 120%, Ht – 28%, MCV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 32 г/л, 

лейкоциты – 9,6Ч109/л, палочкоядерные – 6%, сегментоядерные – 55%, лимфоциты – 

32%, моноциты – 7%, тромбоциты – 210Ч109/л.  

Биохимический анализ крови: общий билирубин – 208 мкмоль/л, непрямой билирубин – 

200 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 мкмоль/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

 

Задача №16 
Ребѐнок у матери 25 лет с осложнѐнным соматическим анамнезом: сахарный диабет I типа 

с 18 лет, получает интенсифицированную инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), 

самоконтроль заболевания неудовлетворительный, подготовка к беременности не 

проведена. От первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания в I и III 

триместрах, первых оперативных родов на 29 неделе. При рождении: масса тела 1600 г 

(между 75 и 90 перцентилями), длина 38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по 

шкале Апгар 6/7 баллов.  

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхательной недостаточности: 

частота дыхания до 85 в минуту, западение мечевидного отростка, межреберий на вдохе, 

раздувание крыльев носа, при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз 

носогубного треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, слышны 

экспираторные шумы. Ребѐнок переведѐн в отделение реанимации.  

На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном обследовании выражен 

синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лѐгкими 

определяется притупление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускультативно: в 

лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и крепитирующие хрипы. ЧСС – 



160 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной тупости не 

изменены. Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум над областью 

сердца. Живот правильной формы, мягкий, доступен пальпации, печень +1,5 см от края 

рѐберной дуги, селезѐнка не пальпируется. Мочеиспускание самостоятельное, диурез 2 

мл/кг/час.  

Полный анализ крови: Er – 5,1Ч1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 

33 г/л, Lе – 10,6Ч109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, 

моноциты – 10%, тромбоциты – 240Ч109/л.  

Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, воздушная бронхограмма.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

 

Задача №17 
Новорождѐнный ребѐнок мужского пола Ивановой А. 22 лет, от первых срочных родов, 

первой беременности. В анамнезе матери анемия беременных лѐгкой степени, 

гестационный пиелонефрит. Беременность протекала с гестозом в I половине. Роды на 

сроке гестации 39–40 недель, в переднем виде затылочного предлежания. Родился 

мальчик массой тела 3250 г, длиной тела 53 см. Состояние ребѐнка при рождении средней 

тяжести, оценка по шкале Апгар на 1 минуте – 5 баллов, на 5 минуте – 7 баллов.  

После перевода из родильного зала через 40 минут после рождения наблюдалось 

нарастание дыхательной недостаточности, периодически наблюдались приступы тахипноэ 

(более 60 в минуту) и цианоза, выраженное втяжение уступчивых мест грудной клетки, 

движения правой и левой половины грудной клетки асинхронны, ЧСС – 165 ударов в 

минуту, верхушечный толчок сердца смещѐн вправо, перкуторно в нижнем отделе левого 

лѐгкого определяется тимпанит, здесь же отсутствие дыхательных шумов. Появляется 

цианоз в положении на правом боку, отмечается запавший «ладьевидный» живот.  

Дежурным неонатологом поставлен диагноз «врождѐнная пневмония, дыхательная 

недостаточность (ДН) II степени». Сопутствующий диагноз «декстракардия, первичный 

ателектаз левого лѐгкого». Назначены: оксигенотерапия методом СДППД, коррекция 

кислотно-основного состояния, антибактериальная терапия, инфузионная терапия.  

При обследовании получены следующие данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 212 г/л, эритроциты – 5,8Ч1012/л, гематокрит – 58%, 

ретикулоциты – 27%, тромбоциты – 232Ч109/л, лейкоциты – 28Ч109/л, палочкоядерные – 

12%, сегментоядерные – 56%, лимфоциты – 23%, моноциты – 8%, эозинофилы – 1%.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 54 г/л, сахар крови – 3,5 ммоль/л, билирубин 

общий пуповинной крови – 48 мкмоль/л, натрий – 130 ммоль/л, калий – 6,1 ммоль/л, 

кальций – 2,2 ммоль/л.  

Сатурация кислорода – 84 %, рН – 7,14.  

Рентгенография грудной клетки: в проекции левого лѐгкого лѐгочный рисунок не 

определяется, органы средостения смещены вправо, слева отмечается наличие 

заполненных газом кишечных петель с кольцевидными просветлениями (уровни 

жидкости) в плевральной полости.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте диагноз заболевания.  

2. Какой ведущий синдром можно выделить в данной клинической ситуации?  

 

Задача №18 
Мальчик 3 дней жизни поступил в отделение патологии новорождѐнных (ОПН) из 

родильного отделения с диагнозом «кишечное кровотечение». Беременность у матери 

протекала с угрозой прерывания на сроке 32–34 недели, в связи с чем находилась на 



стационарном лечении. Роды на 38 неделе, масса ребѐнка при рождении – 2950 г, длина – 

51 см. Оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. К груди приложен в первые сутки. На 3 день 

жизни у ребѐнка отмечалась однократная рвота «кофейной гущей» и мелена. В связи с чем 

ребѐнку был введѐн 1% раствор Викасола – 0,3 мл, внутрь назначена Аминокапроновая 

кислота. Не смотря на проводимое лечение, у ребѐнка сохранялась мелена. При осмотре 

состояние ребѐнка средней тяжести, кожные покровы субиктеричные, в лѐгких дыхание 

пуэрильное, тоны сердца ритмичные, звучные. Ребѐнок вялый, рефлексы новорождѐнного 

угнетены, мышечный тонус и двигательная активность снижены. Живот доступен 

пальпации, мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не пальпируется, стул – мелена.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эритроциты – 5,4Ч1012/л, цветовой показатель 

– 1,0, тромбоциты – 310Ч109/л, лейкоциты – 5,9Ч109/л, лейкоцитарная формула: 

палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 51%, лимфоциты – 38%, моноциты – 8%, СОЭ – 

2 мм/час.  

Время кровотечения по Дюке – 2 минуты, время свѐртывания крови – 9 минут, АЧТВ – 90 

секунд (норма 40–60 секунд), фибриноген – 2,5г/л (1,5–3 г/л), общий белок – 54 г/л, общий 

билирубин 196 ммоль/л, непрямой билирубин – 188 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 

мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед.  

НСГ: рисунок борозд и извилин сглажен, гидрофильность тканей мозга, эхогенность 

подкорковых ганглиев повышена.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

 

Задача №19 
Мальчик 1 суток жизни находится в родильном доме. Матери 25 лет, имеет группу крови 

А (ЙІ) Rh-, настоящая беременность вторая, первая – закончилась абортом при сроке 9 

недель. В женской консультации наблюдалась не регулярно. Роды срочные. Масса тела 

ребѐнка – 3500 г, длина – 51 см, по шкале Апгар оценѐн на 7/8 баллов. Сразу при 

рождении отмечено желтушное окрашивание кожных покровов, оболочек пуповины, 

околоплодных вод. При первом осмотре врачом-педиатром выявлено увеличение печени 

до 3 см, селезѐнки +1,5 см.  

Дополнительное обследование пуповинной крови определило содержание билирубина 105 

мкмоль/л, через 4 часа после рождения – 175 мкмоль/л, гемоглобин периферической 

крови, определѐнный по cito – 149 г/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

 

Задача №20 
Девочка Р. 5 дней родилась от первой беременности, протекавшей с лѐгким токсикозом в 

первой половине, срочных родов. Масса тела при рождении – 3100 г, длина – 51 см. 

Закричала сразу, к груди приложена в течение 10 минут после рождения. Состояние за 

время наблюдения в последующие дни оценивалось удовлетворительным. Масса тела на 4 

сутки составила 2951 г. На 5 сутки жизни появилось нагрубание молочных желѐз, 

молочные железы увеличены с обеих сторон до 2 см, при надавливании выделяется бело-

молочная жидкость.  

Состояние ребѐнка удовлетворительное, сосѐт хорошо, активна, физиологические 

рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный. Кожные покровы розовые, 

на крыльях носа, переносице имеются беловато-желтоватые мелкие узелки, на коже груди 

и живота – крупнопластинчатое шелушение. В лѐгких дыхание пуэрильное, сердечные 

тоны отчѐтливые. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной 

дуги на 1 см, умеренной плотности, селезѐнка не пальпируется. Стул с непереваренными 

комочками, прожилками слизи, примесью жидкости, учащѐн до 7–8 раз.  



Общий анализ крови: гемоглобин – 186 г/л, эритроциты – 5,6Ч1012/л, лейкоциты – 

6,4Ч109/л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные – 5%, сегментоядерные – 42%, 

эозинофилы – 1%, лимфоциты – 45%, моноциты – 7%, СОЭ – 2 мм/час.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жѐлтый, реакция кислая, удельный вес – 1004, 

эпителий плоский – много, лейкоциты – 2–3 в поле зрения, эритроциты – 4–5 в поле 

зрения, соли – кристаллы мочевой кислоты, белок – отрицателен.  

Вопросы:  
1. Какие пограничные состояния наблюдаются у данного ребѐнка?  

 

Задача №21 

Доношенный мальчик от второй беременности, протекавшей с угрозой прерывания во II–

III триместре, хронической фетоплацетарной недостаточностью, по поводу чего мать 

находилась на стационарном лечении. Первая беременность закончилась спонтанным 

абортом на сроке 20 недель. Роды первые, оперативные в виду преждевременной отслойки 

нормально расположенной плаценты. Околоплодные воды светлые. На 1 минуте: ЧСС – 

60 ударов в минуту, спонтанное дыхание отсутствует после освобождения дыхательных 

путей от слизи, конечности свисают, на тактильные раздражители не реагирует, разлитая 

бледность кожных покровов.  

Вопросы:  
1. Оцените состояние ребѐнка по шкале Апгар. Укажите степень тяжести асфиксии.  

 

Задача №22 

Недоношенный ребѐнок 28 недель гестации поступил в отделение реанимации с тяжѐлой 

дыхательной недостаточностью.  

Аускультативно: в лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются множественные 

мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Частота дыхания (далее – ЧД) – 75 в минуту. 

Оценка по шкале Сильвермана – 7 баллов. При аускультации сердца выслушивается 

грубый (машинный) систолодиастолический шум слева от грудины. Частота сердечных 

сокращений (далее – ЧСС) – 148 ударов в минуту.  

На основании данных Эхо-КГ установлен значительный лево-правый сброс крови через 

открытый артериальный проток с объѐмной перегрузкой малого круга кровообращения.  

Скорость диуреза – 0,3 мл/кг/час.  

Данные КОС: рН крови – 7,2, рО2 – 45 мм рт. ст., pCО2 – 55 мм рт. ст., BE – –10‚0.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

 

Перечень практических навыков. 

1. Провести оценку социального, биологического и генеалогического анамнезов с 

выделением групп риска.  

2.Провести антропометрию новорожденного ребенка, оценить физическое развитие, 

степень зрелости.  

3.Провести неврологическое обследование, оценить нервно-рефлекторную активность 

новорожденного различного гестационного возраста и степени зрелости.  

4. Провести осмотр здорового и больного новорожденногоребенка (демонстрация 

пропедевтического навыков), оценить и интерпретировать полученные результаты;  

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть»(решать усложненные задачи на основе приобретенных 

знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в 

процессе практической деятельности): 

 

Задача № 1. 



Врач-педиатр участковый пришѐл на патронаж к новорождѐнному ребѐнку.  

Мальчику 5 дней жизни.  

Беременность I, протекала с гестозом в 1-й и 2-й половине (рвота, нефропатия).  

Ребѐнок от срочных самопроизвольных родов, наблюдалось тугое обвитие пуповиной 

вокруг шеи.  

Закричал после санации верхних дыхательных путей и желудка.  

Оценка по шкале Апгар - 5/8 баллов.  

Масса тела 3600 г, длина - 51 см.  

Желтушное окрашивание кожи появилось в начале вторых суток.  

Группа крови матери и ребенка 0(1), Rh+, концентрация билирубина в сыворотке крови на 

2-й день жизни: непрямой - 180 мкмоль/л, прямой - 3,4 мкмоль/л.  

Выписан из роддома на 5 сутки с уровнем билирубина 120 мкмоль/л. Неонатальный и 

аудиологический скрининги проведены.  

При осмотре: мать жалуется на недостаток молока.  

Самостоятельно докармливает адаптированной молочной смесью (формула 1).  

Ребенок беспокоен, при крике часто вздрагивает, тремор подбородка.  

Физиологические рефлексы живые, повышен тонус разгибателей, мышечная дистония.  

Кожа лица и склеры субиктеричные.  

Слизистые чистые.  

Пупочная ранка чистая, сухая, отделяемого нет.  

Большой родничок 2,5х2,5 см, не выбухает.  

В лѐгких ослабленное везикулярное дыхание, хрипов нет.  

Перкуторно - звук лѐгочный.  

Тоны сердца громкие, ритм правильный.  

Живот мягкий, безболезненный.  

Печень +1,5 см, селезѐнка - у края рѐберной дуги.  

Стул разжиженный, 3 раза в сутки.  

Наружные половые органы сформированы правильно, яички в мошонке.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз и определите группу здоровья.  

2. Укажите факторы, которые повлияли на возникновение данной группы риска.  

3. Дайте рекомендации маме по режиму и питанию на первый месяц жизни.  

4. Составьте план наблюдения на 1 месяц жизни за ребѐнком на участке.  

5. Обоснуйте календарь проведения профилактических прививок данному ребѐнку. 

 

Задача №2 
На амбулаторном приѐме мама с сыном 1 месяца жизни.  

Ребѐнок от первой беременности, которая протекала на фоне многоводия.  

С 20 недели беременности - угроза прерывания, находилась на стационарном лечении.  

Ребѐнок родился в срок, масса при рождении 2800 г, длина тела 48 см.  

Привит по календарю.  

Жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи удовлетворительные.  

Мама по специальности лаборант газодобывающего комплекса.  

Индекс наследственной отягощѐнности - 0,5.  

Ребенок находится на грудном вскармливании.  

На осмотре имеется правосторонний дефект губы (расщелина) длиной 2 см и шириной 

0,5см.  

При осмотре ротоглотки также имеется односторонний дефект твѐрдого и мягкого нѐба 

(расщелина до 2,0 см в длину и 0,5 см в ширину).  

По другим внутренним органам и системам без патологии.  

Большой родничок 2,0x2,5 см.  

Масса - 3600 г (3), длина - 53 см (3).  



Сон - беспокойный.  

Аппетит - нарушен.  

Психометрия:  

Аз - плавное слежение за движущимся предметом; сосредотачивает взгляд на 

неподвижном предмете;  

Ас – длительно прислушивается к голосу взрослого, звуку игрушки;  

Э - первая улыбка в ответ на разговор взрослого;  

До - лѐжа на животе, пытается поднимать и удерживать голову до 5 сек.  

Вопросы:  
1. Оцените критерии здоровья.  

2. Поставьте диагноз и определите группу здоровья.  

3. Дайте рекомендации законному представителю ребенка по режиму, питанию, 

воспитательным и физическим воздействиям с указанием номера и их характеристик.  

4. Проведите профилактику пограничных состояний.  

5. Назовите, какую специфическую профилактику инфекционных заболеваний в рамках 

национального календаря профилактических прививок надо проводить ребенку в возрасте 

до 2 месяцев. 

 

Задача №3 

Ребѐнок в возрасте 1 месяца осмотрен врачом-педиатром участковым на педиатрическом 

участке.  

Фактическая масса ребѐнка 4000 г.  

Масса при рождении 3400 гр., длина 52 см.  

Ребѐнок здоров, находится на естественном вскармливании.  

Вопросы:  
1. Рассчитайте долженствующую массу (Мд) для данного ребѐнка на момент осмотра и в 2 

месяца. Сделайте заключение.  

2. Определите необходимый суточный объѐм молока калорийным методом и назовите 

другие методы расчѐта суточного количества молока.  

3. Укажите режимы кормления здорового ребѐнка от рождения до года.  

4. Укажите последовательность введения продуктов прикорма, виды продуктов и время 

назначения продуктов прикорма.  

5. Дайте рекомендации по профилактике и лечению вторичной гипогалактии. 

 

Задача №4 

Профилактический осмотр в детской поликлинике ребенка в 1 месяц. Мать кормит 

ребѐнка грудью, жалуется, что в последние дни ребѐнок стал беспокойным, часто плачет, 

плохо спит, во время кормления бросает сосать, кричит. Стул водянистый, с кислым 

запахом, пенистый. Во время кормления у ребенка урчит в животе. Ребѐнок не 

температурил. Контакт с инфекционными больными мать исключает.  

При объективном обследовании живот вздут, при пальпации урчит, ребѐнок реагирует на 

осмотр негативно. Обращает внимание покраснение перианальной области.  

Перинатальный анамнез: ребенок недоношенный, 37 недель; оценка по шкале Апгар 6/8 

баллов.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Какие простые методы исследования на начальном этапе позволят подтвердить 

предварительный диагноз?. Опишите ожидаемые результаты.  

4. Сформулируйте рекомендации по лечению.  

5. Какие рекомендации необходимо дать маме по ее питанию? 

 



Задача №5 

Мать с ребенком в возрасте 1 месяца приехала из сельской местности в областной центрк 

родственникам, которые вызвали врача-педиатра участкового, поскольку уверены, что 

ребѐнок болен.  

Анамнез жизни: ребѐнок от 1-ой беременности, протекавшей с токсикозом в I триместре; 

на 24-26 неделе гестации отмечалось повышение температуры без катаральных явлений, 

не лечилась.  

Роды на 38-й неделе гестации: 1-й период – 8 час, 2-й – 25 мин, безводный промежуток – 9 

час, околоплодные воды светлые. Масса тела при рождении 3350 г, длина 51 см. Выписан 

из родильного отделения центральной районной больницы на 7-й день жизни. Находится 

на грудном вскармливании, сосѐт вяло, почти всѐ время спит. Матери 17 лет, считает себя 

здоровой; брак не зарегистрирован, ребѐнка воспитывает одна.  

При осмотре: состояние ребѐнка тяжѐлое. Вялый, на осмотр реагирует слабым криком. 

Масса тела 3550 г; при контрольном кормлении высосал около 70 мл молока. Кожа 

бледно-розовая, сухая, чистая. Ребѐнок пониженного питания, подкожно-жировой слой 

истончѐн на груди и животе. Голова гидроцефальной формы. Окружность головы 40 см, 

грудной клетки 34 см, сагиттальный шов открыт на 1 см, венечный шов – на 0,2 см. 

Большой родничок 4Ч4 см, выполнен; малый родничок 0,5Ч0,5 см. В лѐгких дыхание 

ослабленное везикулярное, хрипов нет, ЧД 36 /мин. Тоны сердца ясные ритмичные. ЧСС 

130 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 2,5 см выступает из-под рѐберной 

дуги. Селезѐнка на 1 см ниже рѐберной дуги. Выражен симптом Грефе, горизонтальный 

нистагм. Мышечная гипотония.  

Вопросы:  
1. Каков предполагаемый диагноз? Группы риска и группа здоровья ребѐнка.  

2. Какие скрининговые исследования должны были быть проведены ребѐнку в родильном 

доме, результаты которых следует уточнить?  

3. Определить степень недостаточности питания у ребѐнка.  

4. Определите суточный объѐм питания ребѐнку, объѐм докорма и предпочтения в смесях 

при назначении докорма.  

5. Составьте план профилактических мероприятий на 1 год жизни ребѐнка. 

 

Задача №6 

Врач-педиатр участковый осматривает на первичном патронаже девочку Л. в возрасте 6 

дней. Из анамнеза известно, что ребѐнок от женщины 26 лет от первой беременности, 

протекавшей с токсикозом в первом триместре. Роды в срок, слабость родовой 

деятельности, стимуляция окситоцином. Первый период - 12 часов, второй - 25 минут, 

безводный промежуток - 10 часов. В родах отмечалось затрудненное выведение плечиков. 

Масса при рождении 4200 гр, длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. После 

рождения ребѐнок беспокойный, отмечается гипервозбудимость, мышечная дистония, 

объѐм активных движений в левой руке снижен. В роддоме проводилось лечение 

Сернокислой магнезией, Викасолом, на пятые сутки выписан домой.  

При осмотре состояние ребѐнка средней тяжести. Кожные покровы розовые, мраморность 

рисунка. Пупочная ранка сухая. В лѐгких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные. 

Живот мягкий, печень выступает из-под рѐберного края на 1,5 см, селезѐнка не 

пальпируется. Стул жѐлтый кашицеобразный. Окружность головы 37 см, большой 

родничок 2Ч2см. Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы 

новорожденных: орального автоматизма+, но ладонно-ротовой слева -, хватательный и 

рефлекс Моро слева резко снижены. Мышечный тонус дистоничен, в левой руке снижен, 

рука приведена к туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, кисть 

в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в плечевом и локтевом суставах, 

движения в пальцах сохранены. Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не 



вызывается. На опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы ползания +, 

защитный +, спинальные +.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. В консультации каких специалистов нуждается ребѐнок?  

5. С какого возраста данному ребѐнку необходимо начать проведение профилактики 

рахита? 

 

Задача №7 

На приѐме повторно мама с девочкой 3 недель с жалобами на жидкий стул с кислым 

запахом, снижение темпов прибавки массы тела.  

Из анамнеза заболевания: частый водянистый стул, иногда с пеной, слизью, зеленью, 

наблюдается с возраста 2 недель жизни. Бактериологический посев кала - отрицательный.  

При дополнительном расспросе установлено, что отец ребѐнка плохо переносит молоко.  

Из анамнеза жизни: ребѐнок от второй беременности, протекавшей на фоне анемии легкой 

степени, угрозы прерывания, ОРВИ в 22 недели. Роды вторые, срочные. Масса при 

рождении 3100 г, длина 52 см оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. На грудном 

вскармливании. Прививки по возрасту. Аллергоанамнез не отягощѐн.  

Объективно: состояние средней тяжести, масса тела 3500, длина 53 см. Эмоциональный 

тонус сохранен. Отѐков нет. Большой родничок 1,0Ч1,0 см, не напряжен. Кожа бледная, 

чистая, умеренной влажности. Саливация сохранена. Снижен тургор тканей, умеренная 

мышечная гипотония. Подкожно-жировой слой умеренно снижен на животе. 

Периферические лимфатические узлы не увеличены. В лѐгких дыхание пуэрильное, 

хрипов нет. ЧД 40 в минуту. Тоны сердца ритмичные. ЧСС – 130 ударов в минуту. Живот 

вздут, безболезненный при пальпации. Печень +1,0 см из-под края рѐберной дуги. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Мочеиспускания 

безболезненные, диурез сохранен. Стул от 2 до 5 раз в сутки, жидкий, водянистый, с 

примесью слизи и кислым запахом. Наружные половые органы сформированы по 

женскому типу.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Перечислите план и цель дополнительных методов исследования у пациента.  

4. Какова Ваша тактика ведения пациента при сохранении грудного вскармливания? 

Дайте родителям подробные указания.  

5. Укажите тактику вакцинопрофилактики у данного пациента с лактазной 

недостаточностью. 

 

Задача №8 

На патронаже новорождѐнная девочка, возраст – 7 сутки жизни. Родилась с оценкой по 

шкале Апгар 8/9 баллов, с массой тела 3400 г, длиной 52 см. Мать ребѐнка жалоб не 

предъявляет.  

Из анамнеза: матери ребѐнка 22 года, здорова, беременность первая, протекала на фоне 

анемии и преэклампсии лѐгкой степени (отѐчная форма) с 34 недель, роды срочные (39 

недель), самостоятельные, без осложнений. Состояние ребѐнка с рождения 

удовлетворительное. К груди была приложена в родильном зале. Сосательный рефлекс 

был активный. На 3 сутки жизни появилась умеренно выраженная желтушность кожного 

покрова. На 5 сутки ребѐнок был выписан под наблюдение участкового педиатра с Ds: 

здоров.  



При объективном исследовании: состояние удовлетворительное. При кормлении активна. 

Спонтанная двигательная активность достаточная. Рефлексы орального и спинального 

автоматизма выражены хорошо. Кожа желтушная, чистая, пупочное кольцо без 

воспалительных изменений. Слизистые носа, полости рта розовые, чистые. Склеры 

субиктеричны, коньюнктивы чистые. Физиологический мышечный гипертонус. Костно-

суставная система сформирована правильно. ЧД - 48 в минуту, ЧСС - 136 в минуту. 

Аускультативно дыхание пуэрильное. Тоны сердца ясные ритмичные. Живот мягкий, при 

пальпации безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не определяется. Мочеиспускания частые, моча светлая прозрачная. Стул 

кашицеобразный, почти после каждого кормления, жѐлтого цвета.  

По данным обследования из выписки из родильного дома:  

ОАК (общий анализ крови): лейкоциты – 9,0Ч109/л, эритроциты – 5,0Ч1012/л, гемоглобин 

– 180 g/L, тромбоциты – 220Ч109/л; эозинофилы – 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 2%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 48%, лимфоциты – 41%, моноциты – 5%, СОЭ – 3 мм/час.  

Биохимическое исследование крови: общий белок – 54 г/л, общий билирубин – 180 

ммоль/л за счѐт непрямого, непрямой билирубин – 145 ммоль/л, АЛТ – 20 ммоль/л, АСТ – 

18 ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, калий – 5,1 ммоль/л, 

натрий – 140 ммоль/л.  

Ребѐнок БЦЖ - вакцинирован, отказ от вакцинации против гепатита В со стороны матери.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Дальнейшее наблюдение данного ребѐнка на амбулаторном этапе.  

4. Какие клинические симптомы будут свидетельствовать о данном заболеваниии 

необходимости дальнейшего обследования и лечения в условиях стационара?  

5. Составьте план вакцинопрофилактики для данного ребѐнка на первые 3 месяца. 

 

Задача №9 

Первичный патронаж новорождѐнного.  

Девочка 5 дней родилась от первой беременности, протекавшей на фоне анемии и 

повторной угрозы прерывания. У матери с детства аутоиммунный тиреоидит. Роды на 43 

неделе гестации. Оценка по Апгар 8/9 баллов. Родилась с массой тела - 4100 г, длиной – 

50 см, окружность головы – 34 см, окружность груди – 33 см. С первых суток находилась 

в палате «Мать и дитя», вскармливание грудное в свободном режиме. Выписана домой на 

4 сутки.  

При осмотре врач-педиатр участковый отмечает признаки незрелости, низкий и грубый 

голос при плаче, увеличенный язык, иктеричность кожного покрова 1 степени, отѐчность 

лица и тыльных поверхностей кистей и стоп. Пупочный остаток не отпал. Рефлексы 

вызываются, но снижены. Мышечная гипотония. Форма головы правильная, большой 

родничок 3Ч3см, не напряжѐн. Носовое дыхание свободное. При аускультации дыхание 

пуэрильное, хрипов нет, ЧД - 52 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, 

ЧСС - 110 в минуту. Мама отмечает, что ребѐнок неохотно и вяло сосѐт грудь. Живот 

мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю рѐберной дуги. Селезѐнка не 

пальпируется. Половые органы сформированы правильно. Стул был дважды, не 

обильный, жѐлтого цвета, слизи не отмечали. Мочится редко, моча светлая, без запаха.  

Из выписки из родильного дома выяснено, что неонатальный скрининг у ребѐнка не 

проведѐн. Рекомендовано провести в условиях амбулаторного наблюдения.  

Вопросы:  
1. Ваш предполагаемый диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Обоснуйте и составьте план обследования пациента  



4. При обследовании ребѐнка уровень ТТГ составил 98,0 мЕД/л. Обоснуйте терапию 

конкретного ребѐнка.  

5. Какова дальнейшая тактика врача-педиатра участкового? 

 

Задача №10 

Мальчик Артѐм Р. 25 дней осмотрен врачом-педиатром участковым. Жалобы на усиление 

желтухи, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, судороги во время 

осмотра.  

Анамнез: маме 20 лет. Студентка ветеринарного факультета. Беременность первая 

протекала с угрозой прерывания, многоводием. В сроке 30 недель гестации мать 

перенесла заболевание, сопровождающееся недомоганием, повышением температуры 

тела, увеличением лимфоузлов. Выявлены IgM "+" и IgG "+" к токсоплазме. Срочные 1-е 

роды в 38 недель. Предлежание головное. Оценка по шкале Апгар 7-7 баллов. Вес при 

рождении 2900 г, рост 51 см, окружность головы 35 см, окружность груди 34 см. К груди 

приложен в течение первого часа после рождения. Совместное пребывание матери и 

ребѐнка в родильном доме. У ребѐнка желтуха со вторых суток жизни. Вакцинация 

п/гепатита и БЦЖ. В роддоме проведено обследование:  

Ообщий анализ крови: гемоглобин - 115 г/л, эритроцитов - 3,1Ч1012/л, лейкоцитов - 

18Ч109/л, эозинофилы – 3, палочкоядерные нейтрофилы – 4, сегментоядерные 

нейтрофилы– 68, Л – 17, моноциты – 8, тромбоциты - 112Ч109/л, общий билирубин – 156 

мкмоль/л, прямой - 63 мкмоль/л. СРБ - 60 мг/л, АЛТ - 230 МЕ/л, АСТ - 180 МЕ/л.  

Нейросонография – повышение эхогенности перенхимы, увеличение размеров боковых 

желудочков (S - 14 мм, D - 16 мм), множественные гиперэхогенные тени в подкорковой 

зоне.  

При осмотре состояние тяжѐлое. Температура тела 37,6 °С. Ребѐнок беспокойный. 

Негативная реакция на осмотр. Тактильная гиперестезия. Тремор рук и подбородка. Вес 

3200 г. Голова гидроцефальной формы, окружность – 39 см, большой родничок 4Ч4 см, 

напряжен. Выражена венозная сеть на коже головы. Голова запрокинута назад. Симптом 

Грефе. Кожные покровы желтушные с серым оттенком. Дыхание над всеми полями 

лѐгких пуэрильное, хрипов нет. ЧДД - 45 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный, ЧСС - 138 ударов в минуту, АД - 76/43 мм рт. ст. Живот слегка поддут, 

мягкий при пальпации. Печень выступает на 3 см из-под края рѐберной дуги, селезѐнка +1 

см. Стул желтый, кашицеобразный. Мочеиспускание не нарушено.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

3. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

4. Определите тактику антибактериальной терапии.  

5. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

 

Задача №11 

Мальчик родился от матери 23 лет. Беременность первая, протекала без особенностей. 

Роды срочные в 40 недель. Околоплодные воды светлые. Родился ребѐнок с массой 3250 г, 

ростом 50 см с тугим обвитием пуповины вокруг шеи. Состояние ребѐнка на первой 

минуте тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон; сердцебиение – 

120 ударов в минуту, имеется некоторое сгибание конечностей, гипотония, гиподинамия. 

На отсасывание слизи – гримаса неудовольствия. Оценка по шкале Апгар – 6 баллов.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный диагноз.  

3. Окажите неотложную помощь новорождѐнному.  

4. Проведите дифференциальную диагностику.  



5. Какова тактика ведения новорождѐнного? 

 

Задача №12 

У ребѐнка Е. после рождения констатировали полное отсутствие движения в левой руке, 

отмечена патологическая подвижность в верхней трети левой плечевой кости, в этом же 

месте появилась припухлость, крепитация. Ребѐнок ведет себя крайне беспокойно, 

особенно беспокойство усиливается во время осмотра.  

Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, ожидался крупный 

плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый период родов 23 часа, второй период 45 

минут, применено ручное акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 

баллов. Проведены реанимационные мероприятия.  

Масса 3900,0 г; рост 56 см, окружность головы 36 см, окружность грудной клетки 34 см.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.  

3. Назначьте лечение.  

4. Определите исход. Наблюдение каких специалистов показано в поликлинике?  

5. Укажите методы лечения болевого синдрома. 

 

Задача №13 

Ребѐнок К. от второй беременности, роды первые. Настоящей беременности 

предшествовали преждевременные роды на 24 неделе беременности, ребѐнок погиб на 2 

сутки жизни. В течение данной беременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза 

прерывания беременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

хроническая гипоксия плода. Проводилась пренатальная профилактика респираторного 

дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в головном предлежании через естественные 

родовые пути, продолжительность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. 

Ребѐнок родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, цианотичный. 

Родился при сроке 31 неделя беременности с массой тела 1700 г, длиной 41 см, с оценкой 

по шкале Апгар 5/7 баллов. После проведения реанимационных мероприятий ребѐнок 

переведѐн в палату интенсивной терапии (ПИТ), помещѐн в кювез, продолжена CPAP 

воздухом, начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

При поступлении в ПИТ: состояние тяжѐлое. Одышка с участием вспомогательной 

мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтанная двигательная активность угнетена, 

рефлексы орального автоматизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к 

телу. «Квадратное окно» запястья около 45 о. Ответная реакция руки в виде сгибания в 

локтевом суставе на 90о. Подколенный угол составляет около 140о. Симптом «шарфа» – 

локоть находится между средней линией тела и противоположной подмышечной линией. 

При попытке приведения стопы к голове нет сгибания в коленном суставе, но и привести 

полностью ножку не удалось.  

Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным завиванием части ребра и 

мягким хрящом, легко сгибается и медленно возвращается в исходное положение. 

Грудной сосок отчѐтливо виден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 

мм. Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки поперѐк передней 

трети стопы. На передней брюшной стенке видны вены с ответвлениями, волосяной 

покров распространѐнный. Пупочное кольцо без особенностей. При аускультации лѐгких 

выслушивается ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем полям, отмечается 

укорочение перкуторного звука. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Живот обычной 

формы, при пальпации мягкий, безболезненный, печень +2 см от края рѐберной дуги, 

селезѐнка не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому типу, 

выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус сформирован, меконий 

отошѐл в родильном зале.  



Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появилось стонущее дыхание, 

асинхронные движения грудной клетки и живота при дыхании, заметное втяжение 

межрѐберных промежутков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на 

вдохе, опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за последний час 

наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не уменьшающийся при увеличении FiO2 до 40%. 

В лѐгких дыхание ослаблено, сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем 

полям. Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных сокращений 110–120 

ударов в минуту, пульс на локтевой артерии слабый, артериальное давление 50/30 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Диурез 1,5 мл/кг/ч.  

Общий анализ крови: Hb – 192 г/л; эритроциты – 4,4Ч1012/л; средний объѐм эритроцитов 

– 99 фемтолитров; лейкоциты – 11,4Ч109/л, формула: эозинофилы – 0%, палочкоядерные 

– 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, моноциты – 10%; тромбоциты – 

189Ч109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие рассеянные тени с чѐткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 9,3, рСО2 – 68 мм рт. 

ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л.  

Вопросы:  
1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

2. Проведите оценку состояния по шкале Сильвермана в возрасте 18 часов жизни. 

Проведите оценку нервно-мышечной и физиологической зрелости по Болларду. 

Перечислите патологические состояния, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику.  

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  

5. Оцените лечебные мероприятия, проводимые ребѐнку. Какова Ваша дальнейшая 

лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача №14 

Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. 

При осмотре в возрасте 30 минут состояние средней тяжести. Поза разгибательная, 

мышечный тонус снижен без разницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы 

спинального автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чистые, ярко-жѐлтые, 

отмечается желтушное окрашивание лица, склер, туловища. Пуповинный остаток в скобе. 

В лѐгких дыхание пуэрильное, проводится по всем лѐгочным полям, хрипов нет, частота 

дыхания 38 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, шумов нет, частота 

сердечных сокращений 134 в минуту. Живот мягкий, доступен пальпации, печень 

выступает из-под рѐберной дуги на 3 см, селезѐнка – на 0,5 см. Меконий отошѐл, мочится 

свободно.  

Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась медицинским абортом. 

Настоящая беременность осложнилась изосенсибилизацией по системе резус-фактор. 

Группа крови матери А(II) Rh–(отрицательная).  

Данные обследования.  

Группа крови девочки – A(II) Rh+(положительная), уровень билирубина в пуповинной 

крови – 72 мкмоль/л, непрямая фракция – 68 мкмоль/л. Проба Кумбса – положительная.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 3,4Ч1012/л, лейкоциты – 

7,2Ч109/л, ретикулоциты – 45%.  

Вопросы:  



1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

2. Выделите клинические синдромы. Определите ведущие. Дайте заключение по 

лабораторным данным.  

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  

5. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача №15 

Ребѐнок первых суток жизни находится в детском отделении родильного дома.  

Родился у женщины 23 лет, имеющей III(В) Rh-отрицательную группу крови; от второй 

беременности (первая беременность закончилась два года назад медицинским абортом 

при гестационном сроке 8 недель), протекавшей с токсикозом I половины и тяжѐлым 

гестозом II половины.  

Роды первые, в 39 недель гестации, самостоятельные. Безводный промежуток 4 часа, 

околоплодные воды желтушной окраски. Масса при рождении 3200 г, длина 50 см. 

Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов.  

При рождении отмечена бледно-желтушная окраска кожи и слизистых оболочек. 

Двигательная активность умеренно снижена. Мышечный тонус снижен. Физиологические 

рефлексы быстро истощаются.  

ЧД – 44 в минуту. Перкуторный звук над лѐгкими лѐгочный. Дыхание пуэрильное, хрипов 

нет. ЧСС – 140 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной 

тупости: правая – правая парастернальная линия, левая – на 1,5 см кнаружи от левой 

срединно-ключичной линии, верхняя – II ребро. При аускультации сердечные тоны 

умеренно звучные, чистые. Живот мягкий. Пальпаторно край печени определяется на 3,5 

см ниже рѐберной дуги, край селезѐнки – на 1,5 см ниже рѐберной дуги. Стул – меконий.  

При рождении билирубин пуповинной крови – 120 мкмоль/л, уровень гемоглобина в 

периферической крови – 105 г/л. Группа крови ребѐнка III(В) Rh-положительная.  

В возрасте 2 часов: в полном анализе крови: эритроциты – 3,2Ч1012/л, гемоглобин – 75 

г/л, ретикулоциты – 120%, Ht – 28%, MCV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 32 г/л, 

лейкоциты – 9,6Ч109/л, палочкоядерные – 6%, сегментоядерные – 55%, лимфоциты – 

32%, моноциты – 7%, тромбоциты – 210Ч109/л.  

Биохимический анализ крови: общий билирубин – 208 мкмоль/л, непрямой билирубин – 

200 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 мкмоль/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Обоснуйте сформулированный диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференциальный диагноз.  

 

Задача №16 
Ребѐнок у матери 25 лет с осложнѐнным соматическим анамнезом: сахарный диабет I типа 

с 18 лет, получает интенсифицированную инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), 

самоконтроль заболевания неудовлетворительный, подготовка к беременности не 

проведена. От первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания в I и III 

триместрах, первых оперативных родов на 29 неделе. При рождении: масса тела 1600 г 

(между 75 и 90 перцентилями), длина 38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по 

шкале Апгар 6/7 баллов.  

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхательной недостаточности: 

частота дыхания до 85 в минуту, западение мечевидного отростка, межреберий на вдохе, 

раздувание крыльев носа, при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз 



носогубного треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, слышны 

экспираторные шумы. Ребѐнок переведѐн в отделение реанимации.  

На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном обследовании выражен 

синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лѐгкими 

определяется притупление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускультативно: в 

лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и крепитирующие хрипы. ЧСС – 

160 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной тупости не 

изменены. Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум над областью 

сердца. Живот правильной формы, мягкий, доступен пальпации, печень +1,5 см от края 

рѐберной дуги, селезѐнка не пальпируется. Мочеиспускание самостоятельное, диурез 2 

мл/кг/час.  

Полный анализ крови: Er – 5,1Ч1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 

33 г/л, Lе – 10,6Ч109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, 

моноциты – 10%, тромбоциты – 240Ч109/л.  

Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, воздушная бронхограмма.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Обоснуйте сформулированный диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференциальный диагноз.  

5. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №17 
Новорождѐнный ребѐнок мужского пола Ивановой А. 22 лет, от первых срочных родов, 

первой беременности. В анамнезе матери анемия беременных лѐгкой степени, 

гестационный пиелонефрит. Беременность протекала с гестозом в I половине. Роды на 

сроке гестации 39–40 недель, в переднем виде затылочного предлежания. Родился 

мальчик массой тела 3250 г, длиной тела 53 см. Состояние ребѐнка при рождении средней 

тяжести, оценка по шкале Апгар на 1 минуте – 5 баллов, на 5 минуте – 7 баллов.  

После перевода из родильного зала через 40 минут после рождения наблюдалось 

нарастание дыхательной недостаточности, периодически наблюдались приступы тахипноэ 

(более 60 в минуту) и цианоза, выраженное втяжение уступчивых мест грудной клетки, 

движения правой и левой половины грудной клетки асинхронны, ЧСС – 165 ударов в 

минуту, верхушечный толчок сердца смещѐн вправо, перкуторно в нижнем отделе левого 

лѐгкого определяется тимпанит, здесь же отсутствие дыхательных шумов. Появляется 

цианоз в положении на правом боку, отмечается запавший «ладьевидный» живот.  

Дежурным неонатологом поставлен диагноз «врождѐнная пневмония, дыхательная 

недостаточность (ДН) II степени». Сопутствующий диагноз «декстракардия, первичный 

ателектаз левого лѐгкого». Назначены: оксигенотерапия методом СДППД, коррекция 

кислотно-основного состояния, антибактериальная терапия, инфузионная терапия.  

При обследовании получены следующие данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 212 г/л, эритроциты – 5,8Ч1012/л, гематокрит – 58%, 

ретикулоциты – 27%, тромбоциты – 232Ч109/л, лейкоциты – 28Ч109/л, палочкоядерные – 

12%, сегментоядерные – 56%, лимфоциты – 23%, моноциты – 8%, эозинофилы – 1%.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 54 г/л, сахар крови – 3,5 ммоль/л, билирубин 

общий пуповинной крови – 48 мкмоль/л, натрий – 130 ммоль/л, калий – 6,1 ммоль/л, 

кальций – 2,2 ммоль/л.  

Сатурация кислорода – 84 %, рН – 7,14.  

Рентгенография грудной клетки: в проекции левого лѐгкого лѐгочный рисунок не 

определяется, органы средостения смещены вправо, слева отмечается наличие 



заполненных газом кишечных петель с кольцевидными просветлениями (уровни 

жидкости) в плевральной полости.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте диагноз заболевания.  

2. Какой ведущий синдром можно выделить в данной клинической ситуации? Определите 

степень его выраженности.  

3. Укажите, при каких заболеваниях периода новорождѐнности могут возникнуть 

дыхательные расстройства?  

4. Какие основные методы лабораторного и инструментального обследования могли быть 

использованы для дифференциальной диагностики данного заболевания?  

5. Какие мероприятия необходимы по неотложной помощи данному ребѐнку и 

дальнейшему его лечению? Оцените действия врача. 

 

Задача №18 
Мальчик 3 дней жизни поступил в отделение патологии новорождѐнных (ОПН) из 

родильного отделения с диагнозом «кишечное кровотечение». Беременность у матери 

протекала с угрозой прерывания на сроке 32–34 недели, в связи с чем находилась на 

стационарном лечении. Роды на 38 неделе, масса ребѐнка при рождении – 2950 г, длина – 

51 см. Оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. К груди приложен в первые сутки. На 3 день 

жизни у ребѐнка отмечалась однократная рвота «кофейной гущей» и мелена. В связи с чем 

ребѐнку был введѐн 1% раствор Викасола – 0,3 мл, внутрь назначена Аминокапроновая 

кислота. Не смотря на проводимое лечение, у ребѐнка сохранялась мелена. При осмотре 

состояние ребѐнка средней тяжести, кожные покровы субиктеричные, в лѐгких дыхание 

пуэрильное, тоны сердца ритмичные, звучные. Ребѐнок вялый, рефлексы новорождѐнного 

угнетены, мышечный тонус и двигательная активность снижены. Живот доступен 

пальпации, мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не пальпируется, стул – мелена.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эритроциты – 5,4Ч1012/л, цветовой показатель 

– 1,0, тромбоциты – 310Ч109/л, лейкоциты – 5,9Ч109/л, лейкоцитарная формула: 

палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 51%, лимфоциты – 38%, моноциты – 8%, СОЭ – 

2 мм/час.  

Время кровотечения по Дюке – 2 минуты, время свѐртывания крови – 9 минут, АЧТВ – 90 

секунд (норма 40–60 секунд), фибриноген – 2,5г/л (1,5–3 г/л), общий белок – 54 г/л, общий 

билирубин 196 ммоль/л, непрямой билирубин – 188 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 

мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед.  

НСГ: рисунок борозд и извилин сглажен, гидрофильность тканей мозга, эхогенность 

подкорковых ганглиев повышена.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Укажите, с какими заболеваниями, сопровождающимися геморрагическим синдромом, 

следует дифференцировать данное заболевание?  

3. Обозначьте план обследования.  

4. Назначьте лечение данному ребѐнку.  

5. Составьте план диспансерного наблюдения за ребѐнком. 

6. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №19 
Мальчик 1 суток жизни находится в родильном доме. Матери 25 лет, имеет группу крови 

А (ЙІ) Rh-, настоящая беременность вторая, первая – закончилась абортом при сроке 9 

недель. В женской консультации наблюдалась не регулярно. Роды срочные. Масса тела 

ребѐнка – 3500 г, длина – 51 см, по шкале Апгар оценѐн на 7/8 баллов. Сразу при 

рождении отмечено желтушное окрашивание кожных покровов, оболочек пуповины, 



околоплодных вод. При первом осмотре врачом-педиатром выявлено увеличение печени 

до 3 см, селезѐнки +1,5 см.  

Дополнительное обследование пуповинной крови определило содержание билирубина 105 

мкмоль/л, через 4 часа после рождения – 175 мкмоль/л, гемоглобин периферической 

крови, определѐнный по cito – 149 г/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Какое обследование следует провести ребѐнку для уточнения диагноза?  

3. Как должна была наблюдаться беременная в женской консультации?  

4. Можно ли было предупредить возникновение данного заболевания?  

5. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 

 

Задача №20 
Девочка Р. 5 дней родилась от первой беременности, протекавшей с лѐгким токсикозом в 

первой половине, срочных родов. Масса тела при рождении – 3100 г, длина – 51 см. 

Закричала сразу, к груди приложена в течение 10 минут после рождения. Состояние за 

время наблюдения в последующие дни оценивалось удовлетворительным. Масса тела на 4 

сутки составила 2951 г. На 5 сутки жизни появилось нагрубание молочных желѐз, 

молочные железы увеличены с обеих сторон до 2 см, при надавливании выделяется бело-

молочная жидкость.  

Состояние ребѐнка удовлетворительное, сосѐт хорошо, активна, физиологические 

рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный. Кожные покровы розовые, 

на крыльях носа, переносице имеются беловато-желтоватые мелкие узелки, на коже груди 

и живота – крупнопластинчатое шелушение. В лѐгких дыхание пуэрильное, сердечные 

тоны отчѐтливые. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной 

дуги на 1 см, умеренной плотности, селезѐнка не пальпируется. Стул с непереваренными 

комочками, прожилками слизи, примесью жидкости, учащѐн до 7–8 раз.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 186 г/л, эритроциты – 5,6Ч1012/л, лейкоциты – 

6,4Ч109/л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные – 5%, сегментоядерные – 42%, 

эозинофилы – 1%, лимфоциты – 45%, моноциты – 7%, СОЭ – 2 мм/час.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жѐлтый, реакция кислая, удельный вес – 1004, 

эпителий плоский – много, лейкоциты – 2–3 в поле зрения, эритроциты – 4–5 в поле 

зрения, соли – кристаллы мочевой кислоты, белок – отрицателен.  

Вопросы:  
1. Какие пограничные состояния наблюдаются у данного ребѐнка?  

2. С чем связана физиологическая убыль массы тела ребѐнка?  

3. Оцените результаты общего анализа крови и общего анализа мочи. Необходима ли 

консультация врача-нефролога?  

4. С чем связано изменение характера стула? Требуется ли экстренная коррекция?  

5. Чем объяснить увеличение молочных желѐз? Необходима ли консультация хирурга? 

 

Задача №21 

Доношенный мальчик от второй беременности, протекавшей с угрозой прерывания во II–

III триместре, хронической фетоплацетарной недостаточностью, по поводу чего мать 

находилась на стационарном лечении. Первая беременность закончилась спонтанным 

абортом на сроке 20 недель. Роды первые, оперативные в виду преждевременной отслойки 

нормально расположенной плаценты. Околоплодные воды светлые. На 1 минуте: ЧСС – 

60 ударов в минуту, спонтанное дыхание отсутствует после освобождения дыхательных 

путей от слизи, конечности свисают, на тактильные раздражители не реагирует, разлитая 

бледность кожных покровов.  

Вопросы:  
1. Оцените состояние ребѐнка по шкале Апгар. Укажите степень тяжести асфиксии.  



2. Укажите факторы риска развития перинатальной гипоксии.  

3. Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождѐнного ребѐнка.  

4. Назначьте лечение данному больному.  

5. Укажите последствия тяжѐлой асфиксии в раннем неонатальном периоде. 

 

Задача №22 

Недоношенный ребѐнок 28 недель гестации поступил в отделение реанимации с тяжѐлой 

дыхательной недостаточностью.  

Аускультативно: в лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются множественные 

мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Частота дыхания (далее – ЧД) – 75 в минуту. 

Оценка по шкале Сильвермана – 7 баллов. При аускультации сердца выслушивается 

грубый (машинный) систолодиастолический шум слева от грудины. Частота сердечных 

сокращений (далее – ЧСС) – 148 ударов в минуту.  

На основании данных Эхо-КГ установлен значительный лево-правый сброс крови через 

открытый артериальный проток с объѐмной перегрузкой малого круга кровообращения.  

Скорость диуреза – 0,3 мл/кг/час.  

Данные КОС: рН крови – 7,2, рО2 – 45 мм рт. ст., pCО2 – 55 мм рт. ст., BE – –10‚0.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Оцените показатели кислотно-основного равновесия.  

4. Определите тактику проведения инфузионной терапии. Обоснуйте свой выбор.  

5. Какова медикаментозная терапия? Обоснуйте Ваш выбор. Какова доза препарата? 

 

ПК-8 

способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими 

формами 

ПК-15 

готовностью к обучению пациентов и их родственников основным гигиеническим 

мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных 

физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, 

профилактике заболеваний 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с 

требуемой степенью научной точности и полноты): 

 

Контрольные вопросы для собеседования: 

1. Физиологическая анемия. 

2. Токсоплазмоз. 

3. Гемолитические анемии. Характеристика. 

4. Сепсис новорожденного. 

5. Пилороспазм. Дифференциальная диагностика. 

6. Недоношенные дети. Характеристика. 

7. Полицетемия. Характеристика. 

8. Врожденные пороки развития пищеварительной системы. 

9. Переношенные дети. Характеристика. 

10. Заболевания, сопровождающиеся геморрагическим синдромом. 

11. Врожденный пилоростеноз. 

12. Ранняя неонатальная адаптация и переходные состояния новорожденных. 

13. Геморрагическая болезнь новорожденных. 

14. Поддержка грудного вскармливания. 



15. Гемофилия. Проявления у новорожденных. 

16. Дети с задержкой внутриутробного развития. 

17. Врожденные пневмонии. 

18. Желтухи новорожденных. 

19. Дети от матерей с сахарным диабетом. 

20. Гемолитическая болезнь плода и новорожденного. 

21. Методы вскармливания доношенных и недоношенных новорожденных. 

22. Болезни кожи, подкожной клетчатки, пуповинного остатка и пупочной ранки 

23. Тромбоцитопении новорожденных. 

24. Гнойный мастит новорожденных 

25. Муковисцидоз. 

26. Асфиксия. Причины. Диагностика. 

27. Врожденные пороки сердца. Диагностика. 

28. Врожденный сифилис. 

29. Сердечная недостаточность у новорожденных. 

30. Врожденный гипотиреоз. 

31. Перинатальное поражение нервной системы. Причины. 

32. Надпочечниковая недостаточность. 

33. Врожденные дефекты и генетические синдромы. 

34. Кровоизлияние в мозг. Причины. Диагностика. 

35. Внутриутробные инфекции. 

36. Родовые травмы. Клинические варианты. 

37. Герпетическая инфекция. 

38. Менингит новорожденных 

39. Синдром Дауна. 

40. Врожденные и наследственные заболевания легких. 

41. Врожденные пороки сердца.  

42. Нарушения сердечного ритма у новорожденных.  

43. Тромбоз почечных сосудов. Почечная недостаточность новорожденных. 

44. Синдром срыгиваний и рвот у новорожденных. Гастродуодениты у новорожденных.  

45. Холестатический синдром у новорожденных.  

46. Некротизирующий энтероколит. 

47. TORCH синдром у новорожденных. 

48. Нозокомиальные инфекции новорожденных  

49. Энтеральное и парэнтеральное питание. 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения стандартных 

алгоритмов решения): 

Перечень практических навыков. 

1.Провести оценку социального, биологического и генеалогического анамнезов с 

выделением групп риска.  

2.Провести антропометрию новорожденного ребенка, оценить физическое развитие, 

степень зрелости.  

3.Провести неврологическое обследование, оценить нервно-рефлекторную активность 

новорожденного различного гестационного возраста и степени зрелости.  

4. Провести осмотр здорового и больного новорожденного ребенка (демонстрация 

пропедевтического навыков), оценить и интерпретировать полученные результаты;  

5.Определить показания и организовать госпитализацию новорожденного. Оформить 

направление ребенка на госпитализацию. 



6. Диагностировать неотложные и угрожающие жизни состояния у новорожденных 

детей. 

 

Задача №1 

Врач-педиатр участковый осматривает на первичном патронаже девочку Л. в возрасте 6 

дней. Из анамнеза известно, что ребѐнок от женщины 26 лет от первой беременности, 

протекавшей с токсикозом в первом триместре. Роды в срок, слабость родовой 

деятельности, стимуляция окситоцином. Первый период - 12 часов, второй - 25 минут, 

безводный промежуток - 10 часов. В родах отмечалось затрудненное выведение плечиков. 

Масса при рождении 4200 гр, длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. После 

рождения ребѐнок беспокойный, отмечается гипервозбудимость, мышечная дистония, 

объѐм активных движений в левой руке снижен. В роддоме проводилось лечение 

Сернокислой магнезией, Викасолом, на пятые сутки выписан домой.  

При осмотре состояние ребѐнка средней тяжести. Кожные покровы розовые, мраморность 

рисунка. Пупочная ранка сухая. В лѐгких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные. 

Живот мягкий, печень выступает из-под рѐберного края на 1,5 см, селезѐнка не 

пальпируется. Стул жѐлтый кашицеобразный. Окружность головы 37 см, большой 

родничок 2Ч2см. Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы 

новорожденных: орального автоматизма+, но ладонно-ротовой слева -, хватательный и 

рефлекс Моро слева резко снижены. Мышечный тонус дистоничен, в левой руке снижен, 

рука приведена к туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, кисть 

в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в плечевом и локтевом суставах, 

движения в пальцах сохранены. Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не 

вызывается. На опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы ползания +, 

защитный +, спинальные +.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. В консультации каких специалистов нуждается ребѐнок?  

5. С какого возраста данному ребѐнку необходимо начать проведение профилактики 

рахита? 

 

Задача №2 

На приѐме повторно мама с девочкой 3 недель с жалобами на жидкий стул с кислым 

запахом, снижение темпов прибавки массы тела.  

Из анамнеза заболевания: частый водянистый стул, иногда с пеной, слизью, зеленью, 

наблюдается с возраста 2 недель жизни. Бактериологический посев кала - отрицательный.  

При дополнительном расспросе установлено, что отец ребѐнка плохо переносит молоко.  

Из анамнеза жизни: ребѐнок от второй беременности, протекавшей на фоне анемии легкой 

степени, угрозы прерывания, ОРВИ в 22 недели. Роды вторые, срочные. Масса при 

рождении 3100 г, длина 52 см оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. На грудном 

вскармливании. Прививки по возрасту. Аллергоанамнез не отягощѐн.  

Объективно: состояние средней тяжести, масса тела 3500, длина 53 см. Эмоциональный 

тонус сохранен. Отѐков нет. Большой родничок 1,0Ч1,0 см, не напряжен. Кожа бледная, 

чистая, умеренной влажности. Саливация сохранена. Снижен тургор тканей, умеренная 

мышечная гипотония. Подкожно-жировой слой умеренно снижен на животе. 

Периферические лимфатические узлы не увеличены. В лѐгких дыхание пуэрильное, 

хрипов нет. ЧД 40 в минуту. Тоны сердца ритмичные. ЧСС – 130 ударов в минуту. Живот 

вздут, безболезненный при пальпации. Печень +1,0 см из-под края рѐберной дуги. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Мочеиспускания 

безболезненные, диурез сохранен. Стул от 2 до 5 раз в сутки, жидкий, водянистый, с 



примесью слизи и кислым запахом. Наружные половые органы сформированы по 

женскому типу.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Перечислите план и цель дополнительных методов исследования у пациента.  

4. Какова Ваша тактика ведения пациента при сохранении грудного вскармливания? 

Дайте родителям подробные указания.  

5. Укажите тактику вакцинопрофилактики у данного пациента с лактазной 

недостаточностью. 

 

Задача №3 

На патронаже новорождѐнная девочка, возраст – 7 сутки жизни. Родилась с оценкой по 

шкале Апгар 8/9 баллов, с массой тела 3400 г, длиной 52 см. Мать ребѐнка жалоб не 

предъявляет.  

Из анамнеза: матери ребѐнка 22 года, здорова, беременность первая, протекала на фоне 

анемии и преэклампсии лѐгкой степени (отѐчная форма) с 34 недель, роды срочные (39 

недель), самостоятельные, без осложнений. Состояние ребѐнка с рождения 

удовлетворительное. К груди была приложена в родильном зале. Сосательный рефлекс 

был активный. На 3 сутки жизни появилась умеренно выраженная желтушность кожного 

покрова. На 5 сутки ребѐнок был выписан под наблюдение участкового педиатра с Ds: 

здоров.  

При объективном исследовании: состояние удовлетворительное. При кормлении активна. 

Спонтанная двигательная активность достаточная. Рефлексы орального и спинального 

автоматизма выражены хорошо. Кожа желтушная, чистая, пупочное кольцо без 

воспалительных изменений. Слизистые носа, полости рта розовые, чистые. Склеры 

субиктеричны, коньюнктивы чистые. Физиологический мышечный гипертонус. Костно-

суставная система сформирована правильно. ЧД - 48 в минуту, ЧСС - 136 в минуту. 

Аускультативно дыхание пуэрильное. Тоны сердца ясные ритмичные. Живот мягкий, при 

пальпации безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не определяется. Мочеиспускания частые, моча светлая прозрачная. Стул 

кашицеобразный, почти после каждого кормления, жѐлтого цвета.  

По данным обследования из выписки из родильного дома:  

ОАК (общий анализ крови): лейкоциты – 9,0Ч109/л, эритроциты – 5,0Ч1012/л, гемоглобин 

– 180 g/L, тромбоциты – 220Ч109/л; эозинофилы – 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 2%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 48%, лимфоциты – 41%, моноциты – 5%, СОЭ – 3 мм/час.  

Биохимическое исследование крови: общий белок – 54 г/л, общий билирубин – 180 

ммоль/л за счѐт непрямого, непрямой билирубин – 145 ммоль/л, АЛТ – 20 ммоль/л, АСТ – 

18 ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, калий – 5,1 ммоль/л, 

натрий – 140 ммоль/л.  

Ребѐнок БЦЖ - вакцинирован, отказ от вакцинации против гепатита В со стороны матери.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Дальнейшее наблюдение данного ребѐнка на амбулаторном этапе.  

4. Какие клинические симптомы будут свидетельствовать о данном заболеваниии 

необходимости дальнейшего обследования и лечения в условиях стационара?  

5. Составьте план вакцинопрофилактики для данного ребѐнка на первые 3 месяца. 

 

Задача №4 

Первичный патронаж новорождѐнного.  



Девочка 5 дней родилась от первой беременности, протекавшей на фоне анемии и 

повторной угрозы прерывания. У матери с детства аутоиммунный тиреоидит. Роды на 43 

неделе гестации. Оценка по Апгар 8/9 баллов. Родилась с массой тела - 4100 г, длиной – 

50 см, окружность головы – 34 см, окружность груди – 33 см. С первых суток находилась 

в палате «Мать и дитя», вскармливание грудное в свободном режиме. Выписана домой на 

4 сутки.  

При осмотре врач-педиатр участковый отмечает признаки незрелости, низкий и грубый 

голос при плаче, увеличенный язык, иктеричность кожного покрова 1 степени, отѐчность 

лица и тыльных поверхностей кистей и стоп. Пупочный остаток не отпал. Рефлексы 

вызываются, но снижены. Мышечная гипотония. Форма головы правильная, большой 

родничок 3Ч3см, не напряжѐн. Носовое дыхание свободное. При аускультации дыхание 

пуэрильное, хрипов нет, ЧД - 52 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, 

ЧСС - 110 в минуту. Мама отмечает, что ребѐнок неохотно и вяло сосѐт грудь. Живот 

мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю рѐберной дуги. Селезѐнка не 

пальпируется. Половые органы сформированы правильно. Стул был дважды, не 

обильный, жѐлтого цвета, слизи не отмечали. Мочится редко, моча светлая, без запаха.  

Из выписки из родильного дома выяснено, что неонатальный скрининг у ребѐнка не 

проведѐн. Рекомендовано провести в условиях амбулаторного наблюдения.  

Вопросы:  
1. Ваш предполагаемый диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Обоснуйте и составьте план обследования пациента  

4. При обследовании ребѐнка уровень ТТГ составил 98,0 мЕД/л. Обоснуйте терапию 

конкретного ребѐнка.  

5. Какова дальнейшая тактика врача-педиатра участкового? 

 

Задача №5 

Мальчик Артѐм Р. 25 дней осмотрен врачом-педиатром участковым. Жалобы на усиление 

желтухи, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, судороги во время 

осмотра.  

Анамнез: маме 20 лет. Студентка ветеринарного факультета. Беременность первая 

протекала с угрозой прерывания, многоводием. В сроке 30 недель гестации мать 

перенесла заболевание, сопровождающееся недомоганием, повышением температуры 

тела, увеличением лимфоузлов. Выявлены IgM "+" и IgG "+" к токсоплазме. Срочные 1-е 

роды в 38 недель. Предлежание головное. Оценка по шкале Апгар 7-7 баллов. Вес при 

рождении 2900 г, рост 51 см, окружность головы 35 см, окружность груди 34 см. К груди 

приложен в течение первого часа после рождения. Совместное пребывание матери и 

ребѐнка в родильном доме. У ребѐнка желтуха со вторых суток жизни. Вакцинация 

п/гепатита и БЦЖ. В роддоме проведено обследование:  

Ообщий анализ крови: гемоглобин - 115 г/л, эритроцитов - 3,1Ч1012/л, лейкоцитов - 

18Ч109/л, эозинофилы – 3, палочкоядерные нейтрофилы – 4, сегментоядерные 

нейтрофилы– 68, Л – 17, моноциты – 8, тромбоциты - 112Ч109/л, общий билирубин – 156 

мкмоль/л, прямой - 63 мкмоль/л. СРБ - 60 мг/л, АЛТ - 230 МЕ/л, АСТ - 180 МЕ/л.  

Нейросонография – повышение эхогенности перенхимы, увеличение размеров боковых 

желудочков (S - 14 мм, D - 16 мм), множественные гиперэхогенные тени в подкорковой 

зоне.  

При осмотре состояние тяжѐлое. Температура тела 37,6 °С. Ребѐнок беспокойный. 

Негативная реакция на осмотр. Тактильная гиперестезия. Тремор рук и подбородка. Вес 

3200 г. Голова гидроцефальной формы, окружность – 39 см, большой родничок 4Ч4 см, 

напряжен. Выражена венозная сеть на коже головы. Голова запрокинута назад. Симптом 

Грефе. Кожные покровы желтушные с серым оттенком. Дыхание над всеми полями 

лѐгких пуэрильное, хрипов нет. ЧДД - 45 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 



правильный, ЧСС - 138 ударов в минуту, АД - 76/43 мм рт. ст. Живот слегка поддут, 

мягкий при пальпации. Печень выступает на 3 см из-под края рѐберной дуги, селезѐнка +1 

см. Стул желтый, кашицеобразный. Мочеиспускание не нарушено.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

3. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

4. Определите тактику антибактериальной терапии.  

5. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

 

Задача №6 

Мальчик родился от матери 23 лет. Беременность первая, протекала без особенностей. 

Роды срочные в 40 недель. Околоплодные воды светлые. Родился ребѐнок с массой 3250 г, 

ростом 50 см с тугим обвитием пуповины вокруг шеи. Состояние ребѐнка на первой 

минуте тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон; сердцебиение – 

120 ударов в минуту, имеется некоторое сгибание конечностей, гипотония, гиподинамия. 

На отсасывание слизи – гримаса неудовольствия. Оценка по шкале Апгар – 6 баллов.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный диагноз.  

3. Окажите неотложную помощь новорождѐнному.  

4. Проведите дифференциальную диагностику.  

5. Какова тактика ведения новорождѐнного? 

 

Задача №7 

У ребѐнка Е. после рождения констатировали полное отсутствие движения в левой руке, 

отмечена патологическая подвижность в верхней трети левой плечевой кости, в этом же 

месте появилась припухлость, крепитация. Ребѐнок ведет себя крайне беспокойно, 

особенно беспокойство усиливается во время осмотра.  

Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, ожидался крупный 

плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый период родов 23 часа, второй период 45 

минут, применено ручное акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 

баллов. Проведены реанимационные мероприятия.  

Масса 3900,0 г; рост 56 см, окружность головы 36 см, окружность грудной клетки 34 см.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.  

3. Назначьте лечение.  

4. Определите исход. Наблюдение каких специалистов показано в поликлинике?  

5. Укажите методы лечения болевого синдрома. 

 

Задача №8 

Ребѐнок К. от второй беременности, роды первые. Настоящей беременности 

предшествовали преждевременные роды на 24 неделе беременности, ребѐнок погиб на 2 

сутки жизни. В течение данной беременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза 

прерывания беременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

хроническая гипоксия плода. Проводилась пренатальная профилактика респираторного 

дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в головном предлежании через естественные 

родовые пути, продолжительность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. 

Ребѐнок родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, цианотичный. 

Родился при сроке 31 неделя беременности с массой тела 1700 г, длиной 41 см, с оценкой 

по шкале Апгар 5/7 баллов. После проведения реанимационных мероприятий ребѐнок 



переведѐн в палату интенсивной терапии (ПИТ), помещѐн в кювез, продолжена CPAP 

воздухом, начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

При поступлении в ПИТ: состояние тяжѐлое. Одышка с участием вспомогательной 

мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтанная двигательная активность угнетена, 

рефлексы орального автоматизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к 

телу. «Квадратное окно» запястья около 45 о. Ответная реакция руки в виде сгибания в 

локтевом суставе на 90о. Подколенный угол составляет около 140о. Симптом «шарфа» – 

локоть находится между средней линией тела и противоположной подмышечной линией. 

При попытке приведения стопы к голове нет сгибания в коленном суставе, но и привести 

полностью ножку не удалось.  

Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным завиванием части ребра и 

мягким хрящом, легко сгибается и медленно возвращается в исходное положение. 

Грудной сосок отчѐтливо виден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 

мм. Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки поперѐк передней 

трети стопы. На передней брюшной стенке видны вены с ответвлениями, волосяной 

покров распространѐнный. Пупочное кольцо без особенностей. При аускультации лѐгких 

выслушивается ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем полям, отмечается 

укорочение перкуторного звука. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Живот обычной 

формы, при пальпации мягкий, безболезненный, печень +2 см от края рѐберной дуги, 

селезѐнка не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому типу, 

выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус сформирован, меконий 

отошѐл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появилось стонущее дыхание, 

асинхронные движения грудной клетки и живота при дыхании, заметное втяжение 

межрѐберных промежутков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на 

вдохе, опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за последний час 

наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не уменьшающийся при увеличении FiO2 до 40%. 

В лѐгких дыхание ослаблено, сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем 

полям. Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных сокращений 110–120 

ударов в минуту, пульс на локтевой артерии слабый, артериальное давление 50/30 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Диурез 1,5 мл/кг/ч.  

Общий анализ крови: Hb – 192 г/л; эритроциты – 4,4Ч1012/л; средний объѐм эритроцитов 

– 99 фемтолитров; лейкоциты – 11,4Ч109/л, формула: эозинофилы – 0%, палочкоядерные 

– 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, моноциты – 10%; тромбоциты – 

189Ч109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие рассеянные тени с чѐткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 9,3, рСО2 – 68 мм рт. 

ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л.  

Вопросы:  
1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

2. Проведите оценку состояния по шкале Сильвермана в возрасте 18 часов жизни. 

Проведите оценку нервно-мышечной и физиологической зрелости по Болларду. 

Перечислите патологические состояния, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику.  

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  



5. Оцените лечебные мероприятия, проводимые ребѐнку. Какова Ваша дальнейшая 

лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача №9 

Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. 

При осмотре в возрасте 30 минут состояние средней тяжести. Поза разгибательная, 

мышечный тонус снижен без разницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы 

спинального автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чистые, ярко-жѐлтые, 

отмечается желтушное окрашивание лица, склер, туловища. Пуповинный остаток в скобе. 

В лѐгких дыхание пуэрильное, проводится по всем лѐгочным полям, хрипов нет, частота 

дыхания 38 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, шумов нет, частота 

сердечных сокращений 134 в минуту. Живот мягкий, доступен пальпации, печень 

выступает из-под рѐберной дуги на 3 см, селезѐнка – на 0,5 см. Меконий отошѐл, мочится 

свободно.  

Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась медицинским абортом. 

Настоящая беременность осложнилась изосенсибилизацией по системе резус-фактор. 

Группа крови матери А(II) Rh–(отрицательная).  

Данные обследования.  

Группа крови девочки – A(II) Rh+(положительная), уровень билирубина в пуповинной 

крови – 72 мкмоль/л, непрямая фракция – 68 мкмоль/л. Проба Кумбса – положительная.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 3,4Ч1012/л, лейкоциты – 

7,2Ч109/л, ретикулоциты – 45%.  

Вопросы:  
1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

2. Выделите клинические синдромы. Определите ведущие. Дайте заключение по 

лабораторным данным.  

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  

5. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача №10 
Ребѐнок у матери 25 лет с осложнѐнным соматическим анамнезом: сахарный диабет I типа 

с 18 лет, получает интенсифицированную инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), 

самоконтроль заболевания неудовлетворительный, подготовка к беременности не 

проведена. От первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания в I и III 

триместрах, первых оперативных родов на 29 неделе. При рождении: масса тела 1600 г 

(между 75 и 90 перцентилями), длина 38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по 

шкале Апгар 6/7 баллов.  

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхательной недостаточности: 

частота дыхания до 85 в минуту, западение мечевидного отростка, межреберий на вдохе, 

раздувание крыльев носа, при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз 

носогубного треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, слышны 

экспираторные шумы. Ребѐнок переведѐн в отделение реанимации.  

На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном обследовании выражен 

синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лѐгкими 

определяется притупление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускультативно: в 

лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и крепитирующие хрипы. ЧСС – 

160 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной тупости не 

изменены. Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум над областью 

сердца. Живот правильной формы, мягкий, доступен пальпации, печень +1,5 см от края 



рѐберной дуги, селезѐнка не пальпируется. Мочеиспускание самостоятельное, диурез 2 

мл/кг/час.  

Полный анализ крови: Er – 5,1Ч1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 

33 г/л, Lе – 10,6Ч109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, 

моноциты – 10%, тромбоциты – 240Ч109/л.  

Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, воздушная бронхограмма.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Обоснуйте сформулированный диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференциальный диагноз.  

5. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №11 
Новорождѐнный ребѐнок мужского пола Ивановой А. 22 лет, от первых срочных родов, 

первой беременности. В анамнезе матери анемия беременных лѐгкой степени, 

гестационный пиелонефрит. Беременность протекала с гестозом в I половине. Роды на 

сроке гестации 39–40 недель, в переднем виде затылочного предлежания. Родился 

мальчик массой тела 3250 г, длиной тела 53 см. Состояние ребѐнка при рождении средней 

тяжести, оценка по шкале Апгар на 1 минуте – 5 баллов, на 5 минуте – 7 баллов.  

После перевода из родильного зала через 40 минут после рождения наблюдалось 

нарастание дыхательной недостаточности, периодически наблюдались приступы тахипноэ 

(более 60 в минуту) и цианоза, выраженное втяжение уступчивых мест грудной клетки, 

движения правой и левой половины грудной клетки асинхронны, ЧСС – 165 ударов в 

минуту, верхушечный толчок сердца смещѐн вправо, перкуторно в нижнем отделе левого 

лѐгкого определяется тимпанит, здесь же отсутствие дыхательных шумов. Появляется 

цианоз в положении на правом боку, отмечается запавший «ладьевидный» живот.  

Дежурным неонатологом поставлен диагноз «врождѐнная пневмония, дыхательная 

недостаточность (ДН) II степени». Сопутствующий диагноз «декстракардия, первичный 

ателектаз левого лѐгкого». Назначены: оксигенотерапия методом СДППД, коррекция 

кислотно-основного состояния, антибактериальная терапия, инфузионная терапия.  

При обследовании получены следующие данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 212 г/л, эритроциты – 5,8Ч1012/л, гематокрит – 58%, 

ретикулоциты – 27%, тромбоциты – 232Ч109/л, лейкоциты – 28Ч109/л, палочкоядерные – 

12%, сегментоядерные – 56%, лимфоциты – 23%, моноциты – 8%, эозинофилы – 1%.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 54 г/л, сахар крови – 3,5 ммоль/л, билирубин 

общий пуповинной крови – 48 мкмоль/л, натрий – 130 ммоль/л, калий – 6,1 ммоль/л, 

кальций – 2,2 ммоль/л.  

Сатурация кислорода – 84 %, рН – 7,14.  

Рентгенография грудной клетки: в проекции левого лѐгкого лѐгочный рисунок не 

определяется, органы средостения смещены вправо, слева отмечается наличие 

заполненных газом кишечных петель с кольцевидными просветлениями (уровни 

жидкости) в плевральной полости.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте диагноз заболевания.  

2. Какой ведущий синдром можно выделить в данной клинической ситуации? Определите 

степень его выраженности.  

3. Укажите, при каких заболеваниях периода новорождѐнности могут возникнуть 

дыхательные расстройства?  



4. Какие основные методы лабораторного и инструментального обследования могли быть 

использованы для дифференциальной диагностики данного заболевания?  

5. Какие мероприятия необходимы по неотложной помощи данному ребѐнку и 

дальнейшему его лечению? Оцените действия врача. 

 

Задача №12 
Мальчик 3 дней жизни поступил в отделение патологии новорождѐнных (ОПН) из 

родильного отделения с диагнозом «кишечное кровотечение». Беременность у матери 

протекала с угрозой прерывания на сроке 32–34 недели, в связи с чем находилась на 

стационарном лечении. Роды на 38 неделе, масса ребѐнка при рождении – 2950 г, длина – 

51 см. Оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. К груди приложен в первые сутки. На 3 день 

жизни у ребѐнка отмечалась однократная рвота «кофейной гущей» и мелена. В связи с чем 

ребѐнку был введѐн 1% раствор Викасола – 0,3 мл, внутрь назначена Аминокапроновая 

кислота. Не смотря на проводимое лечение, у ребѐнка сохранялась мелена. При осмотре 

состояние ребѐнка средней тяжести, кожные покровы субиктеричные, в лѐгких дыхание 

пуэрильное, тоны сердца ритмичные, звучные. Ребѐнок вялый, рефлексы новорождѐнного 

угнетены, мышечный тонус и двигательная активность снижены. Живот доступен 

пальпации, мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не пальпируется, стул – мелена.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эритроциты – 5,4Ч1012/л, цветовой показатель 

– 1,0, тромбоциты – 310Ч109/л, лейкоциты – 5,9Ч109/л, лейкоцитарная формула: 

палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 51%, лимфоциты – 38%, моноциты – 8%, СОЭ – 

2 мм/час.  

Время кровотечения по Дюке – 2 минуты, время свѐртывания крови – 9 минут, АЧТВ – 90 

секунд (норма 40–60 секунд), фибриноген – 2,5г/л (1,5–3 г/л), общий белок – 54 г/л, общий 

билирубин 196 ммоль/л, непрямой билирубин – 188 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 

мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед.  

НСГ: рисунок борозд и извилин сглажен, гидрофильность тканей мозга, эхогенность 

подкорковых ганглиев повышена.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Укажите, с какими заболеваниями, сопровождающимися геморрагическим синдромом, 

следует дифференцировать данное заболевание?  

3. Обозначьте план обследования.  

4. Назначьте лечение данному ребѐнку.  

5. Составьте план диспансерного наблюдения за ребѐнком. 

5. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №13 

Доношенный мальчик от второй беременности, протекавшей с угрозой прерывания во II–

III триместре, хронической фетоплацетарной недостаточностью, по поводу чего мать 

находилась на стационарном лечении. Первая беременность закончилась спонтанным 

абортом на сроке 20 недель. Роды первые, оперативные в виду преждевременной отслойки 

нормально расположенной плаценты. Околоплодные воды светлые. На 1 минуте: ЧСС – 

60 ударов в минуту, спонтанное дыхание отсутствует после освобождения дыхательных 

путей от слизи, конечности свисают, на тактильные раздражители не реагирует, разлитая 

бледность кожных покровов.  

Вопросы:  
1. Оцените состояние ребѐнка по шкале Апгар. Укажите степень тяжести асфиксии.  

2. Укажите факторы риска развития перинатальной гипоксии.  

3. Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождѐнного ребѐнка.  

4. Назначьте лечение данному больному.  



5. Укажите последствия тяжѐлой асфиксии в раннем неонатальном периоде. 

 

Задача №14 

Недоношенный ребѐнок 28 недель гестации поступил в отделение реанимации с тяжѐлой 

дыхательной недостаточностью.  

Аускультативно: в лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются множественные 

мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Частота дыхания (далее – ЧД) – 75 в минуту. 

Оценка по шкале Сильвермана – 7 баллов. При аускультации сердца выслушивается 

грубый (машинный) систолодиастолический шум слева от грудины. Частота сердечных 

сокращений (далее – ЧСС) – 148 ударов в минуту.  

На основании данных Эхо-КГ установлен значительный лево-правый сброс крови через 

открытый артериальный проток с объѐмной перегрузкой малого круга кровообращения.  

Скорость диуреза – 0,3 мл/кг/час.  

Данные КОС: рН крови – 7,2, рО2 – 45 мм рт. ст., pCО2 – 55 мм рт. ст., BE – –10‚0.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Оцените показатели кислотно-основного равновесия.  

4. Определите тактику проведения инфузионной терапии. Обоснуйте свой выбор.  

5. Какова медикаментозная терапия? Обоснуйте Ваш выбор. Какова доза препарата? 

 

 

Задача №15 

У ребѐнка Е. после рождения констатировали полное отсутствие движения в левой руке, 

отмечена патологическая подвижность в верхней трети левой плечевой кости, в этом же 

месте появилась припухлость, крепитация. Ребѐнок ведет себя крайне беспокойно, 

особенно беспокойство усиливается во время осмотра.  

Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, ожидался крупный 

плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый период родов 23 часа, второй период 45 

минут, применено ручное акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 

баллов. Проведены реанимационные мероприятия.  

Масса 3900,0 г; рост 56 см, окружность головы 36 см, окружность грудной клетки 34 см.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.  

3. Назначьте лечение.  

 

Задача №16 

Ребѐнок К. от второй беременности, роды первые. Настоящей беременности 

предшествовали преждевременные роды на 24 неделе беременности, ребѐнок погиб на 2 

сутки жизни. В течение данной беременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза 

прерывания беременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

хроническая гипоксия плода. Проводилась пренатальная профилактика респираторного 

дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в головном предлежании через естественные 

родовые пути, продолжительность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. 

Ребѐнок родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, цианотичный. 

Родился при сроке 31 неделя беременности с массой тела 1700 г, длиной 41 см, с оценкой 

по шкале Апгар 5/7 баллов. После проведения реанимационных мероприятий ребѐнок 

переведѐн в палату интенсивной терапии (ПИТ), помещѐн в кювез, продолжена CPAP 

воздухом, начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

При поступлении в ПИТ: состояние тяжѐлое. Одышка с участием вспомогательной 

мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтанная двигательная активность угнетена, 



рефлексы орального автоматизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к 

телу. «Квадратное окно» запястья около 45 о. Ответная реакция руки в виде сгибания в 

локтевом суставе на 90о. Подколенный угол составляет около 140о. Симптом «шарфа» – 

локоть находится между средней линией тела и противоположной подмышечной линией. 

При попытке приведения стопы к голове нет сгибания в коленном суставе, но и привести 

полностью ножку не удалось.  

Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным завиванием части ребра и 

мягким хрящом, легко сгибается и медленно возвращается в исходное положение. 

Грудной сосок отчѐтливо виден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 

мм. Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки поперѐк передней 

трети стопы. На передней брюшной стенке видны вены с ответвлениями, волосяной 

покров распространѐнный. Пупочное кольцо без особенностей. При аускультации лѐгких 

выслушивается ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем полям, отмечается 

укорочение перкуторного звука. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Живот обычной 

формы, при пальпации мягкий, безболезненный, печень +2 см от края рѐберной дуги, 

селезѐнка не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому типу, 

выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус сформирован, меконий 

отошѐл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появилось стонущее дыхание, 

асинхронные движения грудной клетки и живота при дыхании, заметное втяжение 

межрѐберных промежутков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на 

вдохе, опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за последний час 

наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не уменьшающийся при увеличении FiO2 до 40%. 

В лѐгких дыхание ослаблено, сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем 

полям. Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных сокращений 110–120 

ударов в минуту, пульс на локтевой артерии слабый, артериальное давление 50/30 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Диурез 1,5 мл/кг/ч.  

Общий анализ крови: Hb – 192 г/л; эритроциты – 4,4Ч1012/л; средний объѐм эритроцитов 

– 99 фемтолитров; лейкоциты – 11,4Ч109/л, формула: эозинофилы – 0%, палочкоядерные 

– 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, моноциты – 10%; тромбоциты – 

189Ч109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие рассеянные тени с чѐткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 9,3, рСО2 – 68 мм рт. 

ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л.  

Вопросы:  
1.  Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  

 

Задача №17 

Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. 

При осмотре в возрасте 30 минут состояние средней тяжести. Поза разгибательная, 

мышечный тонус снижен без разницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы 

спинального автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чистые, ярко-жѐлтые, 

отмечается желтушное окрашивание лица, склер, туловища. Пуповинный остаток в скобе. 

В лѐгких дыхание пуэрильное, проводится по всем лѐгочным полям, хрипов нет, частота 

дыхания 38 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, шумов нет, частота 

сердечных сокращений 134 в минуту. Живот мягкий, доступен пальпации, печень 



выступает из-под рѐберной дуги на 3 см, селезѐнка – на 0,5 см. Меконий отошѐл, мочится 

свободно.  

Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась медицинским абортом. 

Настоящая беременность осложнилась изосенсибилизацией по системе резус-фактор. 

Группа крови матери А(II) Rh–(отрицательная).  

Данные обследования.  

Группа крови девочки – A(II) Rh+(положительная), уровень билирубина в пуповинной 

крови – 72 мкмоль/л, непрямая фракция – 68 мкмоль/л. Проба Кумбса – положительная.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 3,4Ч1012/л, лейкоциты – 

7,2Ч109/л, ретикулоциты – 45%.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  

3. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача №18 

Ребѐнок первых суток жизни находится в детском отделении родильного дома.  

Родился у женщины 23 лет, имеющей III(В) Rh-отрицательную группу крови; от второй 

беременности (первая беременность закончилась два года назад медицинским абортом 

при гестационном сроке 8 недель), протекавшей с токсикозом I половины и тяжѐлым 

гестозом II половины.  

Роды первые, в 39 недель гестации, самостоятельные. Безводный промежуток 4 часа, 

околоплодные воды желтушной окраски. Масса при рождении 3200 г, длина 50 см. 

Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов.  

При рождении отмечена бледно-желтушная окраска кожи и слизистых оболочек. 

Двигательная активность умеренно снижена. Мышечный тонус снижен. Физиологические 

рефлексы быстро истощаются.  

ЧД – 44 в минуту. Перкуторный звук над лѐгкими лѐгочный. Дыхание пуэрильное, хрипов 

нет. ЧСС – 140 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной 

тупости: правая – правая парастернальная линия, левая – на 1,5 см кнаружи от левой 

срединно-ключичной линии, верхняя – II ребро. При аускультации сердечные тоны 

умеренно звучные, чистые. Живот мягкий. Пальпаторно край печени определяется на 3,5 

см ниже рѐберной дуги, край селезѐнки – на 1,5 см ниже рѐберной дуги. Стул – меконий.  

При рождении билирубин пуповинной крови – 120 мкмоль/л, уровень гемоглобина в 

периферической крови – 105 г/л. Группа крови ребѐнка III(В) Rh-положительная.  

В возрасте 2 часов: в полном анализе крови: эритроциты – 3,2Ч1012/л, гемоглобин – 75 

г/л, ретикулоциты – 120%, Ht – 28%, MCV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 32 г/л, 

лейкоциты – 9,6Ч109/л, палочкоядерные – 6%, сегментоядерные – 55%, лимфоциты – 

32%, моноциты – 7%, тромбоциты – 210Ч109/л.  

Биохимический анализ крови: общий билирубин – 208 мкмоль/л, непрямой билирубин – 

200 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 мкмоль/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

 

Задача №19 
Ребѐнок у матери 25 лет с осложнѐнным соматическим анамнезом: сахарный диабет I типа 

с 18 лет, получает интенсифицированную инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), 

самоконтроль заболевания неудовлетворительный, подготовка к беременности не 

проведена. От первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания в I и III 

триместрах, первых оперативных родов на 29 неделе. При рождении: масса тела 1600 г 



(между 75 и 90 перцентилями), длина 38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по 

шкале Апгар 6/7 баллов.  

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхательной недостаточности: 

частота дыхания до 85 в минуту, западение мечевидного отростка, межреберий на вдохе, 

раздувание крыльев носа, при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз 

носогубного треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, слышны 

экспираторные шумы. Ребѐнок переведѐн в отделение реанимации.  

На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном обследовании выражен 

синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лѐгкими 

определяется притупление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускультативно: в 

лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и крепитирующие хрипы. ЧСС – 

160 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной тупости не 

изменены. Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум над областью 

сердца. Живот правильной формы, мягкий, доступен пальпации, печень +1,5 см от края 

рѐберной дуги, селезѐнка не пальпируется. Мочеиспускание самостоятельное, диурез 2 

мл/кг/час.  

Полный анализ крови: Er – 5,1Ч1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 

33 г/л, Lе – 10,6Ч109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, 

моноциты – 10%, тромбоциты – 240Ч109/л.  

Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, воздушная бронхограмма.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

3. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №20 
Новорождѐнный ребѐнок мужского пола Ивановой А. 22 лет, от первых срочных родов, 

первой беременности. В анамнезе матери анемия беременных лѐгкой степени, 

гестационный пиелонефрит. Беременность протекала с гестозом в I половине. Роды на 

сроке гестации 39–40 недель, в переднем виде затылочного предлежания. Родился 

мальчик массой тела 3250 г, длиной тела 53 см. Состояние ребѐнка при рождении средней 

тяжести, оценка по шкале Апгар на 1 минуте – 5 баллов, на 5 минуте – 7 баллов.  

После перевода из родильного зала через 40 минут после рождения наблюдалось 

нарастание дыхательной недостаточности, периодически наблюдались приступы тахипноэ 

(более 60 в минуту) и цианоза, выраженное втяжение уступчивых мест грудной клетки, 

движения правой и левой половины грудной клетки асинхронны, ЧСС – 165 ударов в 

минуту, верхушечный толчок сердца смещѐн вправо, перкуторно в нижнем отделе левого 

лѐгкого определяется тимпанит, здесь же отсутствие дыхательных шумов. Появляется 

цианоз в положении на правом боку, отмечается запавший «ладьевидный» живот.  

Дежурным неонатологом поставлен диагноз «врождѐнная пневмония, дыхательная 

недостаточность (ДН) II степени». Сопутствующий диагноз «декстракардия, первичный 

ателектаз левого лѐгкого». Назначены: оксигенотерапия методом СДППД, коррекция 

кислотно-основного состояния, антибактериальная терапия, инфузионная терапия.  

При обследовании получены следующие данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 212 г/л, эритроциты – 5,8Ч1012/л, гематокрит – 58%, 

ретикулоциты – 27%, тромбоциты – 232Ч109/л, лейкоциты – 28Ч109/л, палочкоядерные – 

12%, сегментоядерные – 56%, лимфоциты – 23%, моноциты – 8%, эозинофилы – 1%.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 54 г/л, сахар крови – 3,5 ммоль/л, билирубин 

общий пуповинной крови – 48 мкмоль/л, натрий – 130 ммоль/л, калий – 6,1 ммоль/л, 

кальций – 2,2 ммоль/л.  



Сатурация кислорода – 84 %, рН – 7,14.  

Рентгенография грудной клетки: в проекции левого лѐгкого лѐгочный рисунок не 

определяется, органы средостения смещены вправо, слева отмечается наличие 

заполненных газом кишечных петель с кольцевидными просветлениями (уровни 

жидкости) в плевральной полости.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте диагноз заболевания.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

3. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №21 
Мальчик 3 дней жизни поступил в отделение патологии новорождѐнных (ОПН) из 

родильного отделения с диагнозом «кишечное кровотечение». Беременность у матери 

протекала с угрозой прерывания на сроке 32–34 недели, в связи с чем находилась на 

стационарном лечении. Роды на 38 неделе, масса ребѐнка при рождении – 2950 г, длина – 

51 см. Оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. К груди приложен в первые сутки. На 3 день 

жизни у ребѐнка отмечалась однократная рвота «кофейной гущей» и мелена. В связи с чем 

ребѐнку был введѐн 1% раствор Викасола – 0,3 мл, внутрь назначена Аминокапроновая 

кислота. Не смотря на проводимое лечение, у ребѐнка сохранялась мелена. При осмотре 

состояние ребѐнка средней тяжести, кожные покровы субиктеричные, в лѐгких дыхание 

пуэрильное, тоны сердца ритмичные, звучные. Ребѐнок вялый, рефлексы новорождѐнного 

угнетены, мышечный тонус и двигательная активность снижены. Живот доступен 

пальпации, мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не пальпируется, стул – мелена.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эритроциты – 5,4Ч1012/л, цветовой показатель 

– 1,0, тромбоциты – 310Ч109/л, лейкоциты – 5,9Ч109/л, лейкоцитарная формула: 

палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 51%, лимфоциты – 38%, моноциты – 8%, СОЭ – 

2 мм/час.  

Время кровотечения по Дюке – 2 минуты, время свѐртывания крови – 9 минут, АЧТВ – 90 

секунд (норма 40–60 секунд), фибриноген – 2,5г/л (1,5–3 г/л), общий белок – 54 г/л, общий 

билирубин 196 ммоль/л, непрямой билирубин – 188 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 

мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед.  

НСГ: рисунок борозд и извилин сглажен, гидрофильность тканей мозга, эхогенность 

подкорковых ганглиев повышена.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Обозначьте план обследования.  

3. Назначьте лечение данному ребѐнку.  

4. Составьте план диспансерного наблюдения за ребѐнком. 

 

Задача №22 
Мальчик 1 суток жизни находится в родильном доме. Матери 25 лет, имеет группу крови 

А (ЙІ) Rh-, настоящая беременность вторая, первая – закончилась абортом при сроке 9 

недель. В женской консультации наблюдалась не регулярно. Роды срочные. Масса тела 

ребѐнка – 3500 г, длина – 51 см, по шкале Апгар оценѐн на 7/8 баллов. Сразу при 

рождении отмечено желтушное окрашивание кожных покровов, оболочек пуповины, 

околоплодных вод. При первом осмотре врачом-педиатром выявлено увеличение печени 

до 3 см, селезѐнки +1,5 см.  

Дополнительное обследование пуповинной крови определило содержание билирубина 105 

мкмоль/л, через 4 часа после рождения – 175 мкмоль/л, гемоглобин периферической 

крови, определѐнный по cito – 149 г/л.  

Вопросы:  



1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Какое обследование следует провести ребѐнку для уточнения диагноза?  

3.. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ 

 

Задача №23 
Доношенный мальчик от второй беременности, протекавшей с угрозой прерывания во II–

III триместре, хронической фетоплацетарной недостаточностью, по поводу чего мать 

находилась на стационарном лечении. Первая беременность закончилась спонтанным 

абортом на сроке 20 недель. Роды первые, оперативные в виду преждевременной отслойки 

нормально расположенной плаценты. Околоплодные воды светлые. На 1 минуте: ЧСС – 

60 ударов в минуту, спонтанное дыхание отсутствует после освобождения дыхательных 

путей от слизи, конечности свисают, на тактильные раздражители не реагирует, разлитая 

бледность кожных покровов.  

Вопросы:  
1. Оцените состояние ребѐнка по шкале Апгар. Укажите степень тяжести асфиксии.  

2. Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождѐнного ребѐнка.  

3. Назначьте лечение данному больному.  

 

Задача №24 

Недоношенный ребѐнок 28 недель гестации поступил в отделение реанимации с тяжѐлой 

дыхательной недостаточностью.  

Аускультативно: в лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются множественные 

мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Частота дыхания (далее – ЧД) – 75 в минуту. 

Оценка по шкале Сильвермана – 7 баллов. При аускультации сердца выслушивается 

грубый (машинный) систолодиастолический шум слева от грудины. Частота сердечных 

сокращений (далее – ЧСС) – 148 ударов в минуту.  

На основании данных Эхо-КГ установлен значительный лево-правый сброс крови через 

открытый артериальный проток с объѐмной перегрузкой малого круга кровообращения.  

Скорость диуреза – 0,3 мл/кг/час.  

Данные КОС: рН крови – 7,2, рО2 – 45 мм рт. ст., pCО2 – 55 мм рт. ст., BE – –10‚0.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2.  Определите тактику проведения инфузионной терапии. Обоснуйте свой выбор.  

3. Какова медикаментозная терапия? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Владеть»(решать усложненные задачи на основе приобретенных знаний, умений 

и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в процессе 

практической деятельности): 

I. История болезни 

II. Доклад пациента. 

 

Перечень практических навыков. 

1.Провести оценку социального, биологического и генеалогического анамнезов с 

выделением групп риска.  

2.Провести антропометрию новорожденного ребенка, оценить физическое развитие, 

степень зрелости.  

3.Провести неврологическое обследование, оценить нервно-рефлекторную активность 

новорожденного различного гестационного возраста и степени зрелости.  



4. Провести осмотр здорового и больного новорожденного ребенка (демонстрация 

пропедевтического навыков), оценить и интерпретировать полученные результаты;  

5.Определить показания и организовать госпитализацию новорожденного. Оформить 

направление ребенка на госпитализацию. 

6. Диагностировать неотложные и угрожающие жизни состояния у новорожденных детей. 

7. Определение тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами 

заболеваний новорожденных детей. 

 

Задача № 1. 

Врач-педиатр участковый пришѐл на патронаж к новорождѐнному ребѐнку.  

Мальчику 5 дней жизни.  

Беременность I, протекала с гестозом в 1-й и 2-й половине (рвота, нефропатия).  

Ребѐнок от срочных самопроизвольных родов, наблюдалось тугое обвитие пуповиной 

вокруг шеи.  

Закричал после санации верхних дыхательных путей и желудка.  

Оценка по шкале Апгар - 5/8 баллов.  

Масса тела 3600 г, длина - 51 см.  

Желтушное окрашивание кожи появилось в начале вторых суток.  

Группа крови матери и ребенка 0(1), Rh+, концентрация билирубина в сыворотке крови на 

2-й день жизни: непрямой - 180 мкмоль/л, прямой - 3,4 мкмоль/л.  

Выписан из роддома на 5 сутки с уровнем билирубина 120 мкмоль/л. Неонатальный и 

аудиологический скрининги проведены.  

При осмотре: мать жалуется на недостаток молока.  

Самостоятельно докармливает адаптированной молочной смесью (формула 1).  

Ребенок беспокоен, при крике часто вздрагивает, тремор подбородка.  

Физиологические рефлексы живые, повышен тонус разгибателей, мышечная дистония.  

Кожа лица и склеры субиктеричные.  

Слизистые чистые.  

Пупочная ранка чистая, сухая, отделяемого нет.  

Большой родничок 2,5х2,5 см, не выбухает.  

В лѐгких ослабленное везикулярное дыхание, хрипов нет.  

Перкуторно - звук лѐгочный.  

Тоны сердца громкие, ритм правильный.  

Живот мягкий, безболезненный.  

Печень +1,5 см, селезѐнка - у края рѐберной дуги.  

Стул разжиженный, 3 раза в сутки.  

Наружные половые органы сформированы правильно, яички в мошонке.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз и определите группу здоровья.  

2. Укажите факторы, которые повлияли на возникновение данной группы риска.  

3. Дайте рекомендации маме по режиму и питанию на первый месяц жизни.  

4. Составьте план наблюдения на 1 месяц жизни за ребѐнком на участке.  

5. Обоснуйте календарь проведения профилактических прививок данному ребѐнку. 

 

Задача №2 
На амбулаторном приѐме мама с сыном 1 месяца жизни.  

Ребѐнок от первой беременности, которая протекала на фоне многоводия.  

С 20 недели беременности - угроза прерывания, находилась на стационарном лечении.  

Ребѐнок родился в срок, масса при рождении 2800 г, длина тела 48 см.  

Привит по календарю.  

Жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи удовлетворительные.  

Мама по специальности лаборант газодобывающего комплекса.  



Индекс наследственной отягощѐнности - 0,5.  

Ребенок находится на грудном вскармливании.  

На осмотре имеется правосторонний дефект губы (расщелина) длиной 2 см и шириной 

0,5см.  

При осмотре ротоглотки также имеется односторонний дефект твѐрдого и мягкого нѐба 

(расщелина до 2,0 см в длину и 0,5 см в ширину).  

По другим внутренним органам и системам без патологии.  

Большой родничок 2,0x2,5 см.  

Масса - 3600 г (3), длина - 53 см (3).  

Сон - беспокойный.  

Аппетит - нарушен.  

Психометрия:  

Аз - плавное слежение за движущимся предметом; сосредотачивает взгляд на 

неподвижном предмете;  

Ас – длительно прислушивается к голосу взрослого, звуку игрушки;  

Э - первая улыбка в ответ на разговор взрослого;  

До - лѐжа на животе, пытается поднимать и удерживать голову до 5 сек.  

Вопросы:  
1. Оцените критерии здоровья.  

2. Поставьте диагноз и определите группу здоровья.  

3. Дайте рекомендации законному представителю ребенка по режиму, питанию, 

воспитательным и физическим воздействиям с указанием номера и их характеристик.  

4. Проведите профилактику пограничных состояний.  

5. Назовите, какую специфическую профилактику инфекционных заболеваний в рамках 

национального календаря профилактических прививок надо проводить ребенку в возрасте 

до 2 месяцев. 

 

Задача №3 

Ребѐнок в возрасте 1 месяца осмотрен врачом-педиатром участковым на педиатрическом 

участке.  

Фактическая масса ребѐнка 4000 г.  

Масса при рождении 3400 гр., длина 52 см.  

Ребѐнок здоров, находится на естественном вскармливании.  

Вопросы:  
1. Рассчитайте долженствующую массу (Мд) для данного ребѐнка на момент осмотра и в 2 

месяца. Сделайте заключение.  

2. Определите необходимый суточный объѐм молока калорийным методом и назовите 

другие методы расчѐта суточного количества молока.  

3. Укажите режимы кормления здорового ребѐнка от рождения до года.  

4. Укажите последовательность введения продуктов прикорма, виды продуктов и время 

назначения продуктов прикорма.  

5. Дайте рекомендации по профилактике и лечению вторичной гипогалактии. 

 

Задача №4 

Профилактический осмотр в детской поликлинике ребенка в 1 месяц. Мать кормит 

ребѐнка грудью, жалуется, что в последние дни ребѐнок стал беспокойным, часто плачет, 

плохо спит, во время кормления бросает сосать, кричит. Стул водянистый, с кислым 

запахом, пенистый. Во время кормления у ребенка урчит в животе. Ребѐнок не 

температурил. Контакт с инфекционными больными мать исключает.  

При объективном обследовании живот вздут, при пальпации урчит, ребѐнок реагирует на 

осмотр негативно. Обращает внимание покраснение перианальной области.  



Перинатальный анамнез: ребенок недоношенный, 37 недель; оценка по шкале Апгар 6/8 

баллов.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Какие простые методы исследования на начальном этапе позволят подтвердить 

предварительный диагноз?. Опишите ожидаемые результаты.  

4. Сформулируйте рекомендации по лечению.  

5. Какие рекомендации необходимо дать маме по ее питанию? 

 

Задача №5 

Мать с ребенком в возрасте 1 месяца приехала из сельской местности в областной центрк 

родственникам, которые вызвали врача-педиатра участкового, поскольку уверены, что 

ребѐнок болен.  

Анамнез жизни: ребѐнок от 1-ой беременности, протекавшей с токсикозом в I триместре; 

на 24-26 неделе гестации отмечалось повышение температуры без катаральных явлений, 

не лечилась.  

Роды на 38-й неделе гестации: 1-й период – 8 час, 2-й – 25 мин, безводный промежуток – 9 

час, околоплодные воды светлые. Масса тела при рождении 3350 г, длина 51 см. Выписан 

из родильного отделения центральной районной больницы на 7-й день жизни. Находится 

на грудном вскармливании, сосѐт вяло, почти всѐ время спит. Матери 17 лет, считает себя 

здоровой; брак не зарегистрирован, ребѐнка воспитывает одна.  

При осмотре: состояние ребѐнка тяжѐлое. Вялый, на осмотр реагирует слабым криком. 

Масса тела 3550 г; при контрольном кормлении высосал около 70 мл молока. Кожа 

бледно-розовая, сухая, чистая. Ребѐнок пониженного питания, подкожно-жировой слой 

истончѐн на груди и животе. Голова гидроцефальной формы. Окружность головы 40 см, 

грудной клетки 34 см, сагиттальный шов открыт на 1 см, венечный шов – на 0,2 см. 

Большой родничок 4Ч4 см, выполнен; малый родничок 0,5Ч0,5 см. В лѐгких дыхание 

ослабленное везикулярное, хрипов нет, ЧД 36 /мин. Тоны сердца ясные ритмичные. ЧСС 

130 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 2,5 см выступает из-под рѐберной 

дуги. Селезѐнка на 1 см ниже рѐберной дуги. Выражен симптом Грефе, горизонтальный 

нистагм. Мышечная гипотония.  

Вопросы:  
1. Каков предполагаемый диагноз? Группы риска и группа здоровья ребѐнка.  

2. Какие скрининговые исследования должны были быть проведены ребѐнку в родильном 

доме, результаты которых следует уточнить?  

3. Определить степень недостаточности питания у ребѐнка.  

4. Определите суточный объѐм питания ребѐнку, объѐм докорма и предпочтения в смесях 

при назначении докорма.  

5. Составьте план профилактических мероприятий на 1 год жизни ребѐнка. 

Задача №6 

Врач-педиатр участковый осматривает на первичном патронаже девочку Л. в возрасте 6 

дней. Из анамнеза известно, что ребѐнок от женщины 26 лет от первой беременности, 

протекавшей с токсикозом в первом триместре. Роды в срок, слабость родовой 

деятельности, стимуляция окситоцином. Первый период - 12 часов, второй - 25 минут, 

безводный промежуток - 10 часов. В родах отмечалось затрудненное выведение плечиков. 

Масса при рождении 4200 гр, длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. После 

рождения ребѐнок беспокойный, отмечается гипервозбудимость, мышечная дистония, 

объѐм активных движений в левой руке снижен. В роддоме проводилось лечение 

Сернокислой магнезией, Викасолом, на пятые сутки выписан домой.  

При осмотре состояние ребѐнка средней тяжести. Кожные покровы розовые, мраморность 

рисунка. Пупочная ранка сухая. В лѐгких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные. 



Живот мягкий, печень выступает из-под рѐберного края на 1,5 см, селезѐнка не 

пальпируется. Стул жѐлтый кашицеобразный. Окружность головы 37 см, большой 

родничок 2Ч2см. Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы 

новорожденных: орального автоматизма+, но ладонно-ротовой слева -, хватательный и 

рефлекс Моро слева резко снижены. Мышечный тонус дистоничен, в левой руке снижен, 

рука приведена к туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, кисть 

в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в плечевом и локтевом суставах, 

движения в пальцах сохранены. Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не 

вызывается. На опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы ползания +, 

защитный +, спинальные +.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. В консультации каких специалистов нуждается ребѐнок?  

5. С какого возраста данному ребѐнку необходимо начать проведение профилактики 

рахита? 

 

Задача №7 

На приѐме повторно мама с девочкой 3 недель с жалобами на жидкий стул с кислым 

запахом, снижение темпов прибавки массы тела.  

Из анамнеза заболевания: частый водянистый стул, иногда с пеной, слизью, зеленью, 

наблюдается с возраста 2 недель жизни. Бактериологический посев кала - отрицательный.  

При дополнительном расспросе установлено, что отец ребѐнка плохо переносит молоко.  

Из анамнеза жизни: ребѐнок от второй беременности, протекавшей на фоне анемии легкой 

степени, угрозы прерывания, ОРВИ в 22 недели. Роды вторые, срочные. Масса при 

рождении 3100 г, длина 52 см оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. На грудном 

вскармливании. Прививки по возрасту. Аллергоанамнез не отягощѐн.  

Объективно: состояние средней тяжести, масса тела 3500, длина 53 см. Эмоциональный 

тонус сохранен. Отѐков нет. Большой родничок 1,0Ч1,0 см, не напряжен. Кожа бледная, 

чистая, умеренной влажности. Саливация сохранена. Снижен тургор тканей, умеренная 

мышечная гипотония. Подкожно-жировой слой умеренно снижен на животе. 

Периферические лимфатические узлы не увеличены. В лѐгких дыхание пуэрильное, 

хрипов нет. ЧД 40 в минуту. Тоны сердца ритмичные. ЧСС – 130 ударов в минуту. Живот 

вздут, безболезненный при пальпации. Печень +1,0 см из-под края рѐберной дуги. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Мочеиспускания 

безболезненные, диурез сохранен. Стул от 2 до 5 раз в сутки, жидкий, водянистый, с 

примесью слизи и кислым запахом. Наружные половые органы сформированы по 

женскому типу.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Перечислите план и цель дополнительных методов исследования у пациента.  

4. Какова Ваша тактика ведения пациента при сохранении грудного вскармливания? 

Дайте родителям подробные указания.  

5. Укажите тактику вакцинопрофилактики у данного пациента с лактазной 

недостаточностью. 

 

Задача №8 

На патронаже новорождѐнная девочка, возраст – 7 сутки жизни. Родилась с оценкой по 

шкале Апгар 8/9 баллов, с массой тела 3400 г, длиной 52 см. Мать ребѐнка жалоб не 

предъявляет.  



Из анамнеза: матери ребѐнка 22 года, здорова, беременность первая, протекала на фоне 

анемии и преэклампсии лѐгкой степени (отѐчная форма) с 34 недель, роды срочные (39 

недель), самостоятельные, без осложнений. Состояние ребѐнка с рождения 

удовлетворительное. К груди была приложена в родильном зале. Сосательный рефлекс 

был активный. На 3 сутки жизни появилась умеренно выраженная желтушность кожного 

покрова. На 5 сутки ребѐнок был выписан под наблюдение участкового педиатра с Ds: 

здоров.  

При объективном исследовании: состояние удовлетворительное. При кормлении активна. 

Спонтанная двигательная активность достаточная. Рефлексы орального и спинального 

автоматизма выражены хорошо. Кожа желтушная, чистая, пупочное кольцо без 

воспалительных изменений. Слизистые носа, полости рта розовые, чистые. Склеры 

субиктеричны, коньюнктивы чистые. Физиологический мышечный гипертонус. Костно-

суставная система сформирована правильно. ЧД - 48 в минуту, ЧСС - 136 в минуту. 

Аускультативно дыхание пуэрильное. Тоны сердца ясные ритмичные. Живот мягкий, при 

пальпации безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не определяется. Мочеиспускания частые, моча светлая прозрачная. Стул 

кашицеобразный, почти после каждого кормления, жѐлтого цвета.  

По данным обследования из выписки из родильного дома:  

ОАК (общий анализ крови): лейкоциты – 9,0Ч109/л, эритроциты – 5,0Ч1012/л, гемоглобин 

– 180 g/L, тромбоциты – 220Ч109/л; эозинофилы – 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 2%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 48%, лимфоциты – 41%, моноциты – 5%, СОЭ – 3 мм/час.  

Биохимическое исследование крови: общий белок – 54 г/л, общий билирубин – 180 

ммоль/л за счѐт непрямого, непрямой билирубин – 145 ммоль/л, АЛТ – 20 ммоль/л, АСТ – 

18 ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, калий – 5,1 ммоль/л, 

натрий – 140 ммоль/л.  

Ребѐнок БЦЖ - вакцинирован, отказ от вакцинации против гепатита В со стороны матери.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Дальнейшее наблюдение данного ребѐнка на амбулаторном этапе.  

4. Какие клинические симптомы будут свидетельствовать о данном заболеваниии 

необходимости дальнейшего обследования и лечения в условиях стационара?  

5. Составьте план вакцинопрофилактики для данного ребѐнка на первые 3 месяца. 

 

Задача №9 

Первичный патронаж новорождѐнного.  

Девочка 5 дней родилась от первой беременности, протекавшей на фоне анемии и 

повторной угрозы прерывания. У матери с детства аутоиммунный тиреоидит. Роды на 43 

неделе гестации. Оценка по Апгар 8/9 баллов. Родилась с массой тела - 4100 г, длиной – 

50 см, окружность головы – 34 см, окружность груди – 33 см. С первых суток находилась 

в палате «Мать и дитя», вскармливание грудное в свободном режиме. Выписана домой на 

4 сутки.  

При осмотре врач-педиатр участковый отмечает признаки незрелости, низкий и грубый 

голос при плаче, увеличенный язык, иктеричность кожного покрова 1 степени, отѐчность 

лица и тыльных поверхностей кистей и стоп. Пупочный остаток не отпал. Рефлексы 

вызываются, но снижены. Мышечная гипотония. Форма головы правильная, большой 

родничок 3Ч3см, не напряжѐн. Носовое дыхание свободное. При аускультации дыхание 

пуэрильное, хрипов нет, ЧД - 52 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, 

ЧСС - 110 в минуту. Мама отмечает, что ребѐнок неохотно и вяло сосѐт грудь. Живот 

мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю рѐберной дуги. Селезѐнка не 

пальпируется. Половые органы сформированы правильно. Стул был дважды, не 

обильный, жѐлтого цвета, слизи не отмечали. Мочится редко, моча светлая, без запаха.  



Из выписки из родильного дома выяснено, что неонатальный скрининг у ребѐнка не 

проведѐн. Рекомендовано провести в условиях амбулаторного наблюдения.  

Вопросы:  
1. Ваш предполагаемый диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Обоснуйте и составьте план обследования пациента  

4. При обследовании ребѐнка уровень ТТГ составил 98,0 мЕД/л. Обоснуйте терапию 

конкретного ребѐнка.  

5. Какова дальнейшая тактика врача-педиатра участкового? 

 

Задача №10 

Мальчик Артѐм Р. 25 дней осмотрен врачом-педиатром участковым. Жалобы на усиление 

желтухи, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, судороги во время 

осмотра.  

Анамнез: маме 20 лет. Студентка ветеринарного факультета. Беременность первая 

протекала с угрозой прерывания, многоводием. В сроке 30 недель гестации мать 

перенесла заболевание, сопровождающееся недомоганием, повышением температуры 

тела, увеличением лимфоузлов. Выявлены IgM "+" и IgG "+" к токсоплазме. Срочные 1-е 

роды в 38 недель. Предлежание головное. Оценка по шкале Апгар 7-7 баллов. Вес при 

рождении 2900 г, рост 51 см, окружность головы 35 см, окружность груди 34 см. К груди 

приложен в течение первого часа после рождения. Совместное пребывание матери и 

ребѐнка в родильном доме. У ребѐнка желтуха со вторых суток жизни. Вакцинация 

п/гепатита и БЦЖ. В роддоме проведено обследование:  

Ообщий анализ крови: гемоглобин - 115 г/л, эритроцитов - 3,1Ч1012/л, лейкоцитов - 

18Ч109/л, эозинофилы – 3, палочкоядерные нейтрофилы – 4, сегментоядерные 

нейтрофилы– 68, Л – 17, моноциты – 8, тромбоциты - 112Ч109/л, общий билирубин – 156 

мкмоль/л, прямой - 63 мкмоль/л. СРБ - 60 мг/л, АЛТ - 230 МЕ/л, АСТ - 180 МЕ/л.  

Нейросонография – повышение эхогенности перенхимы, увеличение размеров боковых 

желудочков (S - 14 мм, D - 16 мм), множественные гиперэхогенные тени в подкорковой 

зоне.  

При осмотре состояние тяжѐлое. Температура тела 37,6 °С. Ребѐнок беспокойный. 

Негативная реакция на осмотр. Тактильная гиперестезия. Тремор рук и подбородка. Вес 

3200 г. Голова гидроцефальной формы, окружность – 39 см, большой родничок 4Ч4 см, 

напряжен. Выражена венозная сеть на коже головы. Голова запрокинута назад. Симптом 

Грефе. Кожные покровы желтушные с серым оттенком. Дыхание над всеми полями 

лѐгких пуэрильное, хрипов нет. ЧДД - 45 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный, ЧСС - 138 ударов в минуту, АД - 76/43 мм рт. ст. Живот слегка поддут, 

мягкий при пальпации. Печень выступает на 3 см из-под края рѐберной дуги, селезѐнка +1 

см. Стул желтый, кашицеобразный. Мочеиспускание не нарушено.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

3. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

4. Определите тактику антибактериальной терапии.  

5. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

 

Задача №11 

Мальчик родился от матери 23 лет. Беременность первая, протекала без особенностей. 

Роды срочные в 40 недель. Околоплодные воды светлые. Родился ребѐнок с массой 3250 г, 

ростом 50 см с тугим обвитием пуповины вокруг шеи. Состояние ребѐнка на первой 

минуте тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон; сердцебиение – 



120 ударов в минуту, имеется некоторое сгибание конечностей, гипотония, гиподинамия. 

На отсасывание слизи – гримаса неудовольствия. Оценка по шкале Апгар – 6 баллов.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный диагноз.  

3. Окажите неотложную помощь новорождѐнному.  

4. Проведите дифференциальную диагностику.  

5. Какова тактика ведения новорождѐнного? 

 

Задача №12 

У ребѐнка Е. после рождения констатировали полное отсутствие движения в левой руке, 

отмечена патологическая подвижность в верхней трети левой плечевой кости, в этом же 

месте появилась припухлость, крепитация. Ребѐнок ведет себя крайне беспокойно, 

особенно беспокойство усиливается во время осмотра.  

Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, ожидался крупный 

плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый период родов 23 часа, второй период 45 

минут, применено ручное акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 

баллов. Проведены реанимационные мероприятия.  

Масса 3900,0 г; рост 56 см, окружность головы 36 см, окружность грудной клетки 34 см.  

Вопросы:  
1. Поставьте диагноз.  

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.  

3. Назначьте лечение.  

4. Определите исход. Наблюдение каких специалистов показано в поликлинике?  

5. Укажите методы лечения болевого синдрома. 

 

Задача №13 

Ребѐнок К. от второй беременности, роды первые. Настоящей беременности 

предшествовали преждевременные роды на 24 неделе беременности, ребѐнок погиб на 2 

сутки жизни. В течение данной беременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза 

прерывания беременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

хроническая гипоксия плода. Проводилась пренатальная профилактика респираторного 

дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в головном предлежании через естественные 

родовые пути, продолжительность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. 

Ребѐнок родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, цианотичный. 

Родился при сроке 31 неделя беременности с массой тела 1700 г, длиной 41 см, с оценкой 

по шкале Апгар 5/7 баллов. После проведения реанимационных мероприятий ребѐнок 

переведѐн в палату интенсивной терапии (ПИТ), помещѐн в кювез, продолжена CPAP 

воздухом, начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

При поступлении в ПИТ: состояние тяжѐлое. Одышка с участием вспомогательной 

мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтанная двигательная активность угнетена, 

рефлексы орального автоматизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к 

телу. «Квадратное окно» запястья около 45 о. Ответная реакция руки в виде сгибания в 

локтевом суставе на 90о. Подколенный угол составляет около 140о. Симптом «шарфа» – 

локоть находится между средней линией тела и противоположной подмышечной линией. 

При попытке приведения стопы к голове нет сгибания в коленном суставе, но и привести 

полностью ножку не удалось.  

Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным завиванием части ребра и 

мягким хрящом, легко сгибается и медленно возвращается в исходное положение. 

Грудной сосок отчѐтливо виден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 

мм. Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки поперѐк передней 

трети стопы. На передней брюшной стенке видны вены с ответвлениями, волосяной 



покров распространѐнный. Пупочное кольцо без особенностей. При аускультации лѐгких 

выслушивается ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем полям, отмечается 

укорочение перкуторного звука. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Живот обычной 

формы, при пальпации мягкий, безболезненный, печень +2 см от края рѐберной дуги, 

селезѐнка не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому типу, 

выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус сформирован, меконий 

отошѐл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появилось стонущее дыхание, 

асинхронные движения грудной клетки и живота при дыхании, заметное втяжение 

межрѐберных промежутков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на 

вдохе, опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за последний час 

наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не уменьшающийся при увеличении FiO2 до 40%. 

В лѐгких дыхание ослаблено, сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем 

полям. Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных сокращений 110–120 

ударов в минуту, пульс на локтевой артерии слабый, артериальное давление 50/30 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Диурез 1,5 мл/кг/ч.  

Общий анализ крови: Hb – 192 г/л; эритроциты – 4,4Ч1012/л; средний объѐм эритроцитов 

– 99 фемтолитров; лейкоциты – 11,4Ч109/л, формула: эозинофилы – 0%, палочкоядерные 

– 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, моноциты – 10%; тромбоциты – 

189Ч109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие рассеянные тени с чѐткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 9,3, рСО2 – 68 мм рт. 

ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л.  

Вопросы:  
1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

2. Проведите оценку состояния по шкале Сильвермана в возрасте 18 часов жизни. 

Проведите оценку нервно-мышечной и физиологической зрелости по Болларду. 

Перечислите патологические состояния, с которыми необходимо проводить 

дифференциальную диагностику.  

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  

5. Оцените лечебные мероприятия, проводимые ребѐнку. Какова Ваша дальнейшая 

лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача №14 

Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. 

При осмотре в возрасте 30 минут состояние средней тяжести. Поза разгибательная, 

мышечный тонус снижен без разницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы 

спинального автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чистые, ярко-жѐлтые, 

отмечается желтушное окрашивание лица, склер, туловища. Пуповинный остаток в скобе. 

В лѐгких дыхание пуэрильное, проводится по всем лѐгочным полям, хрипов нет, частота 

дыхания 38 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, шумов нет, частота 

сердечных сокращений 134 в минуту. Живот мягкий, доступен пальпации, печень 

выступает из-под рѐберной дуги на 3 см, селезѐнка – на 0,5 см. Меконий отошѐл, мочится 

свободно.  



Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась медицинским абортом. 

Настоящая беременность осложнилась изосенсибилизацией по системе резус-фактор. 

Группа крови матери А(II) Rh–(отрицательная).  

Данные обследования.  

Группа крови девочки – A(II) Rh+(положительная), уровень билирубина в пуповинной 

крови – 72 мкмоль/л, непрямая фракция – 68 мкмоль/л. Проба Кумбса – положительная.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 3,4Ч1012/л, лейкоциты – 

7,2Ч109/л, ретикулоциты – 45%.  

Вопросы:  
1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести?  

2. Выделите клинические синдромы. Определите ведущие. Дайте заключение по 

лабораторным данным.  

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите 

наиболее вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз.  

5. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача №15 

Ребѐнок первых суток жизни находится в детском отделении родильного дома.  

Родился у женщины 23 лет, имеющей III(В) Rh-отрицательную группу крови; от второй 

беременности (первая беременность закончилась два года назад медицинским абортом 

при гестационном сроке 8 недель), протекавшей с токсикозом I половины и тяжѐлым 

гестозом II половины.  

Роды первые, в 39 недель гестации, самостоятельные. Безводный промежуток 4 часа, 

околоплодные воды желтушной окраски. Масса при рождении 3200 г, длина 50 см. 

Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов.  

При рождении отмечена бледно-желтушная окраска кожи и слизистых оболочек. 

Двигательная активность умеренно снижена. Мышечный тонус снижен. Физиологические 

рефлексы быстро истощаются.  

ЧД – 44 в минуту. Перкуторный звук над лѐгкими лѐгочный. Дыхание пуэрильное, хрипов 

нет. ЧСС – 140 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной 

тупости: правая – правая парастернальная линия, левая – на 1,5 см кнаружи от левой 

срединно-ключичной линии, верхняя – II ребро. При аускультации сердечные тоны 

умеренно звучные, чистые. Живот мягкий. Пальпаторно край печени определяется на 3,5 

см ниже рѐберной дуги, край селезѐнки – на 1,5 см ниже рѐберной дуги. Стул – меконий.  

При рождении билирубин пуповинной крови – 120 мкмоль/л, уровень гемоглобина в 

периферической крови – 105 г/л. Группа крови ребѐнка III(В) Rh-положительная.  

В возрасте 2 часов: в полном анализе крови: эритроциты – 3,2Ч1012/л, гемоглобин – 75 

г/л, ретикулоциты – 120%, Ht – 28%, MCV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 32 г/л, 

лейкоциты – 9,6Ч109/л, палочкоядерные – 6%, сегментоядерные – 55%, лимфоциты – 

32%, моноциты – 7%, тромбоциты – 210Ч109/л.  

Биохимический анализ крови: общий билирубин – 208 мкмоль/л, непрямой билирубин – 

200 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 мкмоль/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Обоснуйте сформулированный диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференциальный диагноз.  

 

Задача №16 



Ребѐнок у матери 25 лет с осложнѐнным соматическим анамнезом: сахарный диабет I типа 

с 18 лет, получает интенсифицированную инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), 

самоконтроль заболевания неудовлетворительный, подготовка к беременности не 

проведена. От первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания в I и III 

триместрах, первых оперативных родов на 29 неделе. При рождении: масса тела 1600 г 

(между 75 и 90 перцентилями), длина 38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по 

шкале Апгар 6/7 баллов.  

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхательной недостаточности: 

частота дыхания до 85 в минуту, западение мечевидного отростка, межреберий на вдохе, 

раздувание крыльев носа, при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз 

носогубного треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, слышны 

экспираторные шумы. Ребѐнок переведѐн в отделение реанимации.  

На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном обследовании выражен 

синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лѐгкими 

определяется притупление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускультативно: в 

лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и крепитирующие хрипы. ЧСС – 

160 ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной тупости не 

изменены. Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум над областью 

сердца. Живот правильной формы, мягкий, доступен пальпации, печень +1,5 см от края 

рѐберной дуги, селезѐнка не пальпируется. Мочеиспускание самостоятельное, диурез 2 

мл/кг/час.  

Полный анализ крови: Er – 5,1Ч1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 

33 г/л, Lе – 10,6Ч109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, 

моноциты – 10%, тромбоциты – 240Ч109/л.  

Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лѐгочных 

полей, воздушная бронхограмма.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Обоснуйте сформулированный диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференциальный диагноз.  

5. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №17 
Новорождѐнный ребѐнок мужского пола Ивановой А. 22 лет, от первых срочных родов, 

первой беременности. В анамнезе матери анемия беременных лѐгкой степени, 

гестационный пиелонефрит. Беременность протекала с гестозом в I половине. Роды на 

сроке гестации 39–40 недель, в переднем виде затылочного предлежания. Родился 

мальчик массой тела 3250 г, длиной тела 53 см. Состояние ребѐнка при рождении средней 

тяжести, оценка по шкале Апгар на 1 минуте – 5 баллов, на 5 минуте – 7 баллов.  

После перевода из родильного зала через 40 минут после рождения наблюдалось 

нарастание дыхательной недостаточности, периодически наблюдались приступы тахипноэ 

(более 60 в минуту) и цианоза, выраженное втяжение уступчивых мест грудной клетки, 

движения правой и левой половины грудной клетки асинхронны, ЧСС – 165 ударов в 

минуту, верхушечный толчок сердца смещѐн вправо, перкуторно в нижнем отделе левого 

лѐгкого определяется тимпанит, здесь же отсутствие дыхательных шумов. Появляется 

цианоз в положении на правом боку, отмечается запавший «ладьевидный» живот.  

Дежурным неонатологом поставлен диагноз «врождѐнная пневмония, дыхательная 

недостаточность (ДН) II степени». Сопутствующий диагноз «декстракардия, первичный 

ателектаз левого лѐгкого». Назначены: оксигенотерапия методом СДППД, коррекция 

кислотно-основного состояния, антибактериальная терапия, инфузионная терапия.  



При обследовании получены следующие данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 212 г/л, эритроциты – 5,8Ч1012/л, гематокрит – 58%, 

ретикулоциты – 27%, тромбоциты – 232Ч109/л, лейкоциты – 28Ч109/л, палочкоядерные – 

12%, сегментоядерные – 56%, лимфоциты – 23%, моноциты – 8%, эозинофилы – 1%.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 54 г/л, сахар крови – 3,5 ммоль/л, билирубин 

общий пуповинной крови – 48 мкмоль/л, натрий – 130 ммоль/л, калий – 6,1 ммоль/л, 

кальций – 2,2 ммоль/л.  

Сатурация кислорода – 84 %, рН – 7,14.  

Рентгенография грудной клетки: в проекции левого лѐгкого лѐгочный рисунок не 

определяется, органы средостения смещены вправо, слева отмечается наличие 

заполненных газом кишечных петель с кольцевидными просветлениями (уровни 

жидкости) в плевральной полости.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте диагноз заболевания.  

2. Какой ведущий синдром можно выделить в данной клинической ситуации? Определите 

степень его выраженности.  

3. Укажите, при каких заболеваниях периода новорождѐнности могут возникнуть 

дыхательные расстройства?  

4. Какие основные методы лабораторного и инструментального обследования могли быть 

использованы для дифференциальной диагностики данного заболевания?  

5. Какие мероприятия необходимы по неотложной помощи данному ребѐнку и 

дальнейшему его лечению? Оцените действия врача. 

 

Задача №18 
Мальчик 3 дней жизни поступил в отделение патологии новорождѐнных (ОПН) из 

родильного отделения с диагнозом «кишечное кровотечение». Беременность у матери 

протекала с угрозой прерывания на сроке 32–34 недели, в связи с чем находилась на 

стационарном лечении. Роды на 38 неделе, масса ребѐнка при рождении – 2950 г, длина – 

51 см. Оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. К груди приложен в первые сутки. На 3 день 

жизни у ребѐнка отмечалась однократная рвота «кофейной гущей» и мелена. В связи с чем 

ребѐнку был введѐн 1% раствор Викасола – 0,3 мл, внутрь назначена Аминокапроновая 

кислота. Не смотря на проводимое лечение, у ребѐнка сохранялась мелена. При осмотре 

состояние ребѐнка средней тяжести, кожные покровы субиктеричные, в лѐгких дыхание 

пуэрильное, тоны сердца ритмичные, звучные. Ребѐнок вялый, рефлексы новорождѐнного 

угнетены, мышечный тонус и двигательная активность снижены. Живот доступен 

пальпации, мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не пальпируется, стул – мелена.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эритроциты – 5,4Ч1012/л, цветовой показатель 

– 1,0, тромбоциты – 310Ч109/л, лейкоциты – 5,9Ч109/л, лейкоцитарная формула: 

палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 51%, лимфоциты – 38%, моноциты – 8%, СОЭ – 

2 мм/час.  

Время кровотечения по Дюке – 2 минуты, время свѐртывания крови – 9 минут, АЧТВ – 90 

секунд (норма 40–60 секунд), фибриноген – 2,5г/л (1,5–3 г/л), общий белок – 54 г/л, общий 

билирубин 196 ммоль/л, непрямой билирубин – 188 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 

мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед.  

НСГ: рисунок борозд и извилин сглажен, гидрофильность тканей мозга, эхогенность 

подкорковых ганглиев повышена.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Укажите, с какими заболеваниями, сопровождающимися геморрагическим синдромом, 

следует дифференцировать данное заболевание?  

3. Обозначьте план обследования.  



4. Назначьте лечение данному ребѐнку.  

5. Составьте план диспансерного наблюдения за ребѐнком. 

5. Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

 

Задача №19 
Мальчик 1 суток жизни находится в родильном доме. Матери 25 лет, имеет группу крови 

А (ЙІ) Rh-, настоящая беременность вторая, первая – закончилась абортом при сроке 9 

недель. В женской консультации наблюдалась не регулярно. Роды срочные. Масса тела 

ребѐнка – 3500 г, длина – 51 см, по шкале Апгар оценѐн на 7/8 баллов. Сразу при 

рождении отмечено желтушное окрашивание кожных покровов, оболочек пуповины, 

околоплодных вод. При первом осмотре врачом-педиатром выявлено увеличение печени 

до 3 см, селезѐнки +1,5 см.  

Дополнительное обследование пуповинной крови определило содержание билирубина 105 

мкмоль/л, через 4 часа после рождения – 175 мкмоль/л, гемоглобин периферической 

крови, определѐнный по cito – 149 г/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Какое обследование следует провести ребѐнку для уточнения диагноза?  

3. Как должна была наблюдаться беременная в женской консультации?  

4. Можно ли было предупредить возникновение данного заболевания?  

5. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 

 

Задача №20 
Девочка Р. 5 дней родилась от первой беременности, протекавшей с лѐгким токсикозом в 

первой половине, срочных родов. Масса тела при рождении – 3100 г, длина – 51 см. 

Закричала сразу, к груди приложена в течение 10 минут после рождения. Состояние за 

время наблюдения в последующие дни оценивалось удовлетворительным. Масса тела на 4 

сутки составила 2951 г. На 5 сутки жизни появилось нагрубание молочных желѐз, 

молочные железы увеличены с обеих сторон до 2 см, при надавливании выделяется бело-

молочная жидкость.  

Состояние ребѐнка удовлетворительное, сосѐт хорошо, активна, физиологические 

рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный. Кожные покровы розовые, 

на крыльях носа, переносице имеются беловато-желтоватые мелкие узелки, на коже груди 

и живота – крупнопластинчатое шелушение. В лѐгких дыхание пуэрильное, сердечные 

тоны отчѐтливые. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края рѐберной 

дуги на 1 см, умеренной плотности, селезѐнка не пальпируется. Стул с непереваренными 

комочками, прожилками слизи, примесью жидкости, учащѐн до 7–8 раз.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 186 г/л, эритроциты – 5,6Ч1012/л, лейкоциты – 

6,4Ч109/л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные – 5%, сегментоядерные – 42%, 

эозинофилы – 1%, лимфоциты – 45%, моноциты – 7%, СОЭ – 2 мм/час.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жѐлтый, реакция кислая, удельный вес – 1004, 

эпителий плоский – много, лейкоциты – 2–3 в поле зрения, эритроциты – 4–5 в поле 

зрения, соли – кристаллы мочевой кислоты, белок – отрицателен.  

Вопросы:  
1. Какие пограничные состояния наблюдаются у данного ребѐнка?  

2. С чем связана физиологическая убыль массы тела ребѐнка?  

3. Оцените результаты общего анализа крови и общего анализа мочи. Необходима ли 

консультация врача-нефролога?  

4. С чем связано изменение характера стула? Требуется ли экстренная коррекция?  

5. Чем объяснить увеличение молочных желѐз? Необходима ли консультация хирурга? 

 

Задача №21 



Доношенный мальчик от второй беременности, протекавшей с угрозой прерывания во II–

III триместре, хронической фетоплацетарной недостаточностью, по поводу чего мать 

находилась на стационарном лечении. Первая беременность закончилась спонтанным 

абортом на сроке 20 недель. Роды первые, оперативные в виду преждевременной отслойки 

нормально расположенной плаценты. Околоплодные воды светлые. На 1 минуте: ЧСС – 

60 ударов в минуту, спонтанное дыхание отсутствует после освобождения дыхательных 

путей от слизи, конечности свисают, на тактильные раздражители не реагирует, разлитая 

бледность кожных покровов.  

Вопросы:  
1. Оцените состояние ребѐнка по шкале Апгар. Укажите степень тяжести асфиксии.  

2. Укажите факторы риска развития перинатальной гипоксии.  

3. Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождѐнного ребѐнка.  

4. Назначьте лечение данному больному.  

5. Укажите последствия тяжѐлой асфиксии в раннем неонатальном периоде. 

 

Задача №22 

Недоношенный ребѐнок 28 недель гестации поступил в отделение реанимации с тяжѐлой 

дыхательной недостаточностью.  

Аускультативно: в лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются множественные 

мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Частота дыхания (далее – ЧД) – 75 в минуту. 

Оценка по шкале Сильвермана – 7 баллов. При аускультации сердца выслушивается 

грубый (машинный) систолодиастолический шум слева от грудины. Частота сердечных 

сокращений (далее – ЧСС) – 148 ударов в минуту.  

На основании данных Эхо-КГ установлен значительный лево-правый сброс крови через 

открытый артериальный проток с объѐмной перегрузкой малого круга кровообращения.  

Скорость диуреза – 0,3 мл/кг/час.  

Данные КОС: рН крови – 7,2, рО2 – 45 мм рт. ст., pCО2 – 55 мм рт. ст., BE – –10‚0.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Оцените показатели кислотно-основного равновесия.  

4. Определите тактику проведения инфузионной терапии. Обоснуйте свой выбор.  

5. Какова медикаментозная терапия? Обоснуйте Ваш выбор. Какова доза препарата? 
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