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В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:

- способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1);

- способностью действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения (ОК-4)
- способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-4);

- способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок (ОПК-5);

- готовностью к ведению медицинской документации (ОПК-6);

- готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8);

- способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач (ОПК-9);

- способностью и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

- способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2);

- готовностью 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 заболеваний (ПК-5);

- способностью к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра (ПК-6);

- способностью к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами (ПК-8);

- готовностью к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи (ПК-10);

- готовностью к обучению пациентов и их родственников основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыками самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний (ПК-15);

- готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни (ПК-16).

ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ:
Модуль «Детские болезни»
Раздел 1. Педиатрия как наука. История отечественной педиатрии. 

	Педиатрия как наука о здоровом и больном ребенке.

История отечественной педиатрии. 

Организация охраны материнства и детства в нашей стране. 

Роль врача общей практики в оздоровлении детского и подросткового населения, в предупреждении заболеваемости и снижении младенческой смертности.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-9


Раздел 2. Знакомство с организацией и принципами работы детской больницы. Сбор анамнеза в педиатрической практике.

	Знакомство с организацией и принципами работы детской больницы. 

Принципы деонтологии. 

Взаимоотношения врача и родителей, врача и больного ребенка. 

Особенности сбора анамнеза в детском возрасте. 

Сбор анамнеза у детей, подростков и их родителей. 

Влияние наследственности и внешней среды на развитие ребенка.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-1


Раздел 3. Физическое развитие детей и подростков. Периоды детского возраста.

	Возрастные особенности нарастания массы, длины и других параметров тела. Пропорции телосложения, их изменения с возрастом. 

Антропометрия. 

Оценка физического развития детей и подростков. 

Семиотика нарушений роста и развития. 

Группы здоровья детей и подростков.

Периоды детского возраста. 

Основные физиологические особенности возрастных периодов. 

Особенности возрастной патологии. 

Значение генетических и наследственных факторов в формировании патологии. Физическое и нервно-психическое развитие детей и подростков в различные возрастные периоды. 

Становление иммунитета у детей. 

Закаливание детей раннего возраста. 

Особенности воспитания, сна, режима дня у подростков. 
	ОК-1, ОПК-9, ПК-2, ПК-5, ПК-6


Раздел 4. Нервно-психическое развитие детей и подростков.

	Анатомо-физиологические особенности нервной системы и органов чувств ребенка раннего возраста. 

Развитие статических и психических функций у детей. 

Влияние среды, воспитания и режима дня на нервно-психическое развитие детей. Оценка нервно-психического развития детей. 

Семиотика поражений нервной системы у детей.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-9, ПК-2, ПК-5, ПК-6


Раздел 5. Кожа, подкожно-жировая клетчатка и лимфатическая система у детей.

	Общий осмотр здорового и больного ребенка. 

Анатомо-физиологические особенности кожи. 

Физиологические изменения кожи в периоде новорожденности. 

Методика исследования кожи. 

Семиотика патологических проявлений со стороны кожи при соматических и инфекционных заболеваниях у детей. 

Анатомо-физиологические особенности и методика исследования подкожно-жировой клетчатки. 

Тургор тканей и его оценка. 

Оценка состояния питания, оценка физического развития. 

Семиотика нарушений. 

Особенности строения и функции лимфатических узлов у детей. 

Методика исследования. 

Семиотика изменений лимфатических узлов.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-9,  ПК-5, ПК-6


Раздел 6. Костно-мышечная система.

	Анатомо-физиологические особенности костно-мышечной системы. 

Особенности химического состава и структуры костей у детей различного возраста. 

Формирование физиологических изгибов позвоночника. 

Сроки и порядок прорезывания зубов у детей. 

Сроки закрытия родничков. 

Методика исследования костной и мышечной систем. 

Оценка физического развития. 

Семиотика поражения опорно-двигательного аппарата.

Этиология рахита. 

Патогенез рахита. 

Классификация рахита. 

Клинические, биохимические и рентгенологические проявления в зависимости от степени тяжести, периода болезни и течения процесса. 

Критерии диагностики рахита. 

Дифференциальный диагноз рахита с рахитоподобными заболеваниями. Неспецифическая и специфическая профилактика рахита. 

Лечение рахита.

Спазмофилия. Этиология, связь с рахитом. Патогенез, клиника, неотложная помощь, профилактика.

Гипервитаминоз D. Клиника, лабораторные методы диагностики, лечение.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 7. Дыхательная система.

	Анатомо-физиологические особенности верхних дыхательных путей и бронхолегочной системы у детей. 

Особенности методики исследования органов дыхания у детей различного возраста. 

Оценка границ легких, характеристика дыхательных шумов. 

Особенности и оценка рентгенограмм грудной клетки у детей. 

Основные синдромы и семиотика поражения органов дыхания у детей различного возраста. 

Классификация бронхитов у детей. Этиология, эпидемиология. Патогенез. Клиника, диагностика. Принципы лечения. 

Обструктивный синдром, неотложная терапия.

Классификация пневмоний у детей. Этиология, эпидемиология. Патогенез. Клинические формы. 

Острые пневмонии у детей раннего возраста. 

Пневмонии новорожденных и недоношенных, особенности течения. 

Осложнения пневмонии (гнойные и негнойные).  Затяжная пневмония у детей. Принципы лечения и профилактики пневмоний. 

Неотложная терапия при нейротоксикозе, гипертермическом синдроме, судорожном синдроме.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 8. Сердечно-сосудистая система.

	Внутриутробное кровообращение. 

Анатомо-физиологические особенности системы кровообращения у детей. Особенности методики исследования органов кровообращения по возрастным группам. 

Оценка границ сердца, характеристика тонов сердца и сердечных шумов, измерение артериального давления, оценка уровня артериального давления. Функциональные и инструментальные методы исследования сердечно-сосудистой системы у детей. 

Особенности и оценка детской ЭКГ, рентгенограмм грудной клетки. 

Основные синдромы и семиотика поражения сердечно-сосудистой системы у детей различного возраста. 

Недостаточность кровообращения у детей и подростков.

Измерение артериального давления у детей и подростков, оценка уровня артериального давления. 

Суточное мониторирование артериального давления. 

Артериальная гипертензия у детей и подростков, факторы риска, диагностика, профилактика, лечение.

Нарушения сердечного ритма у детей и подростков.

Ревматическая лихорадка. Классификация, диагностические критерии. Дифференциальный диагноз с врожденными пороками сердца, неревматическим миокардитом, функциональными расстройствами сердечной деятельности. Принципы этапного лечения и профилактики.

Неревматические кардиты. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

Врожденные пороки сердца у детей (ВПС). Классификация. 

Основные синдромы при врожденных пороках сердца. Диагностика. Пренатальная диагностика врожденных пороков сердца, тактика врача при выявлении ВПС у плода. 

Дифференциальная диагностика с приобретенными пороками сердца. Недостаточность кровообращения у детей, критерии, степени, принципы терапии. 

Неотложная терапия одышечно-цианотических приступов. 

Неотложная помощь при острой сердечно-сосудистой недостаточности.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 9. Кровь и кроветворение.

	Кроветворение и формула периферической крови у детей в различные возрастные периоды. 

Методика исследования системы кроветворения, оценка анализов крови. Гемограмма здоровых детей различного возраста. 

Основные синдромы и семиотика поражения системы крови и органов кроветворения у детей и подростков.

Дефицитные анемии. 

Клинико-гематологические проявления дефицитных анемий. 

Лабораторная диагностика. 

Дифференциальный диагноз с другими видами анемий. 

Анемии у подростков. 

Принципы лечения и профилактики дефицитных анемий.

Этиология, патогенез и клинические проявления отдельных форм геморрагических диатезов и системных васкулитов (гемофилия, тромбоцитопеническая пурпура, геморрагический васкулит). 

Особенно​сти течения у детей. Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика по ведущим клинико-лабораторным синдромам. Принципы лечения.

Лейкозы. Варианты клинической картины острых и хронических форм лейкоза у детей. 

Клиника и диагностика острого лейкоза в детском возрасте. Роль дополнительных методов исследования. 

Современные методы лечения. Определение индивидуального прогноза
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 10. Органы мочеобразования и мочеотделения.

	Анатомо-физиологические особенности почек и мочевыделительной системы у детей (особенности нефрона, показатели фильтрации и реабсорбции в зависимости от возраста, удельный вес мочи, показатели диуреза). 

Методика исследования органов мочеобразования и мочеотделения. Функциональные почечные пробы. 

Биохимические показатели, характеризующие функцию почек. 

Семиотика заболеваний.

Инфекции мочевой системы у детей. 

Пиелонефриты. Этиология и патогенез. 

Особенности течения острого и хронического пиелонефрита у детей раннего и старшего возраста. 

Лабораторные и рентгенологические методы диагностики. Принципы лечения. Профилактика.

Острый и хронический гломерулонефрит. Этиология и патогенез. Клинические формы, их характеристика. Патогенетическая терапия. Прогноз. Профилактика.

Острая и хроническая почечная недостаточность, основные критерии диагностики. 

Неотложная терапия при острой почечной недостаточности и показания к гемодиализу.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 11. Органы пищеварения.

	Анатомо-физиологические особенности системы пищеварения в возрастном аспекте. 

Особенности ротовой полости у детей грудного возраста. 

Функция слюнных желез. 

Анатомические особенности пищевода и желудка. 

Характеристика секреторной и моторной функции желудка. 

Анатомические и функциональные особенности тонкого и толстого кишечника, печени, желчевыводящей системы, поджелудочной железы. 

Секреторная и моторная функции кишечника. 

Характеристика кишечной микрофлоры. 

Характеристика стула при различных видах вскармливания у здоровых детей и при заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 

Методика исследования органов пищеварения у детей и подростков. 

Основные синдромы и семиотика поражения органов пищеварения у детей.

Хронический гастрит, дуоденит, язвенная болезнь. Особенности клинической картины и течения у детей. Современные методы диагностики. Лечение. Профилактика.
Заболевания билиарной системы. Дискинезии желчевыводящих путей. Современные методы клинической, инструментальной и лабораторной диагностики. Лечение. Профилактика.

Глистные инвазии (аскаридоз, энтеробиоз, трихоцефалез). Клиническая и лабораторная диагностика. Лечение и профилактика. Лямблиоз. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 12. Проблемы неонатологии.

	Анатомо-физиологическая характеристика периода новорожденности. Недоношенный ребенок. 

Признаки недоношенности. 

Оценка функциональной зрелости.

 Внутриутробные инфекции плода (токсоплазмоз, краснуха, цитомегалия, герпес, микоплазма и др.). 

Диагностика в современных условиях. Лечение. Профилактика.

Патология периода новорожденности. 

Гнойно-септические заболевания новорожденных. Сепсис. Пневмония.

Гемолитическая болезнь новорожденных. Патогенез. Клинические формы. Лечение. Профилактика. Дифференциальная диагностика желтух периода новорожденности.

Перинатальное поражение центральной нервной системы. 

Основные неврологические синдромы, характерные для детей раннего возраста с поражением нервной системы, течение и исходы.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 13. Питание детей.

	Естественное вскармливание и его значение для нормального развития ребенка грудного возраста. 

Преимущества естественного вскармливания. С

остав и калорийность молозива и зрелого женского молока. 

Лактация, факторы, влияющие на лактационную способность грудной железы. Рекомендации по сохранению лактации, режиму питания и отдыха для матери. Техника проведения естественного вскармливания. 

Суточная потребность в основных ингредиентах питания и калориях. 

Прикорм.  Время введения прикорма. Продукты прикорма, правила введения прикорма. Коррекция питания.

Гипогалактия. Причины развития гипогалактии и методы  стимуляции лактации. Смешанное и искусственное вскармливание. Показания для перевода детей на смешанное вскармливание. Основные правила искусственного вскармливания. Характеристика молочных смесей, используемых для докорма и искусственного вскармливания, их состав и калорийность. 

Адаптированные смеси.

Питание детей старше года. Роль питания в профилактике различных заболеваний. 

Принципы питания детей в детских учреждениях
	ОК-1, ПК-1, ПК-15, ПК-16


Раздел 14. Аномалии конституции (диатезы).

	Понятие об аномалии конституции. 

Аномалии конституции как предрасположенность к хроническому патологическому процессу. 

Значение наследственности и факторов внешней среды в развитии и выявлении аномалий конституции. Экссудативный, лимфатико-гипопластический и нервно-артритический диатезы. Клинические проявления. Врачебная тактика. 

Влияние аномалий обмена на предрасположенность и течение различных заболеваний в детском возрасте. 

Роль аномалий конституции, наследственности и факторов внешней среды в формировании и развитии аллергических заболеваний у детей.

Атопический дерматит. Место в структуре аллергических заболеваний. Этиопатогенез. Клиническая картина, диагностические критерии, течение. Принципы лечения.


	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-16


Раздел 15. Хронические расстройства питания и гиповитаминозы у детей.

	Определение понятия дистрофии. Формы дистрофий. Этиологические факторы, их характеристика. Пре- и постнатальная дистрофия. Патогенез дистрофии.  Клиника гипотрофии I, II, III степени. 

Гипостатура. 

Паратрофии. 

Лечение и профилактика дистрофий. 

Ожирение.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8,ПК-10


Раздел 16. Атопические заболевания у детей и подростков.

	Атопический дерматит. Место в структуре аллергических заболеваний. Этиопатогенез. Клиническая картина, диагностические критерии, течение. Принципы лечения.

Респираторные аллергозы. Особенности патогенеза, клинической картины и течения респираторных аллергозов у детей и подростков.

Бронхиальная астма. Этиология и формы бронхиальной астмы у детей и подростков. Особенности патогенеза и клиники у детей раннего возраста. Диагностика. Дифференциальная диагностика бронхиальной астмы с другими заболеваниями. 

Обструктивный синдром. Современные принципы лечения и профилактика аллергических поражений системы дыхания. 

Меры неотложной терапии при приступе бронхиальной астмы и лечение во внеприступном периоде. 

Неотложная помощь при острых аллергических реакциях у детей и подростков.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


Раздел 17.
Ювенильный ревматоидный артрит и диффузные заболевания соединительной ткани.

	Ювенильный ревматоидный артрит. Современная концепция этиологии и патогенеза. Варианты клинического течения у детей. Современные принципы терапии. Прогноз.

Диффузные заболевания соединительной ткани, современные теории этиологии и патогенеза. 

Диагностические критерии системной красной волчанки, дерматомиозита, системной склеродермии у детей и подростков. Принципы лечения отдельных заболеваний. Прогноз.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8,ПК-10


Раздел 18. Эндокринные заболевания.

	Сахарный диабет у детей и подростков. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Основные принципы лечения. 

Диабетические комы, дифференциальная диагностика, неотложная терапия.

Заболевания щитовидной железы у детей и подростков. 

Тиреотоксикоз. 

Врожденный гипотиреоз. Клинические проявления, диагностика, профилактика, лечение.
	ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10


19. Неотложные состояния у детей. Диспансеризация детей и подростков.

	Гипертермический синдром, судорожный синдром, анафилактический шок, острая дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточности, острая и хроническая почечные недостаточности, комы.

Знакомство с организацией и принципами работы детской поликлиники. Принципы диспансеризации детей первого года жизни. 

Оценка состояния здоровья детей и подростков, критерии оценки. 

Группы здоровья. 

Диспансерное наблюдение за детьми и подростками при различной патологии.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-15, ПК-16


Модуль «Инфекционные болезни у детей»

Раздел 1. Место инфекционных болезней в патологии ребенка. Вакцинопрофилактика.

	Современное состояние проблемы инфекционных болезней у детей. 

Роль инфекции в патологии человека. 

Роль инфекционных заболеваний в структуре детской заболеваемости и смертности, эпидемиологические особенности острых инфекционных заболеваний. 

Основные достижения и дальнейшие перспективы в борьбе с детскими инфекционными заболеваниями. 

Понятие об управляемых инфекциях. 

Успехи и достижения мирового сообщества и медицины РФ в предотвращении инфекционной патологии у детей. 

Правовые, морально-этические и профессиональные особенности работы врача при выявлении острого инфекционного заболевания. 

Иммунопрофилактика. 

Национальный календарь вакцинации РФ. 

Правовое сопровождения вакцинации. 

Реакции и осложнения. Лечение. 
Вакцинация детей из групп риска. 
Диспансеризация.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-9, ПК-2, ПК-16


Раздел 2. Инфекции с воздушно-капельным механизмом передачи.

	Клиническая классификация дифтерии. Дифтерия ротоглотки: клинические симптомы, лабораторные критерии диагностики, осложнения, принципы терапии. Специфическая профилактика дифтерии (вакцинация).  

Эпидемический паротит. Клиническая классификация, основные клинические симптомы нервных и железистых форм, лабораторные критерии диагностики, принципы лечения. И

нфекционный мононуклеоз: клиника, диагностика, лечение. Диагноз заболевания и дифференциальный диагноз.  Специфическая и неспецифическая профилактика. Противоэпидемические мероприятия в очаге.
Основные элементы сыпи у детей: морфология, клиническая характеристика. Клиническая классификация кори. Клинические симптомы, лабораторные критерии диагностики, осложнения, принципы терапии кори у детей. 

Клиническая классификация краснухи, характеристика сыпи при краснухе, опорно-диагностические симптомы. Принципы терапии. 

Ветряная оспа: этиология, эпидемиология, клиника. Диагностика и лечение ветряной оспы. 

Скарлатина, этиология, клиническая картина, диагностика, принципы терапии. Дифференциальная диагностика экзантемных инфекций у детей. 

Специфическая и неспецифическая профилактика кори, краснухи, ветряной оспы (вакцинация). 

 Грипп: клинические симптомы и синдромы (респираторный, токсический, геморрагический, синдром крупа, абдоминальный, обструктивный). Атипичные формы гриппа. Классификация. Диагностика. Осложнения. Лечение. Профилактика внутриутробного инфицирования. 

ОРВИ негриппозной этиологии (парагрипп, аденовирусная инфекция, риновирусная, РС-инфекция). Этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, диагностика. Стандарты диагностики и лечения (противовирусные, иммуномодулирующие препараты).

Коклюш: клиническая классификация, проявления болезни в разные периоды. Критерии тяжести болезни. Осложнения, исходы. Принципы терапии. Специфическая профилактика и противоэпидемические мероприятия в семье и детском коллективе.

Классификация менингококковой инфекции  у детей. Клиника локализованных и генерализованных форм. Особенности менингококковой инфекции у детей первого года жизни. Гипертоксические формы генерализованных форм менингококковой инфекции. Принципы лабораторной диагностики. Лечение менингококковой инфекции в зависимости от клинической формы (антибактериальная терапия, дезинтоксикационная, дегидратационная терапия). Профилактика.

Энтеровирусная инфекция: основные клинические формы. Принципы диагностики у детей. Лечение. Профилактика. 

Полиомиелит. Клинические формы заболевания: непаралитические (абортивная, лихорадочная, менингеальная) и паралитические (спинальная, бульбарная, понтинная формы) заболевания. Клиника, диагностика, лечение. 

Специфическая профилактика (вакцинация) против полиомиелита.


	ОК-1, ОК-4, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6


Раздел 3. Инфекции с фекально-оральным механизмом передачи

	Классификация инфекционных диарей по механизму развития (инвазивные, секреторные). 

Инвазивные диареи (шигеллез): особенности клиники, диагностики и лечения у детей.  

Секреторные диареи у детей (ротавирусный гастроэнтерит, холера):  критерии постановки диагноза, критерии тяжести. 

Осложнения и исходы инвазивных и секреторных диарей. 

Программа лечения детей с кишечными инфекциями (диета, оральная регидратация, энтеросорбция, заместительная ферментативная терапия, пробиотики).  

Принципы назначения антибактериальной терапии. 

Оральная регидратация: программы проведения у детей в зависимости от степени тяжести обезвоживания.

Классификация вирусных гепатитов у детей в зависимости от механизма передачи инфекции. 
Особенности клиники гепатитов с фекально-оральным механизмом передачи (А и Е). Клинические особенности гепатитов с гемоконтактным механизмом передачи (B, D, C) у детей. 
Диагностика вирусных гепатитов у детей (клинические анализы, биохимические тесты, серологические методы, ИФА, ПЦР). 
Гепатиты, передающиеся вертикальным путем у детей. Особенности клиники  у детей первого года жизни. 
Принципы терапии. 
Профилактика (специфическая, неспецифическая).
	ОК-1, ОК-4, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1,

ПК-5, ПК-6, ПК-15


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущего контроля успеваемости студентов.
Модуль «Детские болезни»
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1 «Педиатрия как наука. История отечественной педиатрии».
Текущий контроль успеваемости по теме 1: «Педиатрия как наука. История отечественной педиатрии».

Примеры тестовых заданий:

1. Когда в России произошло выделение «Педиатрии» в самостоятельную дисциплину?
1. В 18 веке

2. В 19 Веке+

3. В 20 Веке

2. Открытие первой детской больницы в России состоялось:

1) в Москве в 1844 году

2) в Петербурге в 1834 году+

3) в Москве в 1842 году

4) в Петербурге в 1806 году,

5) в Петербурге в 1844 году.

3. Первый русский ученый педиатр, автор первого руководства по педиатрии

«Педиятрика»:

1) А.Ф.Тур

2) К.А.Раухфус

3) С.Ф.Хотовицкий+

4) И.И.Радецкий

5)М.К.Флоринский.

Примеры контрольных вопросов 

1.
Каких известных отечественных педиатров 20 века Вы знаете?

2. Какие документы и законодательные акты, регулирующие взаимоотношения в области медицины в РФ, Вы знаете?

3. Какие детские лечебно-профилактические учреждения вы знаете?

Примерные темы рефератов:

1. История развития педиатрии в России.

2. Врачебная тайна в педиатрии

3. Этика и деонтология в педиатрии.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2 Знакомство с организацией и принципами работы детской больницы. Сбор анамнеза в педиатрической практике.
Текущий контроль успеваемости по теме 2: «Знакомство с организацией и принципами работы детской больницы. Сбор анамнеза в педиатрической практике».

Примеры тестовых заданий



1. Клиническая больница это стационар 

1. Расположенный в крупном населенном пункте

2. Госпитализирующий пациентов с тяжелыми соматическими заболеваниями

3. Имеющий в своей структуре несколько клиник

4. Располагающий базой кафедры медицинского института +


2 Имеют ли родители право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях?

1. Нет
2. Имеют до достижения ребенком возраста четырех лет

3. Имеют право независимо от возраста ребенка +


3. Неразрешенные методы диагностики и лечения без добровольного согласия граждан

1. Запрещены

2. Разрешены у детей старше 15 лет

3.  Разрешены если находятся на рассмотрении в установленном законом порядке +

Примеры контрольных вопросов 

1.
Какие подразделения детской больницы вы знаете?

2. Этические аспекты взаимоотношения врача и ребенка.

3. Зачем необходим сбор анамнеза жизни?

Примерные темы рефератов:

1. Организация работы детской больницы.

2. Врачебная тайна в педиатрии


3. Этика и деонтология в педиатрии
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3 Физическое развитие детей и подростков. Периоды детского возраста.
Текущий контроль успеваемости по теме 3: «Физическое развитие детей и подростков. Периоды детского возраста».

Примеры тестовых заданий


1. Эмбриональный период длится:

1) до 28-й недели внутриутробного развития плода;

2) до 75-го дня внутриутробного развития плода;+

3) до 10-го дня внутриутробного развития плота;

4) до 20-й недели внутриутробного развития плода;

5) до 30-го дня внутриутробного развития плода;

2. Важнейшей особенностью эмбрионального периода является:

1) имплантация образовавшегося бластоцита в слизистую оболочку матки;

2) закладка и органогенез внутренних органов плода;+

3) минерализация скелета плода:

4) формирование депо железа плода;

5) формирование депо витаминов в организме плода;

3. Продолжительность периода новорожденности:

1) С рождение до окончания 10-х суток;

2) С рождения до 28-го дня;+

3) С рождения до 30-го дня;

4) С рождения до окончания первых суток;

5) С рождения до 15-го дня;

Примеры контрольных вопросов 

1. Назовите периоды детского возраста и их характеристики.

2. Какое увеличение веса и роста наблюдается у детей с рождения до 1 года?

3. Какие массо-ростовые показатели у ребенка 4 лет.

Примерные темы рефератов:

1. Акселерация.

2. Особенности неонатального периода

3. Особенности подросткового возраста

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4 Нервно-психическое развитие детей и подростков.
Текущий контроль успеваемости по теме 4: «Нервно-психическое развитие детей и подростков».

Примеры тестовых заданий


1.Проницаемостьгематоэнцефалического барьера у детей по сравнению взрослыми
1) 
выше +
2) 
ниже

3) 
такая же

2. Миелинизация нервных путей в основном завершается

1)
к 1 году

2)
к 2-3 годам

3)
к 3-5 годам +
4)
к 5-7 годам
3. Хорея Сиденгама возникает у детей при

1) Тиреоидите

2) Сахарном диабете 1 типа

3) Ревматической лихорадке

4) Менингите
Примеры контрольных вопросов 

1. Анатомо-физиологические особенности нервной системы и органов чувств у детей

2. Развитие моторных и психических функций у детей первого года жизни.

3. Оценка нервно-психического развития детей.

Примерные темы рефератов:

1. Нервно-психическое развитие детей 1 года жизни
2. Эпилепсия в детском возрасте
3. Первичные мышечные дистрофии
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Кожа, подкожно-жировая клетчатка и лимфатическая система у детей.

Текущий контроль успеваемости по теме 5: «Анатомо-физиологические особенности и методика исследования кожи, подкожно-жировой клетчатки и лимфатической системы у детей».

Примеры тестовых заданий



1. Сдавливая пальцами мягкие ткани на внутренней поверхности бедра, врач определяет:

1. Эластичность кожи.

2. Тургор мягких тканей. +
3. Степень развития подкожного жирового слоя. 

4. Отек.


2. Какие группы лимфоузлов пальпируются у здорового ребенка 7 лет?

1. Тонзиллярные. +

2. Подбородочные.

3.Надключичные.


3. У ребенка увеличены подчелюстные лимфоузлы слева. где может локализоваться воспалительный процесс?

1. среднее ухо.

2. Придаточные пазухи.

3. Зубочелюстная область. +

4. Слизистая оболочка полости рта.

Примеры контрольных вопросов 

1. Функции кожи.
2. Морфологические элементы сыпи
3. Группы лимфоузлов
Примерные темы рефератов:

1. Изменения кожных покровов у детей 1 года жизни
2. Дерматиты у детей
3. Лимфоаденопатия
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Костно-мышечная система.
Текущий контроль успеваемости по теме 6: «Анатомо-физиологические особенности и методика исследования костно-мышечной системы».

Примеры тестовых заданий


1. К физиологическим состояниям у детей до года можно отнести

1) плоско-вальгусные стопы;+

2) плоско-варумные стопы;

2. Максимальные сроки закрытия большого родничка приходится на возраст 

1.  7-9 мес 

2. 9-12 мес

3. 12-18 мес+

4. 18-24 мес

3. Малый родничок открыт при рождении у доношенных детей:

1. всех

2. 50%

3. 25%+

4. 5%

Примеры контрольных вопросов 

1. Периоды вытяжения у детей
2. Особенности строения костей в детском возрасте
3. Денситометрия

Примерные темы рефератов:

1. Сколиоз у детей
2. Сроки прорезывания зубов у детей
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Костно-мышечная система.
Текущий контроль успеваемости по теме 7: «Рахит и рахитоподобные заболевания».

Примеры тестовых заданий



1 .Рахит – это…

1) заболевание костей у детей до 2 лет;

2) обменное заболевание, характрезующееся снижением фосфора, кадьция и витамина D в крови у детей в период интенсивного роста;

3)полиэтиологическое обменное заболевание, обусловленное несоответствием между потребностями растущего организма в фосфорно-кальцевых солях и недостаточностью систем, обеспечивающих их доставку в организм ребенка, приводящее к нарушению минерализации костей;+

2. Витамин, который образуется в коже под воздействием УФ излучения, называется:

1) эргокальциферол;

2) холекальциферол;+

3) рибофлавин.

3. Витамин D становится биологически активным после того, как пройдет два этапа ферментативных преобразований путем гидроксилирований:

1) в легких и печени;

2) в головном мозге и почках;

3) в печени и почках;+

4) в костях и печени.

Примеры контрольных вопросов 

1. Какие эндогенные причины лежат в основе формирования рахита?

2. Какие экзогенные факторы приводят к развитию рахита?

3. Расскажите об основных звеньях патогенеза Рахита.

Примерные темы рефератов:

1. Изменения зубочелюстной системе при рахите у детей

2. Лечение и профилактика рахита

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7 Дыхательная система.
Текущий контроль успеваемости по теме 8: «Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей».

Примеры тестовых заданий



1. Какова частота дыхания в минуту у здорового ребенка 2 лет в состоянии покоя?

1. 40-50. 

2. 30-35.

3. 28-32. +

4. 18-22. 

5. 15-16.

2. При бронхите дыхание
1) везикулярное
2) жесткое+

3) трахеальное

4) бронхиальное
3. При пневмонии дыхание:

1) везикулярное
2) бронхиальное+

3) трахеальное

4) Чейна Стокса
Примеры контрольных вопросов 

1. Возможности рентгенографии и КТ легких.
2. Хрипы легких
3. Исследование функции внешнего дыхания.

Примерные темы рефератов:

1. Патология легких у недоношенных детей
2. Бронхолегочная дисплазия
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7 Дыхательная система.
Текущий контроль успеваемости по теме 9: «Острые пневмонии и бронхиты у детей».

Примеры тестовых заданий



1. При аускультации детей с острым бронхиолитом выслушиваются:

1. локальные мелкопузырчатые хрипы;

2.  локальное ослабление дыхания;

3.  жесткое дыхание

4.  диффузные сухие хрипы

5. диффузные мелкопузырчатые хрипы+


2. Основным возбудителем пневмонии у детей старше 6 месяцев является 

1. Str. pneumoniae+

2. H.influenzae
3. Streptococcus viridans
4. Staphilococcus aureus
5. Streptococcus pyogenes

3. Острой считается пневмония, разрешающаяся в сроки до:

1. 2 недель

2. 6 до 8 недель+

3. 3 месяцев

4. 4 месяцев

5. 6 месяцев.

Примеры контрольных вопросов 

1. Этиология инфекций нижних дыхательных путей у детей.

2. Клиника и диагностика острого бронхита в детском возрасте.

3. Клиника и диагностика пневмонии в детском возрасте.

Примерные темы рефератов:

1. Атипичные пневмонии у детей

2. Антибактериальная терапия респираторных заболеваний детского возраста

3. Обструктивный синдром у детей.

Ситуационная задача

Мальчик 2 лет, поступил в стационар с жалобами матери на ухудшение состояния

ребенка, вялость, отказ от еды, повышение температуры тела до 38,8оС, влажный

кашель.

Из анамнеза известно, что ребенок заболел 7 дней назад, когда появились

заложенность и слизистое отделяемое из носа, редкий кашель. Участковым педиатром

диагностирована ОРВИ. Было назначено симптоматическое лечение,

десенсибилизирующая терапия. На фоне проводимых мероприятий состояние ребенка

улучшилось. Однако на 6-й день от начала заболевания у мальчика повысилась

температура тела до 38,8оС, появились вялость, отказ от еды, беспокойный сон,

усилился кашель. Мать повторно вызвала участкового врача.

При осмотре дома отмечались бледность, периоральный цианоз, возникающий при

плаче, раздувание крыльев носа, одышка до 50 дых. в 1 мин. с участием

вспомогательной мускулатуры. Перкуторно: над легкими определялся коробочный

оттенок перкуторного звука, в межлопаточной области справа — участок притупления,

там же выслушивались мелкопузырчатые хрипы и крепитация на высоте вдоха. Над

остальными участками легких выслушивалось жесткое дыхание. ЧСС — 140 уд. в 1

мин. Ребенок госпитализирован.

Общий анализ крови:HGB – 122 г/л, RBC –4,2, НТС – 49%, MCV – 79 fl, PLT - 265

п/я – 4%, с/я – 52%, э – 1%, л – 36%, м – 7%, СОЭ – 17 мм/час. WBC – 17

Общий анализ мочи:COLOR Yellow, CLA Clear ,р.Н. – 6,0, У.В. = 1010,PRO – NEG,

BNL - NEG, YRO - NORM, KET – NEG, GLU – NEG, WBC – 2-1-3 в п/зр, RBC – NEG.

Биохимический анализ крови: общий белок 69 г/л, мочевина – 5,1 ммоль/л, калий –

4,8 ммоль/л, натрий – 135 ммоль/л, АлАТ – 23 Ед/л (норма – до 40), АсАТ – 19 Ед/л

(норма – до 40), СРБ – +++

Кислотно-основное состояние крови: рО2 – 68 мм рт.ст. (норма 80 – 100 ), рСО2 –

65мм рт. ст. (норма 36-40), рН – 7,31, ВЕ = -2,3 ммоль/л (норма = ±2,3), АВ – 17

ммоль/л (норма 16-23), ВВ – 39 ммоль/л (норма 37-47), SB – 19 ммоль/л (норма 17-23).

Рентгенограмма грудной клетки: выявляется очаговые инфильтративные тени в

правом легком. Усиление сосудистого рисунка легких.

ЗАДАНИЕ:

1 Сформулируйте предварительный диагноз.

2 Какие исследования необходимо провести для подтверждения этиологии заболевания?

3 Перечислите факторы, предрасполагающие к развитию данного заболевания у

детей раннего возраста.

4 Каковы наиболее вероятные этиологические факторы в развитии болезни у данного

ребенка?

5 Являются ли изменения в гемограмме обязательным признаком данного заболевания?

6 Каким специалистам необходимо показать данного ребенка?

7 Проведите дифференциальный диагноз с другими заболеваниями.

8 Чем определяется рациональный выбор антибиотика при назначении его больному?

9 В каких случаях показана смена антибактериальной терапии?

10 Какие показатели являются критерием отмены антибактериальной терапии?

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8 Сердечно-сосудистая система.

Текущий контроль успеваемости по теме 10: «Анатомо-физиологические особенности и методика исследования сердечно-сосудистой системы Недостаточность кровообращения у детей, критерии, степени, принципы терапии».

Примеры тестовых заданий.


1. Анатомическое закрытие баталлова протока происходит

1. В первые минуты жизни

2. В первые часы жизни

3. К 7 дню

4. К 6 неделе+


2. Какова частота сердечных сокращений в минуту у здорового ребенка 1 года в состоянии покоя?

1.140-150. 

2. 120-130. +

3. 100-110.

4. 80-90. 

3. Возбуждение предсердий на ЭКГ проявляется зубцом
1) Q
2) P
3) R
4) S
Примеры контрольных вопросов 

1. Возможности СМАД у детей
2. ХМ у детей
3. Правожелудочковая сердечная недостаточность.

Примерные темы рефератов:

1. Лечение недостаточности кровообращения у детей
2. Дилатационная кардиомиопатия у детей
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8 Сердечно-сосудистая система.

Текущий контроль успеваемости по теме 11: «Заболевания сердечно-сосудистой системы у детей и подростков».

Примеры тестовых заданий.

1. Выраженный общий цианоз наблюдается:

   А.при атрезии трехстворчатого клапана

   Б.при коарктации аорты

   В.при открытом артериальном протоке

   Г.при дефекте межжелудочковой перегородки

2. Легочная гипертензия не наблюдается:

   А.при открытом артериальном протоке

   Б.при дефекте межпредсердной перегородки

   В.при изолированном стенозе легочной артерии

   Г.при дефекте межжелудочковой перегородки

3. Одышечно-цианотические приступы наблюдаются:

   А.при дефекте межпредсердной перегородки

   Б.при тетраде Фалло

   В.при открытом артериальном протоке

   Г.при дефекте межжелудочковой перегородки

Примеры контрольных вопросов 

1. Гемодинамика при септальных пороках сердца. Осложнения.

2. Гемодинамика при пороках сердца с цианозом.

3.Одышечно-цианотические приступы.

Примерные темы рефератов:

1. Недостаточность кровообращения у детей.

2. Суточное мониторирование артериального давления в педиатрии.

3. Современные функциональные и инструментальные методы исследования сердечно-сосудистой системы в педиатрии.

Ситуационная задача

Женя К., 2 года. Впервые на приеме у педиатра (семья беженцев, приехали из зоны военных действий). Жалобы на появление приступов одышки и усиление цианоза при физической и эмоциональной нагрузке.

При осмотре: обращает на себя внимание диффузный цианоз «чернильного оттенка». Ребенок физически развит по возрасту. Интеллект не страдает. Правильного телосложения. Помимо диффузного цианоза кожных покровов и видимых слизистых, отмечается изменение формы ногтей в виде «часовых стекол» и концевых фаланг в виде «барабанных палочек». Дыхание везикулярное. Влажного кашля нет и практически никогда не было. Область сердца визуально не изменена. Границы относительной сердечной тупости перкуторно – не расширены. Тоны громкие. Выслушивается интенсивный систолический шум вдоль левого края грудины. Печень и селезенка не увеличены.

Данные амбулаторного обследования:

1. ЭКГ: признаки увеличения правого желудочка.

Задание:

1. Сформулируйте и обоснуйте предполагаемый диагноз.

2. Составьте план обследования. Какие результаты наиболее вероятны при данном патологическом состоянии?

3. Каким образом следует купировать приступы одышки и цианоза: стандартные методы терапии, основные препараты и их дозировка, способы введения?

4. Ошибочное назначение какого препарата может, напротив, спровоцировать приступ одышки и цианоза
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 9 Кровь и кроветворение.
Текущий контроль успеваемости по теме 12: «Анатомо-физиологические особенности и методика исследования крови и органов кроветворения».

Примеры тестовых заданий.


1. До какого возраста в крови ребенка циркулирует фетальный гемоглобин

1.  До 1 месяца

2. до 3-6 месяцев+

3.  До года

4. До 3 лет

2. В каком возрасте происходит перекрест лейкоцитарной формулы

1) в 4 месяца
2) в 4 дня и 4 месяца
3) в 4 дня и 4 года+
4) в 4 месяца и 4 года

3. Предшественники тромбоцитов это

1. Ретикулоциты

2. Лимфоциты

3. Мегакариоциты

4. Астроциты

Примеры контрольных вопросов 

1. Нормальные показатели периферической крови у детей.

2. Гемограмма здоровых детей различного возраста
3.Показания к стернальной пункции
Примерные темы рефератов:

1. Нормальное кроветворение
2. Влияние на кроветворение химических и физических факторов

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 9 Кровь и кроветворение.
Текущий контроль успеваемости по теме 13: «Анемии у детей».
Примеры тестовых заданий.

1. ЖДА(железодефицитная анемия) это:

1.дефицит железа в организме в результате недостаточного его поступления с пищей;

2. дефицит  Hb в крови;

3. снижение содержания Hb из-за дефицита железа в организме в результате нарушения его поступления, усвоения или патологических потерь;+

4.   патологическое состояние,характеризующееся снижением содержания Hb из-за нарушения усвоения Fe (железа) из пищи.

2. При ЖДА ЦП

1. снижен +

2. повышен

3. Не меняется

3. При ЖДА сывороточное железо (СЖ):

1.снижается;+

2. повышается.

Примеры контрольных вопросов 

1. Причины железодефицитной анемии у детей

2. Клиника анемического синдрома

3. Осложнения при лечении солями железа

Примерные темы рефератов:

1. Дифференциальная диагностика анемий у детей и подростков.

2.Гемолитические анемии у детей
3. Дифференциальный диагноз ЖДА с геморрагической анемией
Ситуационная задача

Девочка З., 1 год, поступила в клинику с жалобами матери на быструю утомляемость ребенка, выпадение волос, снижение аппетита, бледность кожи, извращение вкуса (ест землю), неустойчивый стул. 

Из анамнеза известно, что при диспансеризации у девочки выявлено снижение гемоглобина до 76 и цветового показателя до 0,53. Мать госпитализировала ребенка лишь в настоящее время, спустя 2 недели после рекомендации педиатра. 

Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, протекавшей с анемией во второй половине (коррекция анемии не проводилась), угрозой прерывания в 3 триместре. Масса тела при рождении 3500 гр., длина 52 см. С 2-х недельного возраста ребенок находится на искусственном вскармливании смесью «Агу» (мать – студентка дневного отделения учебного заведения). С 4-х месячного возраста девочку отправили к бабушке в деревню, где она вскармливалась козьим молоком, соками, овощами с собственного огорода. Мясо практически не получала, так как отказывалась от еды, если в ее состав входило мясо (со слов бабушки). Часто ела землю. Врачами за это время не наблюдалась, ничем не болела, профилактические прививки не сделаны. 

При поступлении в стационар состояние ребенка расценено как тяжелое. Девочка вялая, почти безразлична к окружающему. Сознание ясное, на осмотр реагирует вяло. Кожа и видимые слизистые очень бледные с желтоватым оттенком. Ушные раковины на просвет желтовато-зеленой окраски. В углах рта «заеды». В легких пуэрильное дыхание с жестковатым оттенком. Тоны сердца ритмичные, приглушены, на верхушке и над областью крупных сосудов выслушивается систолический шум мягкого тембра. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах при пальпации. Печень +3см ниже ребеного края. Селезенка пальпируется у края подреберья, мягко-эластической консистенции. Моча светлая, стул 1-2 раза в день. Зрение и слух не нарушены. Склеры светлые. Менингеальной, общемозговой и очаговой симптоматики не отмечается. Психо-физическое развитие соответствует возрасту 9-10 месяцев. 

Часто болела простудными заболеваниями (более 6 раз в год). 

Общий анализ крови: HGB – 60 г/л, RBC – 2,61012/л, MCV – 56 fl, MCH – 20 pg, MCHC – 274 g/l, RDW – 19%, Ретик. – 3,9%, WBC – 7,2109/л, П –2%, С – 20%, Э – 4%, Л – 64%, М – 10%, СОЭ – 18 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: общий белок – 68 г/л, мочевина – 3,2 ммоль/л, билирубин общий – 20,0 мкмоль/л, сывороточное железо (СЖ) – 4,1 мкмоль/л (норма 10,6-33,6 мкмоль/л), железосвязывающая способность сыворотки (ОЖСС) – 103 мкмоль/л (норма 40,6-62,5), сывороточный ферритин (СФ) – 18 нг/мл. 

Анализ кала на скрытую кровь (троекратно): отрицательно. 

Задание: 
1. Сформулируйте заключительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для уточнения диагноза, какие изменения Вы ожидаете получить? 

3. Какие причины способствовали развитию заболевания у данного ребенка? 

4. Составьте план лечения больной? 

5. Показано ли переливание крови и/или ее отдельных компонентов при данном заболевании? 

6. Каким препаратам в настоящее время отдается предпочтение при терапии подобных состояний? 

7. В каком отделе/отделах кишечника наиболее интенсивно всасывается железо? 
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 9 Кровь и кроветворение.
Текущий контроль успеваемости по теме 14: «Геморрагические диатезы и системные васкулиты у детей и подростков. лейкозы».

Примеры тестовых заданий.

1. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура обусловлена количественной и качественной недостаточностью тромбоцитов, вызванной иммунологическим процессом. Она возникает в любом возрасте, но чаще:

1. в грудном возрасте

2. в подростковом

3. в дошкольном и школьном возрасте +

2. Массивные, глубокие, болезненные кровоизлияния в крупные суставы, мышцы, в подкожную и забрюшинную клетчатку; спонтанные посттравматические или послеоперационные кровотечения, в т.ч. из внутренних органов, возникают не сразу, а через несколько часов. Это характерно для типа кровоточивости:

1. смешанного;

2. петехиальнопятнистого;

3. васкулитнопурпурного;

4. гематомного;+

5. ангиоматозного.

3. Геморрагический васкулит - это:

1. болезнь Верльгофа

2. болезнь Виллебранда

3. болезнь Шенлейн-Геноха +

Примеры контрольных вопросов 

1. Письменно охарактеризуйте 3 звена гемостаза: сосудистый, тромбоцитарный, плазменный

2. Нарисуйте схему наследования гемофилии

3.Типы кровоточивости

Примерные темы рефератов:

1. Гемофилия у детей, клиническая картина, методы терапии 

2. Лечение геморрагий у детей

3. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (болезнь Верльгофа)

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 10 Органы мочеобразования и мочеотделения.
Текущий контроль успеваемости по теме 15: «Анатомо-физиологические особенности и методика исследования органов мочеобразования и мочеотделения».

Примеры тестовых заданий.

1. К исследованию мочи относят анализы
1. По Нечипоренко

2.По Щеткину-Блюмбергу

3. По Зимницкому

4. по Аддису-Каковскому

2. Уменьшение суточного объема мочи у ребенка — это:
1. олигурия+
2. анурия
3. полиурия
4. поллакиурия
3. Мочевина,креатинин, глюкоза фильтруются в клубочке:
1. Полностью +
2. Частично

3. Не фильтруются

4. Полностью фильтруется только глюкоза

5. Полностью фильтруется только креатинин

Примеры контрольных вопросов 

1. Методика исследования органов мочеобразования и мочеотделения.
2. Морфологический субстрат почечной недостаточности

3.Биохимические показатели, характеризующие функцию почек
Примерные темы рефератов:

1. Функциональные почечные пробы. 
2. Нефросцинтиграфия

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 10 Органы мочеобразования и мочеотделения.
Текущий контроль успеваемости по теме 16: «Заболевания органов мочевой системы».

Примеры тестовых заданий


1.  Распространенные периферические отеки, асцит в сочетании с массивной протеинурией у детей наблюдается при:

1. дизурическом синдроме
2. нефротическом синдроме+
3. гипертоническом синдроме
4. абдоминальном синдроме

2. Распространенные периферические отеки, асцит в сочетании с массивной протеинурией у детей наблюдается при:

а) дизурическом синдроме
б) нефротическом синдроме +
в) гипертоническом синдроме
г) абдоминальном синдроме

3. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков характерно для:

а) гломерулонефрита +
б) цистита
в) пиелонефрита
г) нефроптоза

Примеры контрольных вопросов 

1. Клиника, диагностика острого гломерулонефрита у детей

2. принципы лечения, профилактики, диспансеризации острого гломерулонефрита

3. Особенности течения острого и хронического пиелонефрита у детей раннего и старшего возраста.

Примерные темы рефератов:

1. Острая почечная недостаточность у детей.

2. Хроническая почечная недостаточность: основные клинико-лабораторные синдромы и принципы терапии.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 11 Органы пищеварения.
Текущий контроль успеваемости по теме 17: «Анатомо-физиологические особенности и методика исследования органов пищеварения».

Примеры тестовых заданий


Укажите правильный ответ

1. При хроническом гастродуодените боли в животе, как правило, бывают


а) ранние





б) ночные





в) поздние





г) поздние и ночные





д) ранние и поздние





2. Для болевого синдрома при гипертонической дискинезии желчевыводящих путей характерно:

а) постоянные распирающие боли в правом подреберье



б) тупые распирающие боли в околопупочной области




в) приступообразные кратковременные боли в правом подреберье



г) поздние боли в верхней половине живота





3. При лечении язвенной болезни 12-перстной кишки целесообразно применять сочетание препаратов:




а) антациды + цитопротекторы





б) антибиотики + цитопротекторы





в) М-холинолитики + антибиотики





г) блокаторы Н - рецепторов гистамина + М- холинолитики


Примеры контрольных вопросов 

1. Анатомические и функциональные особенности тонкого и толстого кишечника, печени, желчевыводящей системы, поджелудочной железы. 

2. Секреторная и моторная функции кишечника. 

3.Характеристика кишечной микрофлоры
Пример ситуационной задачи:

Наташа Л., 10 лет, поступила в стационар с жалобами на общую слабость, повышенную утомляемость, частые головные боли, интенсивные ноющие, поздние (чаще спустя 1,5 - 2 часа после приема пищи), а иногда натощак - перед едой боли преимущественно в правой половине живота. Иногда отмечаются отрыжка кислым, изжога. Имеется наклонность к запорам. Аппетит нередко снижен. Больной себя считает в течение полутора лет, раньше нигде не лечилась.

При поступлении состояние удовлетворительное. Температура тела нормальная. Кожные покровы и слизистые чистые. Язык обложен белым налетом. Много кариозных зубов. Живот симметричный,  активно участвует в акте дыхания. При пальпации отмечается болезненность преимущественно в правой половине живота (пилороантральном отделе), в правом подреберье. Со стороны легких и сердца - без отклонений от нормы. Мочеиспускание не нарушено.

Проведено обследование: общий анализ крови: эритроциты 4,5 млн., Нв 126 г/л, ц. п. О,9, лейкоциты 5,6 тыс.,  эоз. - 5 %, нейтр. -49%, лимф. -36%, мон. -10% , СОЭ 3 мм/час, общий анализ мочи : уд. вес 1018, реакция кислая, белка нет, лейк. 1-2 в п/зр.

Желудочное зондирование: базальная секреция - 45 мл, дебит соляной кислоты - 28, последовательная секреция - 67 мл, а дебит соляной кислоты в этой порции – 6З мг/час, остаток пробного завтрака - 130 мл.  Эзофагогастродуоденоскопия: пищевод не изменен, в полости желудка до 30 мл жидкого содержимого, слизистая его с элементами гиперплазии в антральном отделе, привратник проходим, слизистая желудка, полости луковицы 12-перстной кишки деформирована гиперемированными складками с точечными эрозиями по вершинам.

Вопросы:

1.Ваш предполагаемый диагноз?

2.С чем следует дифференцировать данное заболевание?

3.Принципы лечения.

Примерные темы рефератов:

1. Диагностика h.pylori-инфекции 
2. Особенности функционирования желчевыводящих путей у детей
3. Современные методы исследования желудочно-кишечного тракта у детей.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 11 Органы пищеварения.
Текущий контроль успеваемости по теме 18: «Заболевания желудочно-кишечного тракта у детей».
Примеры тестовых заданий


1. Первое место среди болезней органов пищеварения в детском возрасте занимают заболевания

а) пищевода
б) желудка и двенадцатиперстной кишки+
в) поджелудочной железы
г) желчевыводящей системы

2. Рвота "кофейной гущей" у детей возникает при

а) кровотечении из язвы +
б) деформации луковицы двенадцатиперстной кишки
в) пенетрации язвы
г) перфорации язвы

3. Назовите клинические признаки перфорации язвы желудка: 

а) Алая кровь в стуле.

б) Жидкий стул.

в) Кинжальная боль в подложечной области. +

г) Доскообразное напряжение мышц передней брюшной стенки.+

Примеры контрольных вопросов 

1. Острые и хронические гастриты. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение и профилактика.

2. Дискинезии желчевыводящих путей. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение и профилактика.

3. Острые и хронические холецистит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение и профилактика.
Примерные темы рефератов:

1. Лечение язвенной болезни желудка у детей

2. Панкреатит у детей

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 12 Проблемы неонатологии.
Текущий контроль успеваемости по теме 19: «Проблемы неонатологии. патология периода новорожденности».


1. Продолжительность периода новорожденности:

1. С рождение до окончания 10-х суток;

2. С рождения до 28-го дня; +

3. С рождения до 30-го дня;

4. С рождения до окончания первых суток;

5. С рождения до 15-го дня;

2. У новорожденного отсутствуют признаки дыхания, он цианотичен, не реагирует на раздражение, пульс около 90 ударов в минуту, конечности свисают: Первоначальная оценка по шкале Апгар составляет:

1. 0 баллов

2. 1 балл +

3. 2 балла

4. 3 балла

5. 4 балла

3. Причиной развития гемолитической болезни новорожденного по резус-фактору НЕ является:

1. мед. аборты у матери

2. повторные беременности

3. несовместимость по АВО-системе

4. переливание резус отрицательной крови у матери в анамнезе +

Примеры контрольных вопросов 

1. Признаки недоношенности. 

2. Внутриутробные инфекции плода (токсоплазмоз, краснуха, цитомегалия, герпес, микоплазма и др.). Диагностика в современных условиях. Лечение. Профилактика.

3. Гнойно-септические заболевания новорожденных. 

Примерные темы рефератов:

1. Перинатальное поражение ЦНС

2. Гемолитическая болезнь новорожденных
3. Внутриутробные инфекции.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 13 Питание детей.
Текущий контроль успеваемости по теме 20: «Питание детей».
Примеры тестовых заданий


1. В грудном молоке процентное соотношение казеина к сывороточным белкам составляет 

1) 20:80+

2) 40:60

3)50:50

4)70:30


2. С какого возраста вводится прикорм:

1) с 3 месяцев

2) с 4,5-6 месяцев+

3) с 1года

3. Оптимальные сроки первого прикладывания к груди здорового новорожденного ребенка:

1) через 12 часов после рождения 

2) через 6 часов после рождения

3) в первые 30 минут после рождения +

4) через 9 часов после рождения

5) через 24 часа после рождения

Примеры контрольных вопросов 

1. Какие виды вскармливания вы знаете?

2. В чем преимущества грудного вскармливания?

3. Назовите основные характеристики молозива.

Примерные темы рефератов:

1. Сравнение грудного и коровьего молока

2. Основные ингредиенты грудного молока

3. Молочные смеси. Виды. Алгоритм выбора

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 14 Аномалии конституции (диатезы).
Текущий контроль успеваемости по теме 21: «Аномалии конституции (диатезы)».

Примеры тестовых заданий


1. Синдром «циклической ацетонемической рвоты» характерен для:

1) Аллергического диатеза

2) Лимфатического диатеза

3) Нервно-артритического диатеза+

4) Аутоаллергического диатеза

2. Жизнеугрожающими проявлениями лимфатического диатеза являются:

1) Синдром внезапной смерти+

2) Нарушения дыхания через нос

3) Нарушение мозгового кровообращения

4) Надпочечниковая недостаточность

3. Укажите особенности диеты детей с лимфатико-гипопластическим диатезом:

1) Ограничение продуктов богатых пуринами

2) Ограничение мяса

3) Ограничение легко усвояемых углеводов+

4) Ограничение облигатных аллергенов+

Примеры контрольных вопросов 

1. Дайте определение конституции ребенка.

2. Какие аномалии конституции вы знаете?

3. Чем характеризуется экссудативно-катаральный диатез?

Примерные темы рефератов:

1. Аномалии конституции как предрасположенность к хроническому патологическому процессу
2. Роль аномалий конституции, наследственности и факторов внешней среды в формировании и развитии аллергических заболеваний у детей.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 15 Хронические расстройства питания и гиповитаминозы у детей
Текущий контроль успеваемости по теме 22: «Хронические расстройства питания и гиповитаминозы у детей».

Примеры тестовых заданий


1. При гипотрофии lll степени подкожно-жировой слой истончен: 
1) на туловище 

2) только на туловище и конечностях

3) только на животе 

4) только на бедрах

5)на лице, теле и конечностях+

2. Дефицит массы тела при гипотрофия lll степени составляет: 
1) 5–15% 

2) 15–19%

3) 20–25% 

4) 25–29%

5) 30% и больше+ 

3. Какое состояние не относится к дистрофиям? 
1) Гипотрофия 

2) Эйтрофия+

3) Паратрофия 

4) Квашиоркор

Примеры контрольных вопросов 

1. Определение понятия дистрофии. 

2. Формы дистрофий, их характеристика.

3.  Патогенез дистрофии.  

Примерные темы рефератов:

1. Этиологические факторы дистрофии 

2. Лечение и профилактика дистрофий. 
3.Ожирение у детей и подростков.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 16 Атопические заболевания у детей и подростков.

Текущий контроль успеваемости по теме 23: «Атопические заболевания у детей и подростков. Атопический дерматит».



1. Частота встречаемости атопического дерматита составляет: 

1. 0,5% 

2. 1-3% 

3. 4-8% 

4. 9-10% 

5. 10-15%+



2. Для оценки степени тяжести атопического дерматита используют: 

1. выраженность зуда +

2. распространенность патологического процесса +

3. характер дермографизма 

4. частоту обострений



3. Ребенок с диагнозом: атопический дерматит, детская форма, локализованная, тяжелая форма, обострение. какую группу лекарственных препаратов не следует назначать

1. антигистаминные препараты

2. наружные кортикостероидные

3. антибиотики+

Примеры контрольных вопросов 

1. Атопический дерматит. Место в структуре аллергических заболеваний. 

2. Этиопатогенез атопического дерматита. 

3. Клиническая картина, диагностические критерии атопического дерматита.

Примерные темы рефератов:

1. Лечение атопического дерматита. 

2. Атопия у детей 
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 16 Атопические заболевания у детей и подростков.

Текущий контроль успеваемости по теме 24: «Респираторные аллергозы. бронхиальная астма у детей».
Примеры тестовых заданий


1. Характер дыхания при обструкции бронхов:

1) экспираторное затруднение дыхания +

2) инспираторное затруднение дыхания

 3) затруднение вдоха и выдоха

 4) нормальное дыхание

 5) тахипноэ

2. Какие показатели функции внешнего дыхания используют в диагностике бронхиальной астмы 
1) жизненная емкость легких

2) объем форсированного выдоха за 1 секунду+

3) пиковая скорость выдоха+

4) остаточная емкость легких

3. Какую группу лекарственных препаратов следует использовать в первую очередь при приступе бронхиальной астмы средней степени тяжести

1) ингаляционные глюкокортикостероиды 

2) системные глюкокортикостероиды 

3) моноклональные антитела к Ig Е

4) короткодействующие бета агонисты +

Примеры контрольных вопросов 

1. Что такое бронхообструктивный синдром? 

2. Дайте определение бронхиальной астмы.

3. Какие диагностические критерии бронхиальной астмы у детей?

Примерные темы рефератов:

1. Современные препараты в лечении бронхиальной астмы

2. Ступенчатая терапия бронхиальной астмы

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 17 Ювенильный ревматоидный артрит и диффузные заболевания соединительной ткани.

Текущий контроль успеваемости по теме 25: «Ювенильный ревматоидный артрит и диффузные заболевания соединительной ткани».

Примеры тестовых заданий


1. У ребенка 8 лет фебрильная лихорадка, которая сопровождается мелко пятнистой сыпью розового цвета на туловищи и конечностях, отеком межфаланговых суставов кистей рук. Кроме этого, имеют место такие признаки как «утренняя скованность», симптомы экссудативного перикардита, увеличение периферических лимфатическиъ узлов, печени и селезенки. Чем болен ребенок?

1. Ревматизм

2. Ювенильный ревматоидный артрит+

3.. Остеомиелит,септическая форма

4.Системное заболевание соединительной ткани

5. Инфекционно-аллергический полиартрит

2. У девочки 3 лет с ревматическим заболеванием появились симптомы, свидетельствующие о поражении глаз в виде увеита. Для какой болезни характерно развитие увеита?

1. Ювенильный ревматоидный артрит, суставно-висцеральная форма

2.Ювенильный ревматоидный артрит,преимущественно суставная форма+

3. Системная красная волчанка

4. Дерматомиозит

5. Системная склеродермия

3. В клинику поступил мальчик 10 лет, которому на основании клинического осмотра установлен предварительный диагноз: ювенильный ревматоидный артрит. Какой симптом наиболее значим для диагностики этой болезни?

1. Поражение больших суставов

2. Зональная гиперемия сустава

3. Утренняя скованность движений в суставах+

4. Увеличение размеров сердца

5. Увеличение частоты сердечных сокращений

Примеры контрольных вопросов 

1. Современная концепция этиологии и патогенеза ювенильного ревматоидного артрита. 

2. Варианты клинического течения ЮРА у детей. 

3. Диагностические критерии системной красной волчанки

Примерные темы рефератов:

1. Современные принципы терапии ЮРА

2. Диффузные заболевания соединительной ткани 
3. Современные принципы лечения коллагенозов у детей.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 18 Эндокринные заболевания.
Текущий контроль успеваемости по теме 26: «Эндокринные заболевания».
Примеры тестовых заданий


1. Важнейший этиологический фактор сахарного диабета у детей:

а) переохлаждение
б) перегревание
в) избыточный прием белков
г) наследственная отягощенность+
2.Клинические симптомы сахарного диабета у детей:

а) полифагия, полидипсия, полиурия+
б) лихорадка, кашель с мокротой
в) боль в пояснице, отеки
г) тахикардия, тремор, зкзофтальм

3.При сахарном диабете у детей в общем анализе мочи наблюдаются:

а) высокая относительная плотность, гематурия
б) высокая относительная плотность, глюкозурия+
в) низкая относительная плотность, бактериурия
г) низкая относительная плотность, лейкоцитурия

г) нефроптоза

Примеры контрольных вопросов 

1. Врожденный гипотиреоз, клиника и диагностика 

2. Клинические проявления диффузного токсического зоба,

3.  Клинические проявления сахарного диабета у детей. 

Примерные темы рефератов:

1. Аутоиммунный тиреоидит у детей

2. Диабетические комы: дифференциальная диагностика и неотложная терапия.

3. Йод-дефицитные заболевания у детей и подростков.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 19 Неотложные состояния у детей. Диспансеризация детей и подростков.

Текущий контроль успеваемости по теме 27: «Неотложные состояния у детей. Диспансеризация детей и подростков».

Примеры тестовых заданий
1. Какие препараты не рекомендуют в лечении гипертермии у детей

А) Метамизол натрия (Анальгин)+

Б) Ибупрофен

В) Нимесулид

Г) Парацетамол

2. Чем наиболее часто провоцируется развитие синдрома Рея:
A) Салицилатами.+

Б) Антибиотиками.

B) Цитостатиками.

Г) Аммиаком.

3. Что подразумевается под термином «синкопальное состояние»?
A) Обморок.+

Б) Коллапс.

B) Шок.

Г) Судорожный синдром.

Д) Асфиксия.

Примеры контрольных вопросов 

1. Гипертермический синдром. Этиология, клиника, лечение. 

2. Судорожный синдром. Этиология, клиника, лечение.

3. Коматозные состояния. Этиология, клиника, лечение.

Примерные темы рефератов:

1.Острая дыхательная недостаточность. Этиология, клиника, лечение.

2. Острая сердечно-сосудистая недостаточность. Этиология, клиника, лечение
Модуль «Инфекционные болезни у детей»

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1

Место инфекционных болезней в патологии ребенка. Вакцинопрофилактика.

Текущий контроль успеваемости по теме 1: «Место инфекционных болезней в патологии ребенка. Вакцинопрофилактика».
Примеры тестовых заданий


1 Какой температурный режим хранения вакцин:

а.+6˚С - +10˚С;

б.+2˚С - +8˚С; +

в. +2˚С - +4˚С;

г. -2˚С – 0˚С.
2. Анатоксин – это:

а. обезвреженный эндотоксин;

б. обезвреженный экзотоксин; +

в. инактивированная микробная масса.
3 Плановые прививки проводят против всех перечисленных инфекций, кроме:

а. кори;

б. эпидемического паротита;

в. полиомиелита;

г. дифтерии;

д. дизентерии.+
Примеры контрольных вопросов 

1.Роль инфекционных заболеваний в структуре детской заболеваемости и смертности, эпидемиологические особенности острых инфекционных заболеваний.
2. Успехи и достижения мирового сообщества и медицины РФ в предотвращении инфекционной патологии у детей.
3. Национальный календарь вакцинации РФ. 
Примерные темы рефератов:

1. Роль инфекции в патологии человека 
2. Иммунопрофилактика.
3. Правовое сопровождения вакцинации.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2

Инфекции с воздушно-капельным механизмом передачи.

Текущий контроль успеваемости по теме 2: «Дифтерия. Паротитная инфекция. Инфекционный мононуклеоз».

Примеры тестовых заданий


1. Определение дифтерии:
1. острое инфекционное заболевание, передающееся преимущественно воздушно-капельным путём, характеризующееся интоксикацией и местным воспалительным процессом с образованием фибринозных плёнок;+
2. острое заболевание вирусной природы, характеризующееся умеренной интоксикацией и пятнисто-везикулёзной экзантемой;

3. острое инфекционное заболевание, вызываемое стрептококками, характеризуется лихорадкой, интоксикацией, ангиной и мелкоточечной экзантемой.

2. Укажите возбудителя паротитной инфекции:
1. Бактерии

2. Риккетсии

3. Грибы

4. Простейшие

5.Вирусы +
3.Клиническими симптомами инфекционного мононуклеоза являются все, кроме:
1 Лихорадки

2. Ангины

3. Гепатомегалии

4 Пневмонии
5. Лимфоаденопатии

Примеры контрольных вопросов 

1. Клиническая классификация дифтерии. 

2. Дифтерия ротоглотки: клинические симптомы, лабораторные критерии диагностики, осложнения, принципы терапии. Инфекционный мононуклеоз: клиника, диагностика, лечение. 

3. Диагностика инфекционного мононуклеоза и дифференциальный диагноз.

  Примерные темы рефератов:

1. Эпидемический паротит. 
2. Инфекционный мононуклеоз: клиника, диагностика, лечение 
3.  Дифтерия гортани, носа, редкие формы

Текущий контроль успеваемости по теме 3: «Экзантемные инфекции: корь, краснуха, скарлатина, ветряная оспа».

Примеры тестовых заданий


1.  Для вируса кори характерно:

1. Высокая устойчивость в окружающей среде.

2. Длительно сохраняется на предметах обихода.

3. Низкая устойчивость в окружающей среде.+

4. Длительно сохраняется в воде

2. Сыпь при краснухе:

1) пятнисто-папулезная, розового цвета на неизмененном фоне кожи+

2) уртикарная, неправильной формы

3) папулезно-везикулезная

4) геморрагическая

 
3. Период заразности при ветряной оспе: 

1) до 5 дня с момента появления первых высыпаний 

2) до 5 дня с момента появления последних высыпаний +

Примеры контрольных вопросов 

1. Основные элементы сыпи у детей: морфология, клиническая характеристика.
2. Клиническая классификация кори. 
3.Клинические симптомы, лабораторные критерии диагностики, осложнения, принципы терапии кори у детей. 
Примерные темы рефератов:

1. Ветряная оспа: этиология, эпидемиология, клиника. 
2. Скарлатина, этиология, клиническая картина, диагностика, принципы терапии.
3. Дифференциальная диагностика экзантемных инфекций у детей
Текущий контроль успеваемости по теме 4: «Острые вирусные респираторные инфекции». 
Примеры тестовых заданий
1. Клиническая картина гриппа у детей раннего возраста характеризуется

1) поражением нервной системы

2) судорожным и менингеальным синдромом +

3) дыхательной недостаточностью

4) ложным крупом (с отеком легких и гортани)

5) всем перечисленным

2. Острые респираторные вирусные инфекции характеризуются

1) этиологически разнородными болезнями

2) быстротой и массовостью распространения

3) высокой чувствительностью возбудителя

4) широким распространением среди детей

5) всем перечисленным +
3. При каких вирусных заболеваниях возникает синдром крупа?

1) риновирусная инфекция

2) аденовирусная инфекция

3) парагрипп +

4) энтеровирусная инфекция

Примеры контрольных вопросов 

1. Особенности этиологии гриппа на современном этапе.

2. Опорно-диагностические симптомы гриппа у детей.

3. Этиотропная терапия гриппа на современном этапе.
Пример ситуационной задачи

Ребенок 5 лет заболел остро  в период эпидемии гриппа с подъема температуры до 390С, озноба, мышечных болей, головной боли, локализующейся в лобной части. Слабость, адинамия, небольшие катаральные явления. Температура держалась в течение суток, кратковременно снижалась после дачи парацетамола. На второй день болезни появился сухой саднящий кашель, носовое кровотечение.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные на ощупь, петехиальная геморрагическая сыпь на внутренних поверхностях бедер, предплечий, лице. Умеренно выраженный конъюнктивит, склерит. Зев гиперемирован. Небольшая зернистость мягкого неба. Из носа сукровичное выделяемое. В легких дыхание жесткое, хрипов нет, частота дыханий 26 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 118 в минуту. АД 120/70 мм рт ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Отмечается болезненность при надавливании на глазные яблоки, пальпации мышц. Менингеальные симптомы отрицательные. Очаговых знаков нет.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Назначьте план обследования.

3. Составьте план лечения больного с указанием этиотропного препарата.

4. Составьте план противоэпидемических мероприятий.

Примерные темы рефератов:

1. ОРВИ негриппозной этиологии 

2. Коклюш: клиническая классификация, проявления болезни в разные периоды. Критерии тяжести болезни. Осложнения, исходы. Принципы терапии. Специфическая профилактика и противоэпидемические мероприятия в семье и детском коллективе.

3. Гипертермический синдром у детей

Текущий контроль успеваемости по теме 5: «Менингококковая инфекция. Полиомиелит. Энтеровирусная инфекция».

Примеры тестовых заданий


1. Какой антибиотик нужно назначить на догоспитальном этапе при менингококцемии 

1) пенициллин 

2) ампициллин 

3) левомицетина сукцинат +

4) цефтриаксон 

5) эритромицин 

2. Без какого симптома невозможно заподозрить менингококцемию 

1) гипертермия 

2) повторная рвота 

3) геморрагическая сыпь +

4) менингеальные знаки 

5) головная боль 


3. Укажите особенности возбудителя полиомиелита:
1.  Устойчивость в окружающей среде +
2. Не устойчивость в окружающей среде

3. Быстро разрушается под воздействием солнечного света

4. Быстро разрушается при низких температурах

 Примеры контрольных вопросов 

1. Классификация менингококковой инфекции  у детей. Клиника локализованных и генерализованных форм.

2. Лечение менингококковой инфекции в зависимости от клинической формы (антибактериальная терапия, дезинтоксикационная, дегидратационная терапия). 

3. Полиомиелит. Клинические формы заболевания: непаралитические (абортивная, лихорадочная, менингеальная) и паралитические (спинальная, бульбарная, понтинная формы) заболевания. 

Примерные темы рефератов:

1. Серозные менингиты вирусной этиологии

2. Энцефалит и энцефалопатия при острых детских инфекциях

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3

Инфекции с фекально-оральным механизмом передачи

Текущий контроль успеваемости по теме 6: «Острые кишечные инфекции у детей».
Примеры тестовых заданий


1.  Какая острая кишечная инфекция чаще встречается у детей 1-го полугодия жизни?

1) дизентерия

2) ротавирусная инфекция

3) сальмонеллез

4) стафилококковый энтероколит +

5) кампилобактериоз

2. Что из перечисленного не показано при лечении кишечного токсикоза с дегидратацией?

1) инфузии жидкости

2) увеличение числа кормлений и одновременное уменьшение дозы разового кормления

3) коррекция показателей гомеостаза

4) массаж и гимнастика +

3. Высокая заболеваемость энтеропатогенным эшерихиозом имеет место у детей в возрасте:

1) до 3-х лет +

2) старшего возраста

 Примеры контрольных вопросов 

1. Классификация инфекционных диарей по механизму развития (инвазивные, секреторные). 

2. Инвазивные диареи (шигеллез): особенности клиники, диагностики и лечения у детей 

3. Секреторные диареи у детей (ротавирусный гастроэнтерит, холера):  критерии постановки диагноза, критерии тяжести.

Примерные темы рефератов:

1. Принципы проведения оральной регидратации при ОКИ у детей.
2. Кишечные инфекции, вызванные УПФ

Текущий контроль успеваемости по теме 7: «Вирусные гепатиты у детей».
Примеры тестовых заданий


1.  Необходимые лабораторные методы обследования больных ОВГ:
1) инструментальный (УЗИ); +
2) аллергологический метод;

3) определение маркёров ВГ;+

 4) исследование функциональных проб (биохимии) печени;+
5) оценка результатов ЭКГ;
6) рентгенография лёгких.

2.  Назовите пути передачи ВГС: 
1. воздушно-капельный 

2. парентеральный +

3. фекально-оральный 

4. трансмиссивный 

5. интранатальный +

3. Какие из перечисленных маркеров подтверждают вирусный гепатит А:

1.Анти-HAV IgM +

2​ Анти-HBsAg IgM

3.​ Анти-HCV IgM

4.​ Анти-HDV IgM

5E.​ Анти-HBеAg IgM

 Примеры контрольных вопросов 

1. Классификация вирусных гепатитов у детей в зависимости от механизма передачи инфекции. 2. Особенности клиники гепатитов с фекально-оральным механизмом передачи (А и Е). 

3. Клинические особенности гепатитов с гемоконтактным механизмом передачи (B, D, C) у детей. 

Примерные темы рефератов:
1. Злокачественные формы вирусных гепатитов у детей
2. ВИЧ-инфекция у детей

2. ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ

	№ п/п
	Вопросы для промежуточной аттестации студента
	Оцениваемые компетенции

	1. 
	Периоды  детского  возраста. Особенности патологии в эти периоды.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	2. 
	Роль факторов риска в формировании заболеваний плода и новорожденного. Диагностика и коррекция патологии плода.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	3. 
	Проблемы современной неонатологии. Структура перинатальной заболеваемости и смертности. Причины антенатальной, интранатальной и ранней неонатальной смертности. Современные методы объективной оценки состояния плода и новорожденного.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	4. 
	Причины смертности детей в различные периоды детства. Показатели уровня детской смертности, пути ее снижения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	5. 
	Недоношенные дети; причины невынашивания. Морфо-функциональные признаки недоношенности. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	6. 
	Недоношенные дети. Причины преждевременного прерывания беременности, роль социально-биологических факторов в невынашивании беременности.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	7. 
	Доношенный новорожденный ребенок, определение понятия, основные признаки доношенности. Уход за доношенным  новорожденным ребенком.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	8. 
	Перинатальные поражения нервной системы у детей. Этиология, основные клинические проявления неврологических расстройств у детей раннего возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	9. 
	Основные неврологические синдромы, характерные для детей раннего возраста с поражением нервной системы, течение и исходы.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	10. 
	Характеристика основных форм перинатальных инфекционных заболеваний. Диагностика и адекватная коррекция инфекционной патологии у новорожденных.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	11. 
	Септический процесс у новорожденных, причина, клинические проявления. Основные направления адекватной терапии сепсиса у новорожденных детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	12. 
	Гемолитическая болезнь плода и новорожденного. Этиопатогенез. Клиника. Современные методы профилактики, диагностики и терапии различных форм гемолитической болезни новорожденного.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК- 2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	13. 
	Неонатальный и грудной периоды, их характеристика, особенности патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	14. 
	Преддошкольный и дошкольный периоды детского возраста, их характеристика, особенности патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	15. 
	Младший и старший школьный возраст, характеристика, особенности возрастной патологии. Физиологическая характеристика и особенности патологии периода полового созревания.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	16. 
	Возрастные особенности нарастания массы и роста. Понятие о ростовых скачках. Пропорции телосложения, их изменение с возрастом ребенка.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	17. 
	Физическое развитие детей. Факторы, влияющие на физическое развитие. Понятие об акселерации. Оценка физического развития детей дошкольного и школьного возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	18. 
	Физическое развитие детей. Оценка физического развития детей первого года жизни. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	19. 
	Физическое развитие детей. Основные законы роста. Оценка физического развития детей после 1 года.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	20. 
	Психомоторное развитие ребенка на первом году  жизни.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	21. 
	Психомоторное развитие ребенка после 1 года.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	22. 
	Анатомо-физиологические особенности нервной системы и органов чувств ребенка раннего возраста.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	23. 
	Развитие речи у детей. Влияние среды, режима и воспитания на нервно-психическое развитие детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	24. 
	Закаливание детей раннего возраста. Основные принципы и методы закаливания детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	25. 
	Рекомендации ВОЗ по грудному вскармливанию.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	26. 
	Естественное (грудное) вскармливание. Преимущества, проблемы. Лечение гипогалактии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	27. 
	Режим питания детей первого года жизни. Потребность в пищевых ингредиентах и калориях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	28. 
	Сравнительный химический состав женского и коровьего молока. Иммунобиологическая характеристика женского молока. Состав и калорийность молозива и зрелого молока.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	29. 
	Противопоказания к грудному вскармливанию. Проблемы грудного вскармливания.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	30. 
	Смешанное вскармливание. Определение понятия, показания к назначению. Понятие о докорме. Методика проведения, потребность в пищевых ингредиентах и калориях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	31. 
	Причины гипогалактии. Способы стимуляции лактации.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	32. 
	Искусственное вскармливание. Определение понятия. Характеристика продуктов для искусственного вскармливания. Классификация заменителей грудного молока. Принципы выбора заменителей грудного молока.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	33. 
	Искусственное вскармливание. Техника проведения кормлений при этом виде вскармливания. Основные ошибки при искусственном вскармливании. Введение прикорма при искусственном вскармливании.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	34. 
	Характеристика заменителей грудного молока для детского питания. Принципы выбора.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	35. 
	Прикорм, его значение для развития ребенка. Продукты прикорма, сроки и правила введения при естественном и искусственном вскармливании. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	36. 
	Питание детей старше 1 года (используемые продукты, допустимые объемы, частота кормлений). Потребность в пищевых ингредиентах. Соотношение основных нутриентов в рационе.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	37. 
	Анатомо-физиологические особенности кожи у детей. Физиологические изменения кожи в период новорожденности.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	38. 
	Семиотика поражения кожи у детей при соматических и инфекционных заболеваниях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	39. 
	Анатомо-физиологические особенности костной системы у детей. Особенности химического состава и структуры костей у детей различного возраста. Сроки и порядок прорезывания зубов. Сроки закрытия родничков.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	40. 
	Формирование физиологических изгибов позвоночника. Семиотика поражения опорно-двигательного аппарата у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	41. 
	Анатомо-физиологические особенности мышечной системы у детей и семиотика ее поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	42. 
	Анатомо-физиологические особенности системы дыхания у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	43. 
	Семиотика поражения дыхательной системы у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	44. 
	Анатомо-физиологические особенности органов кровообращения у детей. Особенности кровообращения плода и новорожденного.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	45. 
	Семиотика поражения органов кровообращения у детей. Оценка артериального давления у детей в различные возрастные периоды.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	46. 
	Анатомо-физиологические особенности органов кроветворения у детей. Гемограмма у детей различного возраста.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	47. 
	Основные синдромы и семиотика поражения кроветворной системы у детей и подростков. Анемический синдром.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	48. 
	Типы кровоточивости. Характеристика, дифференциальная диагностика геморрагического синдрома.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	49. 
	Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	50. 
	Семиотика поражения органов пищеварения у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	51. 
	Анатомо-физиологические особенности органов мочеобразования и мочевыделения у детей (особенности нефрона, показатели фильтрации и реабсорбции в зависимости от возраста, удельный вес мочи у детей, показатели диуреза).
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	52. 
	Семиотика поражения почек и мочевыводящих путей у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	53. 
	Иммунная система у детей, характеристика гуморального, клеточного звеньев. Неспецифические факторы защиты.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	54. 
	Анатомо-физиологические особенности подкожно-жировой клетчатки и семиотика поражения. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	55. 
	Анатомо-физиологические особенности и семиотика поражения лимфатических узлов у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	56. 
	Хронические расстройства питания у детей раннего возраста. Причины развития. Классификация. Клинические проявления, диагностика, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	57. 
	Дистрофии. Клиника, диагностика и лечение гипотрофии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	58. 
	Рахит. Этиопатогенез, классификация. Клинические симптомы начального периода и периода разгара.
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	59. 
	Рахит. Диагностика, лечение и профилактика. Остаточные явления рахита.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	60. 
	Рахит. Неспецифическое и специфическое лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	61. 
	Рахит. Спазмофилия. Этиопатогенез, клиника. Неотложная терапия  судорожного синдрома.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	62. 
	Гипервитаминоз Д. Причина возникновения. Клиника, диагностика, неотложная терапия.
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	63. 
	Дефицитные анемии у детей. Основные причины развития в зависимости от возраста. Клинико-гематологические проявления железодефицитной анемии. Лечение, профилактика. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	64. 
	Атопический дерматит. Место в структуре аллергических заболеваний. Этиопатогенез, клиническая картина, принципы лечения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	65. 
	Хронический гастрит и гастродуоденит у детей. Причины развития. Клиника, современные методы диагностики. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	66. 
	Язвенная болезнь у детей. Клиника, современные методы диагностики, лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	67. 
	Дискинезии желчевыводящих путей у детей. Формы, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	68. 
	Глистные инвазии у детей (аскаридоз, энтеробиоз, трихоцефалез). Клиническая и лабораторная диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	69. 
	Лямблиоз. Клиническая и лабораторная диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	70. 
	Миокардиты у детей. Этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	71. 
	Неревматические кардиты у детей. Этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	72. 
	Нарушения сердечного ритма у детей. Суправентрикулярные и желудочковые экстрасистолы, тахиаритмии. Этиология, клинические проявления, диагностика, принципы терапии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	73. 
	Нарушения сердечного ритма у детей. Атриовентрикулярная блокада. Этиология, варианты атриовентрикулярных блокад, клинические проявления, диагностика, принципы терапии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	74. 
	Артериальная гипертензия у детей и подростков. Факторы риска. Эссенциальная и симптоматическая артериальная гипертензия. Диагностика, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	75. 
	Артериальная гипертензия у детей и подростков. Современные методы диагностики. СМАД.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	76. 
	Врожденные пороки сердца у детей. Причины развития. Факторы риска возникновения врожденных пороков сердца у детей. Классификация врожденных пороков сердца. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	77. 
	Семиотика и общие принципы диагностики врожденных пороков сердца у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	78. 
	Тетрада Фалло. Особенности гемодинамики. Клинические проявления. Диагностика. Неотложная терапия одышечно-цианотических приступов.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5,, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	79. 
	Дефект межжелудочковой перегородки. Особенности гемодинамики. Клинические проявления. Показания к хирургической коррекции.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	80. 
	Открытый артериальный проток. Особенности гемодинамики, клинические проявления, диагностика, принципы терапии. Показания к хирургической коррекции.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	81. 
	Коарктация аорты. Анатомия и гемодинамика, клинические особенности у детей раннего возраста и в последующие возрастные периоды, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	82. 
	Сердечная недостаточность у детей и подростков. Клиническая картина, диагностика, принципы терапии.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	83. 
	Бронхиты у детей. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	84. 
	Обструктивный бронхит у детей. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	85. 
	Пневмонии у детей. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	86. 
	Амбулаторная острая пневмония у детей. Клиника. Диагностика. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	87. 
	Нозокомиальная пневмония у детей. Клиника. Лечение
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	88. 
	Острая пневмония у детей. Характеристика пневмоний, вызванных атипичными возбудителями (хламидийных, микоплазменных): клиническая, параклиническая. Принципы лечения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	89. 
	Осложненная пневмония. Гнойно-деструктивные осложнения у детей. Особенности клиники и лечения.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	90. 
	Аномалии конституции (диатезы). Экссудативный, лимфатико-гипопластический, нервно-артритический диатезы. Клинические проявления. Врачебная тактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	91. 
	Атопический дерматит. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	92. 
	Респираторные аллергозы. Этиопатогенез. Клинические проявления аллергических ринитов у детей. Лечение, профилактика. Неотложная терапия острых аллергических реакций.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	93. 
	Бронхиальная астма у детей. Особенности патогенеза, клинической картины, течения. Классификация. Современные подходы к лечению. Неотложная терапия при приступе БА.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	94. 
	Ревматическая лихорадка у детей. Эпидемиология, этиопатогенез, классификация, диагностические критерии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	95. 
	Диффузные заболевания соединительной ткани у детей. Современные теории этиологии и патогенеза. Общие клинико-лабораторные проявления. Дифференциальная диагностика системной красной волчанки, дерматомиозита, склеродермии, узелкового периартериита у детей. Принципы лечения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	96. 
	Ювенильный ревматоидный артрит. Классификация. Характеристика основных форм и вариантов течения. Критерии активности заболевания. Современные принципы терапии
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	97. 
	Ювенильный ревматоидный артрит. Современные концепции этиологии и патогенеза. Варианты клинического течения у детей. Современные принципы терапии. Осложнения гормональной терапии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	98. 
	Тромбоцитопеническая пурпура у детей. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Принципы лечения. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	99. 
	Тромбоцитопеническая пурпура у детей. Клинические проявления, особенности геморрагического синдрома, дифференциальная диагностика с другими геморрагическими диатезами.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	100. 
	Гемофилия у детей. Клиника, особенности геморрагического синдрома. Неотложная помощь при кровотечениях.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	101. 
	Гемофилия у детей. Лечение, профилактика обострений. Социально-профессиональная ориентация подростков, больных гемофилией.
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	102. 
	Геморрагический васкулит у детей. Этиопатогенез. Основные клинические проявления заболевания. Лабораторная диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	103. 
	Геморрагический васкулит у детей. Характеристика геморрагического синдрома, дифференциальная диагностика. Принципы терапии.
	О ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	104. 
	Дифференциальная диагностика заболеваний с повышенной кровоточивостью по ведущим клинико-лабораторным синдромам.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	105. 
	Гломерулонефрит у детей. Этиология и патогенез острого и хронического гломерулонефрита. Классификация. Основные клинико-лабораторные проявления. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	106. 
	Острый гломерулонефрит у детей. Этиопатогенез, клинические формы, их характеристика, диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	107. 
	Хронический гломерулонефрит у детей. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика обострений.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	108. 
	Пиелонефрит у детей. Этиология, патогенез, классификация, клинико-лабораторная диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	109. 
	Острый пиелонефрит у детей. Особенности клиники детей раннего и старшего возраста.  Лечение. Профилактика. Диспансеризация.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	110. 
	Хронический пиелонефрит у детей. Причины развития, клинико-лабораторная диагностика. Принципы лечения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	111. 
	Острая почечная недостаточность у детей. Причины развития. Основные клинико-лабораторные симптомы. Критерии диагностики. Принципы терапии. Показания к гемодиализу.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	112. 
	Хроническая почечная недостаточность у детей. Причины развития. Основные клинико-лабораторные  синдромы. Принципы терапии. Прогноз.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	113. 
	Дифференциальная диагностика пиелонефритов и гломерулонефритов у детей.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	114. 
	Острый лейкоз у детей. Клинико-морфологическая и иммунологическая характеристика различных вариантов лейкозов. Современные методы лечения. Определение индивидуального прогноза. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	115. 
	Принципы диспансеризации детей первого года жизни. Оценка состояния здоровья ребенка.  Техника ухода и вскармливания новорожденных. Диспансерное наблюдение за детьми при различной патологии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	116. 
	Оценка состояния здоровья детей и подростков. Критерии оценки. Группы здоровья. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	117. 
	Сахарный диабет у детей и подростков. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Основные принципы лечения. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	118. 
	Диабетические комы. Дифференциальная диагностика. Неотложная терапия.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	119. 
	Заболевания щитовидной железы у детей и подростков. Врожденный гипотиреоз.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	120. 
	Заболевания щитовидной железы у детей и подростков. Тиреотоксикоз.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	121. 
	Грипп. Этиология. Эпидемиология. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика гриппа и других ОРЗ в организованных коллективах.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	122. 
	Парагрипп. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Синдром крупа. Лечение и профилактика.
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	123. 
	Аденовирусная инфекция. Классификация. Клиника, диагностика. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	124. 
	Риновирусная, реовирусная инфекции. Клиника, диагностика, лечение
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	125. 
	Респираторно-синцитиальная инфекция. Эпидемиологические особенности. Патогенез. Клиника в возрастном аспекте. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	126. 
	Коклюш и паракоклюш. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника, лечение.  Активная иммунизация.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	127. 
	Корь. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клинические особенности.  Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	128. 
	Краснуха. Эпидемиологические особенности. Клиника врожденной и приобретенной краснухи. Диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	129. 
	Ветряная оспа – Нerpes Zoster. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	130. 
	Скарлатина. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Патогенез. Клиника. Диагностика. Осложнения и их лечение. Постэкспозиционная профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	131. 
	Дифтерия ротоглотки. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника дифтерии ротоглотки. Осложнения. Лечение. Вакцинопрофилактика дифтерии.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	132. 
	Токсическая дифтерия ротоглотки. Классификация. Клиника. Лечение. Условия выписки из стационара. Мероприятия в очаге.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	133. 
	Дифтерия гортани, Дифтерийный круп. Лечение дифтерии гортани и её осложнений. Профилактика. Мероприятия в очаге. 
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	134. 
	Дифтерия носа и других редких локализаций. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика. Мероприятия в очаге.
	ОК-1, ОК-4, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	135. 
	Паротитная инфекция. Эпидемиология. Патогенез. Клиника железистых и нервных форм. Диагностика.  Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	136. 
	Паротитная инфекция. Серозный менингит. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	137. 
	Инфекционный мононуклеоз. Этиология. Патогенез. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	138. 
	Шигеллезы. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника.  Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	139. 
	Сальмонеллез. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клинические особенности в возрастном аспекте. Диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	140. 
	Эшерихиозы. Этиология. Эпидемиология. Патогенез. Классификация. Клиника, обусловленная гетеропатогенными, энтероинвазивными, энтеротоксигенными, энтерогемолитическими кишечными палочками. Диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	141. 
	Холера. Этиология. Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Лечение. Особенности современного течения холеры у детей. Профилактика. Мероприятия в очаге.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	142. 
	Ротавирусная инфекция.  Эпидемиология. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	143. 
	Аденовирусная инфекция. Классификация. Клиника, диагностика. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	144. 
	Гепатит А. Эпидемиологические особенности. Клиника. Лабораторная диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	145. 
	Гепатит Е. Эпидемиологические особенности. Клиника. Лабораторная диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	146. 
	Гепатиты В, Д. Клиника. Лабораторная диагностика. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	147. 
	Гепатит С. Хронический гепатит. Исходы вирусных гепатитов. Диспансеризация. Мероприятия в очаге. Вакцинопрофилактика вирусных гепатитов.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	148. 
	Менингококковая инфекция. Этиология. Эпидемиология. Здоровое носительство. Назофарингит. Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	149. 
	Менингококковая инфекция. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника гнойного менингита. Лечение. Профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	150. 
	Менингококковая инфекция.  Менингококцемия. Типичные и молниеносные формы. Диагностика.  Лечение. Условия выписки из стационара. Диспансеризация.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	151. 
	Полиомиелит. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. Вопросы профилактики. Мероприятия в очаге.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.

	152. 
	Энтеровирусная инфекция. Этиология. Эпидемиология. Классификация. Клинические формы. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-15, ПК-16.


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.

Экзамен по дисциплине «Педиатрия» 

Специальность «Лечебное дело»

Билет № 1

1. Гемолитическая болезнь плода и новорожденного. Этиопатогенез. Клиника. Современные методы профилактики, диагностики и терапии различных форм гемолитической болезни новорожденного.
2. Артериальная гипертензия у детей и подростков. Современные методы диагностики. СМАД.
3. Гепатит С. Хронический гепатит. Исходы вирусных гепатитов. Диспансеризация. Мероприятия в очаге. Вакцинопрофилактика вирусных гепатитов.
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ

	ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА
	Оценка ЕСТS
	Баллы в БРС
	Уровень сформиров анности компетентн

ости по дисциплине
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позициюстудента.

В полной мере овладел компетенциями.
	А
	100-96
	ВЫСОКИЙ
	5(отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить
существенные
и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.

В полной мере овладел компетенциями.
	В
	95-91
	ВЫСОКИЙ
	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные студентом с помощью преподавателя.

В полной мере овладел компетенциями.
	С
	90-86
	СРЕДНИЙ
	4(хорошо)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно- следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные студентом с помощью преподавателя.

В полной мере овладел компетенциями.
	D
	85-81
	СРЕДНИЙ
	4(хорошо)


	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно- следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные студентом спомощью «наводящих» вопросов преподавателя.

В полной мере овладел компетенциями.
	Е
	80-76
	СРЕДНИЙ
	4(хорошо)

	Дан полный, но недостаточно последовательный  ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложенв терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которыестудент затрудняется исправить самостоятельно.

Достаточный уровень освоения компетенциями
	F
	75-71
	НИЗКИЙ
	3(удовлетво-рительно)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Студент не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Студент может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощьюпреподавателя. Речевое оформление требует поправок,коррекции.

Достаточный уровень освоения компетенциями
	G
	70-66
	НИЗКИЙ
	3(удовлетво-рительно)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. 

Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя  приводят к коррекции ответа студента на поставленный вопрос. Обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.

Достаточный уровень освоения компетенциями
	Н
	61-65
	КРАЙНЕ НИЗКИЙ
	3(удовлетво-рительно)

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины или дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях.

Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. 

Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не только на поставленный вопрос, но и на  другие вопросы дисциплины.

Компетенции не сформированы
	F
	60-0
	НЕ СФОРМИР ОВАНА
	2


В полном объеме материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих основные этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы, а также методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности характеризующих этапы формирования компетенций, представлены в учебно-методическом комплексе дисциплины.

