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праВильные отВеты на Вопрос на стр. 6.
• Использование антибиотикотерапии может ухудшить

клиническое течение и последствия ГУС, поскольку
приводит к увеличению высвобождения шигапо-
добного токсина из бактерий.

• Срочное переливание тромбоцитарной массы
необходимо только перед оперативным вмеша-
тельством или перед инвазивной процедурой.

• У этого ребенка значительно снижен диурез и
имеются клинические признаки тяжелого обезво-
живания. Кроме того, одним из главных диагнозов
в этом случае является ГУС. Оба эти синдрома повы-
шают восприимчивость к острому повреждению почек,
вызванному нефротоксином, и, поскольку известно, что
Ибупрофен нефротоксичен, его следует избегать.

КиШечный Квиз
Вопрос 4
Вы ознакомлены с результатами анализов:
 Hb 90 г/л, тромбоциты 40*10/9, Лейкоциты 22*10/9.
 КОС: нормальные, кроме повышенного уровня К+.
 Мочевина: 20 ммоль/л, креатинин: 180 мкмоль/л.
Какой диагноз/синдром наиболее вероятен?
(Возможно несколько вариантов ответов.)
 Микроангиопатическая гемолитическая анемия.
 Тромбоцитопения.
 Тромбоцитоз.
 Активное кровотечение.
 Нейтропения.
 Олигурия. 
 Острое повреждение почек.

Ответ на с. 10.

Шаблон дневника питания для пациентов, соблюдающих
диету low FODMAP (этап расширения диеты)

Оцениваемые параметры
Вводимый углевод*
_________________
(вписать нужное)

Вводимый углевод*
_________________
(вписать нужное)

Вводимый углевод*
_________________
(вписать нужное)

Дата и время введения
углевода в рацион

Продукт и его количество

Симптомы, возникшие 
в течение 1 часа после
употребления продуктов
(опишите их)

Симптомы, возникшие 
в течение 2–12 часов после
употребления продуктов
(опишите их)

Симптомы, возникшие 
в течение 12–24 часов
после употребления
продуктов
(опишите их)

Ваши комментарии

* Выберите название углевода из перечня: фруктоза, лактоза, фруктаны, галактаны, сорбитол, маннитол.


