
Дівчинка 4 років  досталена в лікарню. З анамнезу відом, що  2 тижні тому перехворіла на 
грип, після чого батька помітили, що дівчинка стала млявою, знизився апетит,  дитина 
схудла, з’явились скарги на головний біль, спрагу. Напередодні  турбували болі в животі, 
неодноразова блювота. Дівчинка стала загальмованою, сонливою. Об’єктивно: стан важкий,  
в’яла, загальмована, шкіра суха, бліда, рум’янець, язик сухий, в куточка рота “заїди”,  запах 
ацетону з рота, АТ – 95/60 мм рт.ст., при пальпації живіт м’який, безболісний, край печінки 
виступає на 4 см, селезінка не пальпується. 

Завдання. 

1.​ Ваш попередній діагноз? 
2.​ Назвіть  патогенетичні механізми  розвитку симптомів, які є у дічинки. 
3.​ Яке дообстеження необхідне для встановлення заключного діагнозу? 
4.​ Яке лікування небхідно призначити? 
5.​ Чи необхідні у данному випадку дієтичні обмеження? 

Дитині 10 років (хлопчик). Часто хворів на ГРВІ, останній раз виділений вірус краснухи, після 
чого у дитини з'явилися скарги на підвищену втому, слабкість, разом з тим хворий почав 
багато вживати рідини, понизилась маса тіла, значно збільшилась частота сечовиділення. 
При обстеженні: сухість шкіри і видимих слизових оболонок, на шкірі з'явилися гнійники. 
Сеча  візуально аналізу - прозора. Глюкоза крові 12 ммоль/л 

1.​ Назвіть попередній діагноз  
2.​ Які симптоми можливо при даній патології 
3.​ Яке ускладнення загрожує дитині? 
4.​ Тактика ведення даної дитини. 

У школярки 17-річного віку навесні з'явилися скарги на надмірну втомлюваність, 
пласкивість, свербіння та сухість шкіри, що значно посилюється після плавання у басейні, 
також відмічає зміни характеру місячних. Мати зв’язує скарги дитини з майбутніми 
екзаменами. При огляді: атлетичної статури. Шкіра на дотик суха. Щитоподібна залоза не 
збільшена. Пульс - 62/хв. Зменшена звучність тонів серця. Спостерігається симетрична 
в'ялість сухожилових рефлексів. Холестерин плазми крові 6,8 ммоль/л, глюкоза капілярної 
крові через 2 години після вживання 75 г. глюкози - 6,2 ммоль/л, тиреотропінін плазми крові - 
10,92 мОд/л. 

1.​ Назвіть попередній діагноз. Обгрунтуйте. 
2.​ Опишіть патогенез змін ліпідного профілю дівчини. 
3.​ Які додаткові методи обстеження необхідно призначити дитині? 
4.​ Подальша тактика ведення дитини. 

 

 


