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1. СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ
по разработке программы по дисциплине

«Факультетская педиатрия»
	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Коваленко Т.В.
	Д-р мед. наук, профессор
	Зав. кафедрой педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Петрова И.Н.
	Канд. мед. наук, доцент
	Доцент кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3. 
	Пенкина Н.И.
	Д-р мед. наук, профессор
	Профессор кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4. 
	Зернова Л.Ю.
	Канд. мед. наук
	Доцент кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	5. 
	Вихарева Е.Г.
	Канд. мед. наук
	Ассистент кафедры педиатрии и неонатологии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	по методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	Канд. мед. наук, доцент
	Проректор по учебной работе
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Иванова М.К.
	Д-р мед. наук, профессор
	Декан педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Пенкина Н.И.
	Д-р мед. наук, профессор
	Председатель методического совета педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель - соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования по специальности 31.05.02 Педиатрия от 17.08.2015 г. 

Выпускник должен обладать следующими компетенциями:

- готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи (ОПК-11); 

- готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания (ПК-5);

- способность к определению тактики ведения больных детей и подростков с различными нозологическими формами (ПК-8);
- готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи детям и подросткам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (ПК-11).

Задачи
Знать:
1. этиологию, патогенез, факторы риска развития наиболее часто встречающихся заболеваний у детей с учетом анатомо-физиологических и возрастно-половых особенностей детского организма

2. клиническую картину, особенности течения, принципы классификации и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у детей разных возрастных групп 
3. современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний у детей и подростков

4. возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у детей, подростков 

5. лечение и профилактику наиболее часто встречающихся заболеваний у детей с учетом этиопатогенетических факторов 

6. классификацию и характеристику основных групп лекарственных препаратов, используемых при лечении наиболее распространенных заболеваний у детей, протекающих в типичной форме 
7. принципы диспансерного наблюдения детей различного возраста
8. современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики неотложных состояний у детей и подростков

9. принципы и методы оказания медицинской помощи при неотложных состояниях у детей и подростков 

10. характеристику основных групп лекарственных препаратов при лечении неотложных состояний у больных детей и подростков
Уметь:
1. собрать анамнез и провести физикальное обследование пациента различного возраста с использованием медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи

2. сформулировать показания к направлению детей и подростков на лабораторно-инструментальное обследование

3. обосновать необходимость и определить объем лабораторно-инструментального обследования для уточнения диагноза

4. интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики

5. сформулировать клинический диагноз с учетом современных классификаций заболеваний

6. разработать больному ребенку или подростку план лечения с учетом течения болезни

7. назначить режим, лечебное питание, медикаментозную и немедикаментозную терапию пациенту детского возраста

8. определить план диспансерного наблюдения детей с наиболее распространенными заболеваниями

9. диагностировать неотложное состояние с учетом проведенного клинического, лабораторного и инструментального обследования 

10. определить тактику неотложной терапии 

Владеть:
1. методами общего клинического обследования детей и подростков с учетом анатомо-физиологических и возрастно-половых особенностей с использованием медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи

2. навыками оценки и интерпретации результатов наиболее распространенных лабораторных и инструментальных методов диагностики у детей и подростков

3.  навыками постановки и формулировки развернутого клинического диагноза детям и подросткам

4. алгоритмом назначения терапии при наиболее распространенных заболеваниях у детей

5. алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию медицинской помощи детям и подросткам при неотложных состояниях
3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций
	 Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценоч-ных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	Общепрофессиональные компетенции (ОПК)

	ОПК-11
	готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи
	Знать:

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний у детей и подростков

- принципы и методы диагностики и оказания медицинской помощи при неотложных состояниях у детей и подростков 
Уметь:
- провести физикальное обследование пациента различного возраста с использованием медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи

- сформулировать показания к направлению детей и подростков на лабораторно-инструментальное обследование

- интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики
Владеть:
- методами общего клинического обследования детей и подростков с использованием медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи

- навыками оценки результатов наиболее распространенных лабораторных и инструментальных методов диагностики у детей и подростков

- алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию медицинской помощи детям и подросткам при неотложных состояниях
	Факультетская педиатрия
	Тесты

Кейс-задачи

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-5
	готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Знать: 
- этиологию, патогенез, факторы риска развития наиболее часто встречающихся заболеваний у детей с учетом анатомо-физиологических и возрастно-половых особенностей детского организма

- клиническую картину, особенности течения, принципы классификации и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у детей разных возрастных групп 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний у детей и подростков
Уметь: 
- собрать анамнез и провести физикальное обследование пациента различного возраста 

- обосновать необходимость и определить объем лабораторно-инструментального обследования для уточнения диагноза

- интерпретировать результаты обследования

- сформулировать клинический диагноз с учетом современных классификаций заболеваний
Владеть:
- методами общего клинического обследования детей и подростков с учетом анатомо-физиологических и возрастно-половых особенностей 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у детей и подростков

- навыками постановки и формулировки развернутого клинического диагноза детям и подросткам
	Факультетская педиатрия
	Тесты

Кейс-задачи

	ПК-8
	способность к определению тактики ведения больных детей и подростков с различными нозологическими формами
	Знать:
- лечение и профилактику наиболее часто встречающихся заболеваний у детей с учетом этиопатогенетических факторов 

- классификацию и характеристику основных групп лекарственных препаратов, используемых при лечении наиболее распространенных заболеваний у детей, протекающих в типичной форме 
- принципы диспансерного наблюдения детей различного возраста
Уметь: 
- разработать больному ребенку или подростку план лечения с учетом течения болезни

- назначить режим, лечебное питание, медикаментозную и немедикаментозную терапию пациенту детского возраста

- определить план диспансерного наблюдения детей с наиболее распространенными заболеваниями
Владеть: 
- алгоритмом назначения терапии при наиболее распространенных заболеваниях у детей 
	Факультетская педиатрия
	Тесты

Кейс-задачи

	ПК-11
	готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи детям и подросткам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	Знать:
- возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у детей, подростков 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики неотложных состояний у детей и подростков

- принципы и методы оказания медицинской помощи при неотложных состояниях у детей и подростков 

- характеристику основных групп лекарственных препаратов при лечении неотложных состояний у больных детей и подростков
Уметь: 
- диагностировать неотложное состояние с учетом проведенного клинического, лабораторного и инструментального обследования 

- определить тактику неотложной терапии 
Владеть:
- алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи детям и подросткам при неотложных состояниях
	Факультетская педиатрия
	Тесты

Кейс-задачи


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ
	п/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1.

	ОПК 11

ПК-5

ПК-8

ПК-11


	Патология детей раннего возраста


	1. Питание здорового и больного ребенка грудного возраста.

2, 3. Острые и хронические расстройства питания неинфекционной этиологии у детей раннего возраста.

4. Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз D. 

5. Железодефицитная анемия. 
6. Понятие о конституции. Аномалии конституции. Атопический дерматит. 

7. Врожденные пороки сердца.

8. Острые бронхиты. Бронхообструктивный синдром.

9. Пневмонии у детей раннего возраста. 

10. Первичный инфекционный токсикоз. Гипертермический и судорожный синдром.

	2.
	ОПК 11

ПК-5

ПК-8

ПК-11


	Патология детей старшего возраста
	1. Функциональные методы диагностики соматических заболеваний у детей старшего возраста.

2. Лечебное питание при соматических заболеваниях детей старшего возраста.

3. Ревматическая лихорадка.

4. Пневмонии у детей старшего возраста.

5. Бронхиальная астма. 

6. Хронические неспецифические заболевания легких (бронхоэктатическая болезнь, пневмосклероз).

7. Гастриты, гастродуодениты. Язвенная болезнь.

8. Гломерулонефрит.

9. Пиелонефрит.

10. Болезни желчных путей.

	3.
	ОПК 11

ПК-5

ПК-8

ПК-11


	Неонатология
	1. Анатомические и физиологические особенности новорожденного. Особенности физикального осмотра новорожденного. Ранняя неонатальная адаптация. Геморрагическая болезнь новорожденного.

2. Вскармливание новорожденного ребенка.

3. Недоношенные дети. Принципы выхаживания и вскармливания. Трехэтапная система наблюдения.

4. Задержка внутриутробного развития плода и новорожденного.

5. Внутриутробная гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Современная классификация перинатальной патологии ЦНС. Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС: классификация, диагностика, лечение.

6. Гемолитическая болезнь новорожденного.

7. Респираторный дистресс синдром. Внутриутробная пневмония.  

8. Инфекционно-воспалительные заболевания кожи, подкожной клетчатки, пуповинного остатка. Сепсис новорожденного. 

9. Внутриутробные инфекции.

	4.
	ОПК 11

ПК-5

ПК-8

ПК-11
	Гематология
	1. Гемофилия.

2. Иммунная тромбоцитопеническая пурпура. Геморрагический васкулит.

3. Наследственный сфероцитоз.

4. Лейкозы.


5. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ТРУДОЕМКОСТИ ДИСЦИПЛИНЫ
5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам
	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических ча-сах (АЧ)
	

	
	
	
	VII
	VIII
	IX
	X

	ФАКУЛЬТЕТСКАЯ ПЕДИАТРИЯ
	

	Аудиторная работа, в том числе:
	5,8
	213
	71
	73
	60
	9

	   Лекции (Л)
	1,6
	60
	20
	22
	18
	0

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	4,2
	153
	51
	51
	42
	9

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	3,2
	119
	33
	33
	33
	20

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	
	

	Экзамен
	1
	36
	
	
	
	36

	ИТОГО
	10
	368
	104
	106
	93
	65


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля
	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	
	VII
	Факультетская педиатрия
	20
	
	
	51
	
	33
	104
	

	
	VIII
	Факультетская педиатрия
	22
	
	
	51
	
	33
	106
	

	
	IX
	Факультетская педиатрия
	18
	
	
	42
	
	33
	93
	


	
	X
	Факультетская педиатрия
	0
	
	
	9
	
	20
	29
	Экзамен 36

	
	
	ИТОГО
	60
	
	
	153
	
	119
	332
	368


5.3. Распределение лекций по семестрам

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр VII
	Семестр VIII
	Семестр IX
	Семестр X

	
	Вводная лекция. Актуальные вопросы факультетской педиатрии. Питание здорового и больного ребенка грудного и раннего возраста.
	2
	
	
	

	
	Острые и хронические расстройства питания у детей раннего возраста.
	2
	
	
	

	
	Понятие о конституции. Аномалии конституции. Атопический дерматит.
	2
	
	
	

	
	Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз D.
	2
	
	
	

	
	Классификация анемий. Железодефицитная анемия.
	2
	
	
	

	
	Наследственный сфероцитоз.
	2
	
	
	

	
	Бронхиты.
	2
	
	
	

	
	Пневмонии у детей раннего возраста. Первичный инфекционный токсикоз.
	2
	
	
	

	
	Пневмонии у детей старшего возраста.
	2
	
	
	

	
	Врожденные пороки сердца.
	2
	
	
	

	
	Итого
	20
	
	
	

	
	Бронхиальная астма.
	
	2
	
	

	
	Ревматическая лихорадка.
	
	2
	
	

	
	Хронические неспецифические заболевания легких (пневмосклероз, бронхоэктатическая болезнь).
	
	2
	
	

	
	Гломерулонефрит.
	
	2
	
	

	
	Пиелонефрит.
	
	2
	
	

	
	Холепатии.
	
	2
	
	

	
	Гастриты, гастродуодениты. 
	
	2
	
	

	
	Язвенная болезнь.
	
	2
	
	

	
	Лейкозы.
	
	2
	
	

	
	Геморрагические заболевания (гемофилия, ИТП, геморрагический васкулит)
	
	4
	
	

	
	Итого
	
	22
	
	

	
	Острая и хроническая гипоксия плода и новорожденного. Первичная реанимация в родовом зале. 
	
	
	2
	

	
	Недоношенный ребенок
	
	
	2
	

	
	Задержка внутриутробного развития плода
	
	
	2
	

	
	Перинатальные поражения ЦНС
	
	
	2
	

	
	Врожденные инфекции
	
	
	2
	

	
	Сепсис новорожденных
	
	
	2
	

	
	Респираторный дистресс-синдром у новорожденных. 
	
	
	2
	

	
	Пневмонии у новорожденных детей
	
	
	2
	

	
	Гемолитическая болезнь плода и новорожденного
	
	
	2
	

	
	Итого
	
	
	18
	

	
	
	
	
	
	0

	
	ИТОГО
	20
	22
	18
	0

	
	
	
	
	
	Всего – 

60 АЧ


5.4. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам

	п/№
	Наименование тем клинических практических занятий
	Объем в АЧ
	

	
	
	Семестр VII
	Семестр VIII
	Семестр IX
	Семестр X


	
	Знакомство с принципом работы отделения раннего возраста. Особенности объективного исследования детей раннего возраста.
	4,25
	
	
	

	
	Питание здорового и больного ребенка грудного и раннего возраста. 
	4,25
	
	
	

	
	Острые и хронические расстройства питания неинфекционной этиологии у детей раннего возраста.
	8,5
	
	
	

	
	Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз D. 
	4,25
	
	
	

	
	Железодефицитная анемия. Наследственный сфероцитоз.
	8,5
	
	
	

	
	Понятие о конституции. Аномалии конституции. Атопический дерматит.
	4,25
	
	
	

	
	Врожденные пороки сердца.
	4,25
	
	
	

	
	Острые бронхиты у детей раннего возраста. Бронхообструктивный синдром. 
	4,25
	
	
	

	
	Пневмонии у детей раннего возраста. 
	4,25
	
	
	

	
	Первичный инфекционный токсикоз. Гипертермический, судорожный синдромы.
	4,25
	
	
	

	
	Итого
	51
	
	
	

	
	Методика обследования детей старшего возраста с соматической патологией. Функциональные методы диагностики соматических заболеваний у детей старшего возраста.
	
	4,25


	
	

	
	Лечебное питание при соматических заболеваниях у детей.
	
	4,25
	
	

	
	Ревматическая лихорадка. 
	
	4,25
	
	

	
	Пневмонии у детей старшего возраста.
	
	4,25
	
	

	
	Бронхиальная астма. 
	
	4,25
	
	

	
	Хронические неспецифические заболевания легких (пневмосклероз, бронхоэктатическая болезнь).
	
	4,25
	
	

	
	Гастриты, гастродуодениты. Язвенная болезнь.
	
	8,5
	
	

	
	Гломерулонефрит.
	
	4,25
	
	

	
	Пиелонефрит.
	
	4,25
	
	

	
	Болезни желчных путей.
	
	4,25
	
	

	
	Лейкозы.
	
	4,25
	
	

	
	Итого
	
	51
	
	

	
	Анатомические и физиологические особенности новорожденного. Особенности физикального осмотра новорожденного. Ранняя неонатальная адаптация. Геморрагическая болезнь новорожденного.
	
	
	4,2
	

	
	Вскармливание новорожденного ребенка.
	
	
	4,2
	

	
	Недоношенные дети. Принципы выхаживания и вскармливания. Трехэтапная система наблюдения.
	
	
	4,2
	

	
	Задержка внутриутробного развития плода и новорожденного.
	
	
	4,2
	

	
	Внутриутробная гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Современная классификация перинатальной патологии ЦНС. Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС: классификация, диагностика, лечение.
	
	
	8,4
	

	
	Гемолитическая болезнь новорожденного.
	
	
	4,2
	

	
	Респираторный дистресс синдром. Внутриутробная пневмония.  
	
	
	4,2
	

	
	Инфекционно-воспалительные заболевания кожи, подкожной клетчатки, пуповинного остатка. Сепсис новорожденного.
	
	
	4,2
	

	
	Внутриутробные инфекции.


	
	
	4,2
	

	
	Итого
	
	
	42
	

	
	Геморрагический васкулит. Иммунная тромбоцитопеническая пурпура.
	
	
	
	4,5

	
	Гемофилия.
	
	
	
	4,5

	
	Итого
	
	
	
	9

	
	ИТОГО
	
	
	
	Всего -153 АЧ


5.5. Распределение самостоятельной работы студента по видам и семестрам

	п/№
	Наименование вида СРС
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр VII
	Семестр VIII
	Семестр IX
	Семестр X

	
	Написание и работа с историями болезни
	16
	15
	10
	10

	
	Работа с литературными источниками информации (дополнительная литература) по изучаемым темам
	27
	18
	10
	10

	
	Подготовка к занятиям в интерактивной форме
	
	
	13
	

	
	ИТОГО        119  АЧ
	33
	33
	33
	20


6. ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ
6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине: специально оборудованные помещения (аудитория, кабинет) для проведения лекционных занятий, практических занятий при изучении дисциплины, в том числе:

· аудитория для проведения лекционных занятий - 1
· учебные комнаты для проведения клинических практических занятий  -  4

· аудитории, оборудованные симуляционной техникой, для проведения клинических практических занятий в центре практических навыков 
6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине: мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), доски. 
6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	1.
	Факультетская педиатрия
	Аудитория (Республиканская детская клиническая больница) 


	аренда безвозмездная

	2.
	Факультетская педиатрия
	 Демонстрационная аппаратура: ноутбук «ASUS»X51R, проектор «BENQ»MP611c, экран. Набор мультимедийных лекций.
	собственность 

	3.
	Факультетская педиатрия
	Учебные кабинеты (учебные комнаты) (Республиканская детская клиническая больница): 

№1 (столы 6, стулья 13, доска ученическая)

№2 (столы 6, стулья 13, доска ученическая) 

№3 (отд. гематологии) (столы 3, стулья 13, доска ученическая, стенды 2, негатоскоп, набор рентгенограмм)

№4 (отд. пульмонологии) (столы 6, стулья 13, доска ученическая, стенд 1). 

Фототека по темам циклов «Патология детей раннего возраста», «Патология детей старшего возраста», «Неонатология», «Гематология». 
	аренда безвозмездная


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы)
6.4.1. Перечень основной литературы
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

в библиотеке

	1.
	Шабалов Н. П.,  Детские болезни. Т. 1. - М.. - СПб. [и др.], 2006
	100

	2.
	Шабалов Н. П.,  Детские болезни. Т. 2. - М.. - СПб [и др.], 2006
	100

	3.
	Шабалов Н. П.,  Неонатология. Т. 1. - Москва, 2009
	50

	4.
	Шабалов Н. П.,  Неонатология. Т. 2. - Москва, 2009
	50


6.4.2. Перечень дополнительной литературы
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

в библиотеке

	1.
	Педиатрия: курс лекций / под ред. А.М. Ожегова. – Ижевск, 2012. – 300 с.
	77

	2.
	Избранные лекции по педиатрии: учебное пособие / под ред. А.М. Ожегова. – Ижевск, 2007. – 288 с.
	38

	3.
	Клинические классификации соматических заболеваний детского возраста: учебное пособие / под ред. А.М. Ожегова. – Ижевск, 2012. – 94 с.
	88


6.4.3. Перечень литературы в ЭБС
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

В библиотеке

	1.
	Детские болезни 1 CD: учебник / Под ред. А.А. Баранова. - 2-е изд., испр. и доп. - 2012. - 1008 с.: ил
	ЭБС

	2.
	Педиатрия : учебник для мед. вузов / под ред. Н. П. Шабалова. - 5-е изд., испр. и доп. - СПб. : СпецЛит, 2010.- 935 с. 
	ЭБС

	3.
	Педиатрия: учебник / Под ред. Геппе Н.А., - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 432 с.
	ЭБС


7. ФОНДЫ  ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.
7.1. Задания в тестовой форме для практических занятий 

Раздел дисциплины «Патология детей раннего возраста»

Питание здорового и больного ребенка грудного и раннего возраста
1. Минимальный возраст для введения первых продуктов прикорма:

а) 3 месяца

б) 4 месяца
в) 5 месяцев

2. Введение прикорма считается поздним:

а) после 5 месяцев

б) после 6 месяцев
в) после 7 месяцев

3. В возрасте 12 месяцев объем овощного пюре составляет:

а) 150 г

б) 180 г

в) 200 г
4. Мясное пюре вводится ребенку старше:

а) 5 месяцев

б) 6 месяцев
в) 7 месяцев

5. Калорийность рациона ребенка в возрасте 3 месяцев составляет:

а) 110 ккал/кг

б) 120 ккал/кг 

в) 115 ккал/кг
Острые расстройства питания неинфекционной этиологии у детей раннего возраста
1. В качестве причины развития простой диспепсии могут выступать:

а) качественные погрешности в организации вскармливания ребенка

б) количественный дисбаланс нутриентов

в) введение прикормов без соблюдения принципа постепенности

г) назначение питания соответственно паспортному возрасту больным с пониженной толерантностью к пище

д) все вышеперечисленное
2. Для синдрома диспепсии при острых функциональных расстройствах пищеварения не типично:  

а) симптомы нарушения поведения

б) срыгивания и рвота

в) симптомы интоксикации
г) метеоризм

д) симптомы кишечной дисфункции

3. В дифференциальной диагностике простой диспепсии и острых кишечных инфекций имеют значение:

а) данные эпидемиологического анамнеза

б) симптомы токсикоза

в) результаты микробиологического исследования крови

г) обнаружение в копрограмме лейкоцитов, эритроцитов, слизи в большом количестве

д) все вышеперечисленное
4. Что не типично для синдрома диспепсии:

а) срыгивания 

б) рвоты

в) метеоризм

г) учащение стула

д) эксикоз
5. В копрограмме здоровых детей раннего возраста не должны определяться: 

а) нейтральный жир
б) жирные кислоты

в) неперевариваемая клетчака
Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз D
1. Гипокальциемия, это снижение уровня кальция в крови меньше:

а)  3, 2 ммоль/л

б) 2, 2 ммоль/л
в)  2, 0 ммоль/л

2. Преобладание процессов остеомаляции над остеоидной гиперплазией характерно для:

а) острого течения рахита
б) подострого течения рахита

в) рецедивирующего течения рахита

3. Суточная доза витамина Д, применяемая для профилактики рахита у доношенных детей:

а) 500 МЕ
б) 1000 МЕ

в) 1500 МЕ

4. Гипокальциемические судороги возникают при остром сниже​нии уровня ионизированного кальция плазмы крови ниже:

а) 1,5 ммоль/л

б) 1,0 ммоль/л
в) 0,85 ммоль/л

г) 0,5 ммоль/л

5. Антагонистом витамина D является витамин:

а) А
б) В6
в)  В12
Железодефицитная анемия. 

1. Особенно интенсивно железо накапливается в организме плода в:

а)  первый триместр беременности

б)  второй триместр беременности        

в) третий триместр беременности
2. Для железодефицитной анемии I степени характерно снижение гемоглобина:

а)  менее 90 г/л

б) менее 70 г/л

в) менее 110 г/л

3. Суточная терапевтическая доза пероральных солевых препаратов  железа для детей раннего возраста составляет:

а)  2 мг/кг      

б) 3 мг/кг      

в) 4 мг/кг  
4. Какой лабораторный признак характерен для анемии Минковского-Шоффара:    
а) гемоглобинурия

б) уробилинурия

в) билирубинурия

5. Укажите типичные нарушения ОСЭ при наследственном сфероцитозе:

а) снижение минимальной и максимальной ОСЭ

б) повышение минимальной и максимальной ОСЭ

в) снижение минимальной и повышение максимальной ОСЭ
г) повышение минимальной и снижение максимальной ОСЭ
Врожденные пороки сердца
1. Пороки с обогащением малого круга кровообращения:

а) открытый артериальный проток
б) изолированный стеноз легочной артерии

в) болезнь Фалло

2. Пороки с цианозом:

а) транспозиция магистральных сосудов
б) дефект межжелудочковой перегородки

в) изолированный стеноз легочной артерии

3. Пороки с обеднением малого круга кровообращения:

а) транспозиция магистральных сосудов

б) дефект межжелудочковой перегородки

в) изолированный стеноз легочной артерии
4. Симптомокомплекс Эйзенменгера характеризуется:

а) венозно-артериальным сбросом
б) артерио-венозным сбросом

5. Одышечно-цианотические приступы характерны для следующего порока сердца:

а) транспозиция магистральных сосудов

б) дефект межжелудочковой перегородки 

в) болезнь Фалло
Раздел дисциплины «Патология детей старшего возраста»

Ревматическая лихорадка 

1. К основным диагностическим признакам ревматизма Киселя-Джонса-Нестерова не относится:

а) кардит

б) хорея

в) артралгии
г) полиартрит

2. Суставной синдром при ревматизме характеризуется:

а) «летучим» характером»
б) утренней скованностью

в) поражением шейного отдела позвоночника

3. К дополнительным диагностическим критериям ревматизма относится:

а) кардит

б) хорея

в) лейкоцитоз
г) полиартрит

4. Какой характер сыпи характерен для ревматизма:

а) папулы

б) петехии

в) эритема кольцевидная
г) розеолы

5. Какие клинические проявления не характерны для хореи:

а) эмоциональная лабильность

б) гиперкинезы

в) стереотипные сокращения 1-2 групп мышц

г) мышечная гипотония

д) нарушения статики и моторики

Пневмонии у детей старшего возраста
1. Основной путь проникновения инфекции при пневмонии:

а)  лимфогенный

б) гематогенный

в) бронхогенный
2. Применение аминогликозидов показано при:

а) грам-отрицательной этиологии пневмонии
б) пневмококковой пневмонии 

в) атипичной пневмонии

3. Препаратом выбора при лечении хламидийной пневмонии является:

а) азитромицин
б) цефалекин 

в) гентамицин

4. Как правило, на фоне ателектаза развивается:

а) очаговая пневмония

б) сегментарная пневмония

5. Крупозная пневмония чаще наблюдается у детей:

а) 1- го года жизни

б) 1-3 года жизни

в) школьного возраста
Бронхиальная астма 

1. Для бронхиальной астмы не типично:

а) приступы бронхоспазма с экспираторной одышкой

б) рассеянные сухие свистящие хрипы

в) повышение хлоридов в поте
г) гиперпродукция вязкой прозрачной мокроты

2. При легкой персистирующей бронхиальной астме приступы:

а) возникают чаще 1 раза в неделю, но реже 1 раза в день
б) возникают практически ежедневно

в) возникают менее одного раза в неделю

3. К препаратам базисной терапии относятся:

а) β2-адреномиметики

б) ксантины

в) кромоны
4. К препаратам симптоматической терапии относятся:

а) β2-адреномиметики
б) кромоны

в) ингаляционные глюкокортикостероиды

в) антагонисты лейкотриеновых рецепторов

г) моноклональные антитела

5. Для купирования острого приступа бронхиальной астмы используют:

а) альдецин

б) кромолин натрия

в) ингакорт

г) сальбутамол
Гастриты, гастродуодениты. Язвенная болезнь
1. При хроническом гастродуодените боли в животе:

а) поздние 

б) ночные

в) ранние и поздние
г) поздние и ночные

2. Для язвенной болезни 12-перстной кишки наиболее характерны боли в животе:

а) ночные

б) ранние и поздние

в) ранние и ночные

г) поздние и ночные
3. Болевой абдоминальный синдром при язвенной болезни 12-перстной кишки характеризуется:

а) постоянным характером 

б) мойнигановским ритмом
в) беспорядочным появлением боли

4. Для диагностики патологии желудка и 12-перстной кишки используются:

а) обзорный снимок брюшной полости

б) ретроградная панкреатохолангиография

в) эзофагогастродуоденоскопия
г) колоноскопия

5. Средства какой группы не снижают активность кислотно-пептического фактора: 

а) ингибиторы протонной помпы

б) антациды

в) М-холинолитики 

г) H2-гистаминоблокаторы

д) прокинетики
Гломерулонефрит
1.  Наиболее частой причиной острого гломерулонефрита является:

а)
клебсиеллезная инфекция

б)
стафилококковая инфекция

в)
стрептококкоовая инфекция

г)
грибковая инфекция

2.  Для гематурической формы гломерулонефрита характерна:

а)
лейкоцитурия, гематурия и протеинурия

б)
гематурия, протеинурия и гипертония
в)
протеинурия, гипертония и гиперлипидемия

3.  При нефротической форме гломерулонефрита отёки имеют следующую характеристику:

а)
распространённые
б)
пастозность век и голеней

в)
асцит

4.  Какие лабораторные синдромы не типичны для нефротической формы гломерулонефрита: 

а)
гипопротеинемия

б)
гиперхолестеринемия

в)
гиперлипидемия

г) гиперальбумиемия
5.  Принципы диетотерапии при гломерулонефрите:

а) ограничение белка и соли
б)
ограничение жира

в)
ограничение углеводов

г)
обильное питье
Раздел дисциплины «Неонатология»
Гемолитическая болезнь новорожденного

1. Для проведения операции заменного переливания крови при ГБН по резус-фактору необходимо взять кровь 

а) одинаковую с группой крови ребенка, Rh-отрицательную 

б) одинаковую с группой крови матери, Rh- отрицательную 

в) одинаковую с группой крови ребенка, Rh-положительную

2. При ГБН в анализе периферической крови выявляется 

а) анемия, ретикулоцитоз

б) анемия, лейкоцитоз

в) анемия, тромбоцитопения

3. Для проведения операции заменного переливания крови при ГБН по системе АВО используется эритроцитарная масса с группой крови

а) ребенка 

б) О (I)

4. Для желтушной формы ГБН не типичным является

а) обесцвеченный кал

б) анемия

в) увеличение печени

г) увеличение селезенки

ж) желтуха
5. Если имеется несовместимость крови матери и плода по системе АВО, то развитие гемолитической болезни 

а) обязательно

б) не обязательно
Внутриутробная гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС

1. Основание для прекращения проведения реанимационных мероприятий в родовом зале
а) оценка 0 баллов через 10 мин после рождения
б) оценка 0 баллов через 15 мин после рождения
в) оценка 0 баллов через 20 мин после рождения
2. Признаки живорождения
а) самостоятельное дыхание
б) розовая окраска кожных покровов
в) способность поддерживать температуру тела
3. Через какой промежуток времени проводится оценка состояния ребенка при проведении реанимационных мероприятий в родовом зале?

а) 10 сек
б) 30 сек
в) 60 сек
4. Что включают в себя начальные мероприятия?
а) санация трахеи
б) тактильная стимуляция

в) введение воздуховода
5. Непрямой массаж сердца показан при ЧСС:
а) менее 60 в мин
б) менее 100 в мин 
в) менее 80 в мин
Задержка внутриутробного развития 

1.
Прогноз нервно-психического развития новорожденного при гипотрофическом варианте задержки внутриутробного развития

а) обычно благоприятный
б) часто неблагоприятный

2.
К эндогенным причинам задержки внутриутробного развития относятся

а) первичная плацентарная недостаточность
б) курение

в) внутриутробные инфекции

г) неполноценное питание беременной женщины

д) неблагоприятные социальные факторы

3. Какую степень внутриутробной гипотрофии имеет доношенный ребенок, родившийся с весом 2350 г и ростом 49 см?

а) I степень 

б) II степень

в) III степень
4. Какую степень внутриутробной гипотрофии имеет ребенок, родившийся при сроке 35 нед с весом 1650 г?

а) I степень 

б) II степень

в) III степень
5. Показано ли новорожденным с задержкой внутриутробного развития введение после рождения викасола? 

а) да
б) нет

Геморрагическая болезнь новорожденного

1. На какой день жизни появляются клинические признаки геморрагической болезни новорожденного?

а) 1-2 день жизни

б) 2-5 день жизни
в) 6-10 день жизни

2. Укажите нормальное количество тромбоцитов у новорожденного?

а) 100 - 150 тыс.

б) 150 - 200 тыс.

в) 200 - 400 тыс.
3. Укажите причины развития геморрагической болезни новорожденного

а) инфекционное поражение печени

б) дефицит II, VII, IX, X факторов свертывания
в) ДВС-синдром

г) транзиторная тромбоцитопения
4. На какой день жизни возникают клинические проявления синдрома «заглоченной крови»?

а) в первые сутки
б) 4-5 день жизни

в) на 2-й неделе жизни

5. Укажите нормальное время свертывания крови по Моравицу

а) 30-60 сек

б) 3-5 мин

в) 5-6 мин
Внутриутробные инфекции

1. Кальцинаты в мозге, хориоретинит, атрофия зрительного нерва чаще выявляются при

а) врожденной цитомегаловирусной инфекции

б) врожденном сифилисе

в) врожденном токсоплазмозе
г) врожденном листериозе
2. Для лечения врожденного хламидиоза используют

а) макролиды 

б) глюкокортикоидные гормоны 

в) сульфаниламидные препараты

г) аминопенициллины

3. Для фетального гепатита нетипичным является
а) желтуха
б) увеличение размеров печени 

в) непрямая гипербилирубинемия 

г) темная моча
д) обесцвеченный стул.
4. Типичный путь инфицирования при внутриутробных инфекциях вирусной этиологии
а) гематогенный (трансплацентарный)

б) восходящий
в) нисходящий
5. Наибольший риск внутриутробного инфицирования плода возникает при 

а) первичной инфекции у беременной
б) персистирующей инфекции у беременной
в) латентной форме инфекции у беременной
Раздел дисциплины «Гематология»
Лейкозы
1. Какой клон опухолевых клеток является патологическим субстратом хронического лейкоза:

а) молодые незрелые бластные клетки

б) зрелые и созревающие клетки гранулоцитарного ряда
в) и те, и другие

2. Какой клинический синдром не характерен для острого лейкоза:

а) лимфопролиферативный

б) костно-суставной

в) интоксикационный

г) кожный аллергический
д) анемический

е) геморрагический

3. Какой симптом не является проявлением лимфопролиферативного синдрома при остром лейкозе: 

а) спленомегалия

б) лимфоаденопатия

в) гепатомегалия

г) оссалгии 
4. Для какого варианта острого миелоидного лейкоза характерно развитие массивных кровотечений и тромбозов:

а) миелоидный лейкоз с минимальной дифференцировкой (М1)

б) миелоидный лейкоз без созревания (М2)

в) промиелоцитарный (М3)
г) миеломоноцитарный (М4)

д) монобластный (М5)

е) эритроидный лейкоз (М6)

5. Укажите количество бластных клеток в костном мозге, свидетельствующее о его опухолевом поражении: 

а) не более 5%

б) 6-25%

в) более 25-30%
Гемофилия
1. Какой из факторов свертывания назван неверно:

а) V - проакцелерин

б) VII - протромбин
в) VIII - антигемофильный глобулин А

г) IX - антигемофильный фактор В

д) XI – плазменный предшественник тромбопластина

 2. Для гематомного типа кровоточивости не характерно:

а) петехии
б) гемартрозы 

в) гематомы

г) длительные кровотечения из слизистых

3. Тип наследования при гемофилии:

а) аутосомно-доминантный

б) аутосомно-рецессивный

в) сцеплен с Х-хромосомой
4. Укажите тип кровоточивости при нарушениях в коагуляционном гемостазе:

а) смешанный

б) васкулитно-пурпурный

в) микроциркуляторный

г) гематомный 
д) ангиоматозный

5. Какие проявления геморрагического синдрома не типичны для гемофилии:

а) непродолжительные кровотечения из слизистых
б) длительные многочасовые кровотечения, связанные с травмой

в) внутримышечные гематомы

г) кровоизлияния в суставы
ИТП
1. Время кровотечения по Дюке в норме:

а) 1-3 мин

б) 2-4 мин
2. Лизис тромбоцитов при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре преимущественно происходит в:

а) печени

б) кровеносном русле

в) селезенке
г) костном мозге

3. Какой клинический симптом не типичен для болезни Верльгофа:

а) кровотечения из слизистых, не связанные с травмой, непродолжительные

б) петехии на коже и слизистых

в) экхимозы полихромные и несимметричные

г) положительные эндотелиальные пробы

д) гемартрозы
4. В общем анализе крови у больного с геморрагическим васкулитом выявляются следующие изменения:

а) тромбоцитопения
б) нейтрофильный лейкоцитоз, ускоренная СОЭ 

в) эозинофилия, тромбоцитоз  

5. Какой из препаратов является ангиопротектором:

а) курантил

б) трансамча 

в) викасол

г) эпсилон-аминокапроновая кислота

д) гепарин

е) дицинон (этамзилат натрия)
Геморрагический васкулит
1. Первичный гемостаз - это:

а) процесс, приводящий к образованию тромбоцитарной пробки и фибриновой сети

б) процесс, приводящий к образованию тромбоцитарной пробки
в) процесс, приводящий к образованию фибриновой сети

2. Геморрагический васкулит является заболеванием: 

а) врожденным

б) наследственным

в) приобретенным 
3. Какой тип аллергических реакций является ведущим в патогенезе геморрагического васкулита:

а) реагиновый тип с образованием Ig E
б) цитотоксический тип

в) иммунокомплексный тип
г) гиперчувствительность замедленного типа

4. Укажите тип кровоточивости при геморрагическом васкулите:

а) пятнисто-папулезный
б) микроциркуляторный

в) гематомный

г) смешанный

5. В общем анализе крови у больного с геморрагическим васкулитом выявляются следующие изменения:

а) тромбоцитопения, лимфоцитоз

б) нейтрофильный лейкоцитоз, ускоренная СОЭ 

в) эозинофилия, тромбоцитоз
Кейс-задача 1 

Мальчик К., 11 месяцев, поступил в стационар с жалобами на отставание в физическом развитии (масса тела 7,0 кг), появление одышки и периорального цианоза при физическом или эмоциональном напряжении. 

Из анамнеза известно, что недостаточная прибавка в массе отмечается с 2-месячного возраста, при кормлении отмечалась быстрая утомляемость вплоть до отказа от груди. Бронхитами и пневмониями не болел.

При осмотре: кожные покровы с цианотичным оттенком, периферический цианоз, симптом «барабанных палочек» и «часовых стекол». Область сердца визуально не изменена, границы относительной сердечной тупости: левая – по левой срединно-ключичной линии, правая – по правой парастернальной линии, верхняя – II межреберье. Тоны сердца удовлетворительной громкости, ЧСС – 140 ударов в минуту, ЧД – 40 в минуту. Вдоль левого края грудины выслушивается систолический шум жесткого тембра, II тон ослаблен во втором междеберье слева. В легких пуэрильное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень и селезенка не увеличены.
Общий анализ крови: эр. - 5,4x1012/л, Нb - 168 г/л, лейк. - 6,2x109/л, п - 3, с - 26, л - 64, м- 6%, СОЭ - 2 мм/час.

Задание

1. Предварительный диагноз.

2. План обследования ребенка.

3. План лечения.

4. Наиболее частое осложнение при данном состоянии.

Ответ: Диагноз: ВПС: тетрада Фалло.
Кейс-задача 2
Мальчик 11 месяцев, осмотрен педиатром по поводу повышения температуры и кашля.

 Из анамнеза известно, что ребенок болен в течение 7 дней. Неделю назад мама стала отмечать у ребенка вялость, беспокойный сон, снижение аппетита. Одновременно появились заложенность носа, обильное отделяемое из носа слизистого характера, редкий кашель. Температура повысилась до 37,5°С. Мама обратилась к участковому врачу, который диагностировал у ребенка острое респираторное вирусное заболевание. Было назначено симптоматическое лечение. На фоне проводимых лечебных мероприятий состояние мальчика улучшилось, однако на 6-й день от начала заболевания у ребенка вновь повысилась температура до 38,6°С. Мальчик стал более вялым, отказывался от еды, перестал проявлять интерес к игрушкам, спал беспокойно, усилился кашель. Мама повторно обратилась к  врачу.

При осмотре: бледность кожных покровов, периоральный цианоз, возникающий при плаче, раздувание крыльев носа в момент кормления, тахикардия до 140 ударов в минуту. Соотношение пульса к числу дыханий составило 3:1. Над легкими выслушиваются мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы в межлопаточной области справа, дыхание жесткое. Ребенок госпитализирован.
Клинический анализ крови: Нb - 118 г/л, Er - 4,5х1012/л, Le -14,8х109/л, п/я - 7%, с - 52%, л - 34%, м - 7%, СОЭ - 17 мм/час.
На рентгенограмме грудной клетки: усиление прикорневого и легочного рисунка, очаговые тени с нечеткими контурами, располагающиеся в области проекции средней доли правого легкого.

Задание

1. Ваш диагноз?

2. Перечислите факторы, предрасполагающие к развитию 

данного заболевания у детей раннего возраста.

3. Проведите дифференциальный диагноз с другими заболеваниями.

4. Назначьте лечение.

Ответ: Диагноз: Внебольничная правосторонняя очаговая пневмония. ДН I.
Кейс-задача 3 

Мальчик 13 лет поступил в отделение с жалобами на слабость, сниженный аппетит, отеки.

Ребенок от второй беременности, протекавшей с токсикозом первой половины и угрозой прерывания на 4-м месяце. Роды в срок, со стимуляцией. Масса при рождении 3200 г, длина 51 см. На грудном вскармливании до 3 месяцев. Профилактические прививки по возрасту. Страдал атопическим дерматитом до 3 лет. Перенес ветряную оспу, часто болел ОРВИ.

Семейный анамнез: у матери – дерматит, хронический тонзиллит; у бабушки со стороны матери – бронхиальная астма.

Ребенок заболел через 16 дней после перенесенного гриппа. Появился отечный синдром. В дальнейшем отеки нарастали, уменьшился диурез.

При поступлении в стационар состояние средней тяжести. АД 95/45 мм.рт.ст. ЧСС – 82 удара в мин. Кожные покровы бледные. Выраженная отечность лица, голеней, стоп, передней брюшной стенки, поясничной области. Границы сердца: правая – по правому краю грудины, левая – по левой срединно-ключичной линии. Тоны сердца несколько приглушены. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Печень +2 см из-под реберного края. Селезенка не пальпируется. Выделил за сутки 300 мл мочи.
Общий анализ крови: Hb – 160 г/л, Эр – 5,2×1012/л, тромб – 416,0×109/л, лейк – 9,8×109/л, п/я – 3%, с – 36%, э – 7%, л – 54%, СОЭ – 37 мм/час.
Общий анализ мочи: относ. плот. – 1028, белок – 6,0‰, лейкоциты – 0-1 в п/з, эритроциты – 0-1 в п/з, бактерии – мало.
Биохимический анализ крови: общий белок – 48 г/л, альбумины – 20 г/л, СРБ ++, серомукоид – 0,44, холестерин – 10,9 ммоль/л, общие липиды – 13,2 г/л (норма – 1,7-4,5), калий – 3,81 ммоль/л, натрий – 137,5 ммоль/л, мочевина – 5,1 ммоль/л, креатинин – 96 ммоль/л (норма до 100 ммоль/л). Клиренс по эндогенному креатинину: 80 мл/мин. Коагулограмма: фибриноген – 4,5 г/л, протромбин – 130%.
УЗИ почек: почки расположены правильно, эхогенность коркового слоя умеренно диффузно повышена.
Биохимический анализ мочи: белок – 2,5 г/сут (норма – до 200 мг/сут), оксалаты – 28  мг/сут (норма – до 17).

Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Каков генез отечного синдрома при данном заболевании?

3. С чем связано появление протеинурии при данном заболевании?

4. Дайте обоснование диагноза.

5. Составьте план обследования.

6. Составьте план лечения.
Ответ: Острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом, активный период, активность II степени, НФП 0.  

Кейс-задача 4 

Мальчик, 13 лет. 

Жалобы на болевой синдром (в собственно эпигастральной и околопупочной областях, ноющего характера, возникающие после еды), диспепсический синдром (тошноту, эпизоды рвоты, отрыжку воздухом, сниженный аппетит, неустойчивый стул), астено-вегетативный синдром (слабость, утомляемость, головную боль).

История развития заболевания: болен в течении  2-х лет, не обследован.
Анамнез жизни: ребенок от I беременности. Роды I, при сроке гестации 39 недель. Масса при рождении – 3500,0 г, рост – 53,0 см. В физическом и нервно-психическом развитии от сверстников не отставал. Перенесенные заболевания: ОРВИ, грипп.  Наследственный анамнез не отягощен.
Объективно: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы физиологической окраски. Язык обложен желто-зеленым налетом у корня. Перкуторный звук легочный, дыхание везикулярное. ЧДД – 22 в мин. Границы сердца не расширены. Тоны сердца ритмичные. ЧСС – 84 в мин, АД – 100/60 мм. рт. ст. Живот мягкий, болезненный в собственной эпигастральной области, симптом Менделя (+),  болезненность в точках поджелудочной железы (Д/Жардена, Кача, Мейо-Робсона). Печень по краю реберной дуги, мягко-эластической консистенции. Селезенка не пальпируется. Рост – 160,0 см, вес – 48,0 кг. 
Полный анализ крови: Эритроциты - 4,1х1012/л, гемоглобин – 145 г/л, лейкоциты – 5,3 х 109/л, базофилы – 1%, эозинофилы - 3%, п/я – 2%, с/я - 54%, лимфоциты - 36%, моноциты – 4%, MCV - 85 фл, MCH – 27,4 пг, MCHC- 338 г/л, СОЭ – 5 мм/ч.
Амилаза крови - 280 Ме/л (N- 220 Ме/л), амилаза мочи -  1600 МЕ/л (N- 1000 Ме/л).
Копрограмма: мышечные волокна – «+», растительная клетчатка н/п – «++», крахмал внеклеточный «+», цисты лямблий.
ФГС: пищевод (слизистая ярко-желтая), желудок (слизистая гипермирована, наличие желчи), луковица двенадцатиперстной кишки (слизистая гипермирована, гипермирована), постбульбарный отдел (слизистая гипермирована), БДС обложен фибрином.
РН-метрия:  1,0 в антруме, 1,3 в теле.
Задание:

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Определите необходимый спектр лабораторно-инструментальной диагностики.

3. Проведите дифференциальный диагноз.

4. Назначьте лечение. 

5. Диспансерное наблюдение.
Ответ: Хронический поверхностный гастродуоденит, период обострения, с повышенной кислотообразующей функцией желудка. Дисфункция сфинктера Одди по панкреатическому типу. Дискинезия 12п. кишки (ДГР). Инвазия простейшими (лямблии).
Кейс-задача 5 

Мальчик Г., 1 суток жизни, находится в родильном доме.

Из анамнеза известно, что матери 25 лет, она имеет А (II) Rh-отрицательную группу крови. Первая беременность была 3 года назад, закончилась медицинским абортом при сроке 9 недель, осложнений не было.

Настоящая беременность вторая, протекала с токсикозом в первом триместре, в третьем триместре периодически отмечались подъемы АД до 145/90 мм рт.ст. В женской консультации наблюдалась нерегулярно. Роды срочные, самостоятельные. 1-й период - 6 часов 30 минут, 2-й - 25 минут, безводный промежуток - 3 часа. Масса тела при рождении 3300 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Сразу при рождении было отмечено желтушное прокрашивание кожных покровов, оболочек пуповины и околоплодных вод.

При первом осмотре педиатра выявлено увеличение размеров печени до +3 см и селезенки до +1,5 см.

При дополнительном обследовании: билирубин пуповинной крови составил 105 мкмоль/л. В биохимическом анализе крови новорожденного, взятом в возрасте 4 часов жизни, уровень непрямого билирубина составил 175 мкмоль/л. Нb периферической крови, определенный по cito, 149 г/л.

Задание
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Определите необходимый спектр лабораторно-инструментальной диагностики.

3. Проведите дифференциальный диагноз.

4. Назначьте лечение. 

5. Диспансерное наблюдение.

7.2 Задания для промежуточной аттестации: примеры билетов для экзамена

Экзамен по факультетской педиатрии, эндокринологии проводится по окончании X семестра, в 2 этапа: 

1-й этап – оценка практических навыков и умений на больном;

2-й этап – теоретическое собеседование.
Экзаменационные билеты
Билет 1
1. Перинатальные гипоксические поражения центральной нервной системы новорожденного. Этиология. Патогенез. Классификация. Клинические синдромы. Лечение.

2. Бронхиты. Этиология. Патогенез. Классификация. Особенности клинической картины. Критерии диагностики. Принципы терапии. Профилактика.

3. Бронхиальная астма. Этиология. Патогенез. Классификация. Клинические проявления в период обострения и ремиссии. Диагностика.

Билет 2
1. Понятие о периодах внутриутробного развития плода, перинатальном и неонатальном периодах. Ранняя неонатальная адаптация. Пограничные состояния.

2. Железодефицитная анемия у детей раннего возраста. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика.

3. Сахарный диабет. Этиопатогенез. Классификация. Критерии диагностики.
Билет 3
1. Респираторный дистресс синдром у новорожденных. Понятие. Причины. Клиника. Диагностика. Оценка степени тяжести. Лечение. Профилактика.

2. Геморрагический васкулит. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Осложнения. Исходы. Диспансерное наблюдение.
3. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика.
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