ПЯТИГОРСКИЙ МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ –
филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования
«ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Министерства здравоохранения Российской Федерации
	

УТВЕРЖДАЮ
Заместитель директора по УВР

_______________М.В. Черников
«31» августа 2022 г.



ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
ТЕКУЩЕЙ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
ПЕДИАТРИЯ

Образовательная программа: специалитет по специальности Стоматология
Кафедра: терапевтических дисциплин
Курс: 3
Семестр: 6
Форма обучения: очная
Трудоемкость дисциплины: 3 ЗЕ, из них 72 часа контактной работы обучающегося с преподавателем
[bookmark: _GoBack]Промежуточная аттестация: зачет – 6 семестр







Пятигорск, 2022

РАЗРАБОТЧИКИ:И.о. заведующего кафедрой терапевтических дисциплин, д.м.н., Агапитов Л.И., старший преподаватель кафедры терапевтических дисциплин Черепнина И.В.
РЕЦЕНЗЕНТ: Калашникова Светлана Александровна, заведующая кафедрой морфологии ПМФИ – филиала ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, доктор медицинских наук

 В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:
- готовностью использовать приемы оказания первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуаций (ОК-7);
- 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 использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий, и методов при решении профессиональных задач (ОПК-7);
- способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач (ОПК-9);
- готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания (ПК-5);
- способностью к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов стоматологических заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х просмотра (ПК-6);
- готовностью к анализу и публичному представлению медицинской информации на основе доказательной медицины (ПК-17).



1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ:
РАЗДЕЛ 1. Педиатрия: история и современные законодательно-организационные аспекты.

	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента
	Проверяемые компетенции

	1
	Основные этапы развития педиатрии в России.
	ОПК-4, ОПК-5, ПК-17

	2
	Известные отечественные педиатры. Их вклад в развитие педиатрии.
	ОПК-4, ОПК-5, ПК-17

	3
	Документы и законодательные акты, регулирующие взаимоотношения в области медицины в РФ.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-17

	4
	 Основные принципы охраны здоровья в РФ.Приоритет в охране здоровья детей
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-17

	5
	Информированное согласие и правила его взятия.Врачебная тайна.Правила ее хранения.Права пациента.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-17

	РАЗДЕЛ 2. Общие вопросы педиатрии.

	6
	Периоды детского возраста и их характеристики.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	7
	Наследственность. Виды наследования.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	8
	Роль наследственности в развитии ребенка в норме и патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	9
	Влияние внешней среды на развитие ребенка в норме и патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	10
	Медико-генетическое консультирование. Скрининг-диагностика.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	11
	Значение здоровья матери и течения беременности на развитие плода и ребенка.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	12
	Дородовая профилактика заболеваний периода новорожденности и раннего возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	13
	 Акселерация. Понятие гармоничной акселерации. Причины возникновения акселерации.Отрицательные стороны акселерация у детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	14
	Детские лечебно-профилактические учреждения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6

	15
	Сопровождающие документы, необходимые для госпитализации ребенка. Организация и принципы  работы детской больницы и детской поликлиники.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6

	16
	Закономерности нарастания массы и роста детей
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	17
	Массо-ростовые показатели у детей разного возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	18
	Анатомо-физиологические особенности органов и систем в различные возрастные периоды. АФО ротовой полости у детей раннего возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	19
	Влияние возрастных морфологических и физиологических особенностей организма ребенка на формирование и проявление патологии детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	20
	Аномалии и пороки развития зубочелюстной системы с наследственными заболеваниями, неблагополучным течением беременности, наличием генитальной и экстрагенитальной патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	21
	Дистрофии у детей
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	22
	Виды вскармливания. Преимущества грудного вскармливания.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	23
	Виды и сроки введения прикорма
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	24
	Суточная потребность в основных питательных ингредиентах и калориях. Способы расчета объема питания грудных детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	25
	Особенности вскармливания детей со стоматологическими заболеваниями.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	26
	Искусственное вскармливание и дефекты его проведения как причина патологии зубо-челюстной системы
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	27
	Рахит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение,профилактика. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	28
	Рахит. Лечение и профилактика.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	29
	Аномалии конституции у детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	РАЗДЕЛ 3. Частная патология детского возраста.

	30
	Аллергические заболевания у детей. Крапивница, отек Квинке, аллергический дерматит
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	31
	Острые заболевания верхних дыхательных путей
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	32
	Заболевания нижних дыхательных путей. Клинические, лабораторные и рентгенологические критерии острого бронхита и острой пневмонии
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	33
	Нарушение носового дыхания, связь с формированием патологии зубочелюстной системы. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	34
	Круп у детей. Клиническая картина и лечение.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	35
	Обструктивный синдром. Бронхиальная астма.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	36
	Дыхательная недостаточность у детей.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	37
	Патология сердечно-сосудистой системы у детей. Жизнеугрожаемые нарушения ритма и проводимости
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	38
	Ревматизм у детей. Клинические проявления и варианты течения
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	39
	Врожденные пороки сердца. Нарушение гемодинамики. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	40

	Эндокардит, миокардит, перикардит. Кардиомиопатии. Связь одонтогенных инфекции с патологий сердца.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	41
	Дефицитные анемии. Этиология, клиника, лабораторная диагностика.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	42
	Принципы лечения и профилактики анемии у детей 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	43
	Геморрагические болезни у детей. Основные клинические проявления гемофилии, геморрагического васкулита, тромбоцитопенической пурпуры, острого лейкоза. Клинические проявления на слизистой рта при данных патологиях. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	44
	Неотложная терапия кровотечений в практике врача-стоматолога.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	45
	Острые и хронические гастриты, дуоденит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки у детей.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	46
	Заболевания гепатобилиарной системы. Острый и хронический холецистит, панкреатит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение и профилактика.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	47
	Острый и хронический гломерулонефрит. Клиника, диагностика, принципы лечения, профилактика.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	48
	Острая и хроническая почечная недостаточность у детей
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	49
	Инфекции мочевыводящих путей у детей. Этиология, диагностика, принципы лечения.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	50
	Особенности течения острого и хронического пиелонефрита у детей раннего и старшего возраста. Этиология, клиника, диагностика, принципы лечения, профилактика, диспансеризация.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	51
	Патология щитовидной железы у детей. Клинические проявления врожденного гипотиреоза, диффузного токсического зоба.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	52
	Сахарный диабет. Специфические изменения слизистой оболочки и осложнения в полости рта при сахарном диабете.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	РАЗДЕЛ 4. Ургентная педиатрия.

	53
	Неотложные состояния у детей. Гипертермический синдром, судорожный синдром, анафилактический шок. Неотложные мероприятия.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	54
	Острая дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточности.
Синкопальные состояния у детей. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17



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.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1 «Педиатрия: история и современные законодательно-организационные аспекты».
Текущий контроль успеваемости по теме 1: «Введение. История отечественной педиатрии. Законодательство здравоохранения по вопросам детства в РФ. Организация и принципы работы детской больницы и детской поликлиники».
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 «Общие вопросы педиатрии».
Текущий контроль успеваемости по теме 2: «Периоды детского возраста. Закономерности нарастания массы и роста детей».
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

Текущий контроль успеваемости по теме 3: «Анатомо-физиологические особенности органов и систем в различные возрастные периоды. АФО ротовой полости у детей раннего возраста».
Примеры тестовых заданий	
1. К физиологическим состояниям у детей до года можно отнести
1) плоско-вальгусные стопы;+
2) плоско-варумные стопы;
	2. Стопный разгибательный рефлекс у ребенка в неонатальном периоде называют рефлексом 
1) Моро
2) Робинзона
3) Бабинского+
3. 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
Примеры контрольных вопросов 

1. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей разного возраста
2.Анатомо-физиологические особенности органов пищеваренияу детей разного возраста
3. Анатомо-физиологические особенности органов дыханияу детей разного возраста
Примерные темы рефератов:

1. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей разного возраста
2.Анатомо-физиологические особенности органов пищеваренияу детей разного возраста
3. Анатомо-физиологические особенности органов дыханияу детей разного возраста

Ситуационная задача.
Данные анамнеза: девочка от молодой здоровой матери, 1-й беременности, протекавшей с токсикозом 1-й половины (тошнота  до 12 недели). Родилась на 38 неделе беременности. Масса тела при рождении 2950, длина 49 см. Закричала сразу, крик громкий. Оценка по шкале Апгар 9/10 баллов. К груди была приложена через 18 часов, грудь взяла хорошо, сосала активно.
На 2-й день появилась умеренная иктеричность кожных покровов, к моменту выписки из родильного дома на 5-й день, желтуха  практически исчезла. В родильном доме на 3-й день жизни отмечалась убыль массы тела около 210 г. Из роддома выписалась на 5 сутки после отпадения пуповины с массой тела 2850 г.
Данные объективного осмотра при первичном патронаже: возраст ребенка 7 дней. Активна, крик громкий, эмоциональный, хорошо удерживает температуру тела, активно сосет грудь. При контрольном кормлении высосала около 60 мл молока. Кожа чистая, отмечается слабая иктеричность лица и туловища. Пупочная ранка под сухой корочкой, сосуды не пальпируются. Большой родничок 2,5х2,5 см, не напряжен, края чуть податливы. Кости черепа умеренно подвижны, швы сомкнуты. Ногти достигают кончиков пальцев.
Тоны сердца звучные, сокращения ритмичные, частота сердечных сокращений  146 в минуту. Дыхание через нос свободное, аускультативно дыхание пуэрильное. Число дыхательных движений 40 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2,0 см, края эластичный, селезенка не пальпируется. Слизистая полости рта чистая. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Хорошо вызываются физиологические рефлексы. Преобладает тонус сгибателей в верхних и нижних конечностях. Волосяной покров выражен на голове и есть небольшое количество пушковых волос на плечах.

Задание:
1. Каким должно быть заключение врача при первом врачебном патронаже?
2. Оцените признаки морфологической и функциональной зрелости плода.
3. Оцените ранний неонатальный период.
4. Оцените антропометрические данные.
5. Какие прививки должны были сделать ребенку?


Текущий контроль успеваемости по теме 4: «Вскармливание: естественное, смешанное, искусственное. Особенности вскармливания детей со стоматологическими заболеваниями».

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 3 «Частная патология детского возраста».
Текущий контроль успеваемости по теме 5: «Рахит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика».
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


Текущий контроль успеваемости по теме 6: «Аномалии конституции. Аллергические заболевания у детей. Крапивница, отек Квинке, аллергический дерматит».

Примеры тестовых заданий	
1. Для оценки степени тяжести атопического дерматита используют: 
1) выраженность зуда +
2) распространенность патологического процесса +
3) характер дермографизма 
4) частоту обострений+
2. Ребенок с диагнозом: атопический дерматит, детская форма, локализованная, тяжелая форма, обострение. какую группу лекарственных препаратов не следует назначать
1) антигистаминные препараты
2) мембраностабилизаторы
3) наружные кортикостероидные+
4) антибиотики
3. Для клинических проявлений отека квинке характерно все, кроме:
	1) отек губ+
	2) отек гортани+
	3) отек вокруг глаз+
	4) отек нижних конечностей


Примеры контрольных вопросов 
1. Дайте определение конституции ребенка.
2. Какие аномалии конституции вы знаете?
3. Чем характеризуется экссудативно-катаральный диатез?

Примерные темы рефератов:
1. Крапивница у детей
2. Аллергические дерматиты у детей



Текущий контроль успеваемости по теме 7: «Заболевания органов дыхания у детей. Острые заболевания верхних и нижних дыхательных путей».

Примеры тестовых заданий	
1. Характер кашля при ларинготрахеите:
1)приступообразный без реприз
2)продуктивный, влажный
3) сухой, навязчивый
4) грубый, “лающий”+
5) приступообразный с репризами
2. Возможные осложнения при остром стрептококковом тонзиллите /ангине/:
1)менингит, энцефалит
2)ревматизм, гломерулонерит, паратонзиллярный абсцесс +
3)пневмония, бронхит
4) пиелонефрит
 5)пиодермии
3. Основными симптомами пневмонии в первые дни заболевания являются:
 1)экспираторная одышка
 2)ринит
3)коробочный оттенок перкуторного звука
 4)сухие хрипы
5) признаки инфекционной интоксикации, локальное ослабление дыхания +



Примеры контрольных вопросов 
1. Этиология острых респираторных заболеваний у детей.
2. Круп в детском возрасте, неотложная терапия.
3. Клиника и диагностика пневмонии в детском возрасте.

Примерные темы рефератов:
1. Заболевания верхних дыхательных путей у детей
2. Антибактериальная терапия респираторных заболеваний детского возраста

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
диагностированаОРВИ.Былоназначеносимптоматическоелечение,
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 вп/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 Какиеисследованиянеобходимопровестидляподтвержденияэтиологиизаболевания?
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 Являютсялиизменениявгемограммеобязательнымпризнакомданногозаболевания?
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?

Текущий контроль успеваемости по теме 8: «Заболевания органов дыхания у детей. Обструктивный синдром. Бронхиальная астма. Дыхательная недостаточность 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 IgЕ
4) короткодействующие бета агонисты +

Примеры контрольных вопросов 
1. Что такое бронхообструктивный синдром? 
1. Дайте определение бронхиальной астмы.
1. Какие диагностические критерии бронхиальной астмы у детей?

Примерные темы рефератов:
1. Влияние ИГКС на зубы
2. Ступенчатая терапия бронхиальной астмы


Текущий контроль успеваемости по теме 9: «Патология сердечно-сосудистой системы у детей.Ревматизм и неревматические поражения сердца».

Примеры тестовых заданий	
1. Ревматической атаке наиболее часто предшествует:
   А.стрептококковая инфекция
   Б.травма
   В.сепсис
   Г.кишечная инфекция

2. В диагностике острой ревматической лихорадки основным критерием является:
   А.повышение титра АСЛО
   Б.абдоминальный синдром
   В.полиартрит
   Г.снижение зубца Т на ЭКГ

3. Из перечисленных признаков в основные диагностические критерии острой ревматической лихорадки входит:
   А. полиартралгии
   Б.хорея
   В.лихорадка
   Г.увеличенная СОЭ

Примеры контрольных вопросов 
1. Ревматическая лихорадка у детей. Этиология, клиническая картина.
2. Критерии Киселя - Джонса - Нестерова.
3. Особенности ревматического полиартрита.

Примерные темы рефератов:
1. Ревматические пороки сердца
2. Лечение и профилактика ревматической лихорадки у детей

Ситуационная задача

Мальчик И., 11 лет, поступил в отделение самотеком.
Из анамнеза известно, что 2,5 месяца назад он перенес скарлатину (типичная форма, средней степени тяжести). Получал антибактериальную терапию. Через месяц был выписан в школу. Тогда же стали отмечать изменения почерка, мальчик стал неусидчивым, снизилась успеваемость в школе, появилась плаксивость. Вскоре мама стала замечать у мальчика подергивания лицевой мускулатуры, неточность движений при одевании и во время еды. Периодически повышалась температура до субфебрильных цифр, катаральных явлений не было. Обратились к врачу, был сделан анализ крови, в котором не выявлено изменений. Был поставлен диагноз: грипп, астенический синдром. Получал оксациллин в течение 7 дней без эффекта. Неврологические расстройства нарастали: усилились проявления фимасничанья, мальчик не мог самостоятельно одеться, иногда требовалась помощь при еде, сохранялась плаксивость и раздражительность, в связи с чем больной был госпитализирован.
При поступлении состояние тяжелое. Мальчик плаксив, раздражителен, быстро устает, отмечается скандированность речи, неточное выполнение координационных проб, мышечная гипотония, фимасничанье. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Область сердца визуально не изменена. Границы сердца: правая — по правому краю фудины, верхняя — по III ребру, левая — на 1 см кнутри от средне-ключичной линии. Тонысердца умеренно приглушены, выслушивается нефубый систолический шум на верхушке, занимающий 1/6 систолы, не проводится, в ортостазе его интенсивность уменьшается. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации, печень и селезенка не увеличены.
Дополнительные данные исследования к задаче по педиатрии
Общий анализ крови: Но — 120 г/л, Эр -4,5х1012/л, Лейк -4,5×109/л, п/я — 2%, с — 46%, э — 2%, л — 48%, м — 2%, СОЭ — 10 мм/час.
Общий анализ мочи: удельный вес — 1018, белок — abs, лейкоциты -2-3 в п/з, эритроциты — отсутствуют.

Задание к задаче
1. Обоснуйте и сформулируйте предварительный диагноз по классификации.
2. Какие клинические проявления определяют в данном случае активность процесса?
3. Какие еще обследования следует провести больному для уточнения диагноза и определения характера сердечных изменений?
4. Проведите дифференциальный диагноз.
5. Составьте план лечения больного.
6. В консультации какого специалиста нуждается данный пациент?
7. Какие патоморфологические изменения определяют сущность клапанных изменений? Назовите стадии процесса, вероятную продолжительность.
8. Какие патоморфологические изменения являются абсолютными маркерами (маркером) заболевания?
9. Преимущественно в каком возрастном периоде заболевание встречается впервые?
10. Если показана кортикостероидная терапия, то с какой целью?

Текущий контроль успеваемости по теме 10: «Патология сердечно-сосудистой системы у детей. Врожденные пороки сердца (ДМЖП, ДМПП, ОАП, КА, ТФ)».

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. Приступы Морганьи-Адамса-Стокса
2. Вазовагальные синкопальные состояния
3. Пролапс митрального клапана


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». Ребенокфизически развит по возрасту. Интеллект не страдает. Правильного телосложения. Помимо диффузногоцианоза 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 практическиникогда не было. Область сердца визуально не изменена. Границы относительной сердечной тупостиперкуторно – не расширены. Тоны громкие. Выслушивается интенсивный систолический шум вдоль левогокрая 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 патологическомсостоянии?
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

Текущий контроль успеваемости по теме 11: «Дефицитные анемии. Этиология, клиника, лабораторная диагностика. Принципы лечения и профилактики анемии у детей Геморрагические болезни 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.Геморрагический васкулит - это:
1. тромбоцитопения
2. коагулопатия
3. болезнь Шенлейн-Геноха (базопатия с системным поражением капилляров, венул, артериол, кожи, суставов, брюшной полости и почек, характеризуется склонностью к гипперкоакуляции)+
3. При ЖДА сывороточное железо(СЖ):
1.снижается;+
2. повышается.


Примеры контрольных вопросов 
1. Причины железодефицитной анемии у детей
2. Клиника анемического синдрома
3. Типы кровоточивости

Примерные темы рефератов:
1. Гемофилия у детей, клиническая картина, методы терапии
2. Лечение ЖДА у детей
3. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (болезнь Верльгофа)

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? 

Текущий контроль успеваемости по теме 12: «Заболевания органов пищеварения и гепатобилиарной системы».

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

Текущий контроль успеваемости по теме 13: «Заболевания почек у детей».
Примеры тестовых заданий	
1. Уменьшение суточного объема мочи у ребенка — это:
а) олигурия +
б) анурия
в) полиурия
г) поллакиурия

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 у детей

Текущий контроль успеваемости по теме 14: «Особенности и патология эндокринной системы у детей».
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. Специфические изменения слизистой оболочки и осложнения в полости рта при сахарном диабете.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4 «Ургентная педиатрия».
Текущий контроль успеваемости по теме 15-16: «Неотложные состояния у детей».

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

2. ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ

	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента
	Проверяемые компетенции

	1
	Основные этапы развития педиатрии в России.
	ОПК-4, ОПК-5, ПК-17

	2
	Известные отечественные педиатры. Их вклад в развитие педиатрии.
	ОПК-4, ОПК-5, ПК-17

	3
	Документы и законодательные акты, регулирующие взаимоотношения в области медицины в РФ.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-17

	4
	 Основные принципы охраны здоровья в РФ.Приоритет в охране здоровья детей
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-17

	5
	Информированное согласие и правила его взятия. Врачебная тайна. Правила ее хранения. Права пациента.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-17

	6
	Периоды детского возраста и их характеристики.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	7
	Наследственность. Виды наследования.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	8
	Роль наследственности в развитии ребенка в норме и патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	9
	Влияние внешней среды на развитие ребенка в норме и патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	10
	Медико-генетическое консультирование. Скрининг-диагностика.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	11
	Значение здоровья матери и течения беременности на развитие плода и ребенка.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	12
	Дородовая профилактика заболеваний периода новорожденности и раннего возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	13
	 Акселерация. Понятие гармоничной акселерации. Причины возникновения акселерации.Отрицательные стороны акселерация у детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	14
	Детские лечебно-профилактические учреждения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6

	15
	Сопровождающие документы, необходимые для госпитализации ребенка. Организация и принципы  работы детской больницы и детской поликлиники.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6

	16
	Закономерности нарастания массы и роста детей
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	17
	Массо-ростовые показатели у детей разного возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	18
	Анатомо-физиологические особенности органов и систем в различные возрастные периоды. АФО ротовой полости у детей раннего возраста.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	19
	Влияние возрастных морфологических и физиологических особенностей организма ребенка на формирование и проявление патологии детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	20
	Аномалии и пороки развития зубочелюстной системы с наследственными заболеваниями, неблагополучным течением беременности, наличием генитальной и экстрагенитальной патологии.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	21
	Дистрофии у детей
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	22
	виды вскармливания. Преимущества грудного вскармливания.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	23
	Виды и сроки введения прикорма
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	24
	Суточная потребность в основных питательных ингредиентах и калориях. Способы расчета объема питания грудных детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-17

	25
	Особенности вскармливания детей со стоматологическими заболеваниями.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	26
	Искусственное вскармливание и дефекты его проведения как причина патологии зубо-челюстной системы
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	27
	Рахит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение,профилактика. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	28
	Рахит. Лечение и профилактика.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	29
	Аномалии конституции у детей.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	30
	Аллергические заболевания у детей. Крапивница, отек Квинке, аллергический дерматит
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	31
	Острые заболевания верхних дыхательных путей
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	32
	Заболевания нижних дыхательных путей. Клинические, лабораторные и рентгенологические критерии острого бронхита и острой пневмонии
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	33
	Нарушение носового дыхания, связь с формированием патологии зубочелюстной системы. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	34
	Круп у детей. Клиническая картина и лечение.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	35
	Обструктивный синдром. Бронхиальная астма.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	36
	Дыхательная недостаточность у детей.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	37
	Патология сердечно-сосудистой системы у детей. Жизнеугрожаемые нарушения ритма и проводимости
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	38
	Ревматизм у детей. Клинические проявления и варианты течения
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	39
	Врожденные пороки сердца. Нарушение гемодинамики. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	40

	Эндокардит, миокардит, перикардит. Кардиомиопатии. Связь одонтогенных инфекции с патологий сердца.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	41
	Дефицитные анемии. Этиология, клиника, лабораторная диагностика.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	42
	Принципы лечения и профилактики анемии у детей 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	43
	Геморрагические болезни у детей. Основные клинические проявления гемофилии, геморрагического васкулита, тромбоцитопенической пурпуры, острого лейкоза. Клинические проявления на слизистой рта при данных патологиях. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	44
	Неотложная терапия кровотечений в практике врача- стоматолога.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	45
	Острые и хронические гастриты, дуоденит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки у детей.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	46
	Заболевания гепатобилиарной системы. Острый и хронический холецистит, панкреатит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение и профилактика.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	47
	Острый и хронический гломерулонефрит. Клиника, диагностика, принципы лечения, профилактика.

	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	48
	Острая и хроническая почечная недостаточность у детей
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	49
	Инфекции мочевыводящих путей у детей. Этиология, диагностика, принципы лечения.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	50
	Особенности течения острого и хронического пиелонефрита у детей раннего и старшего возраста. Этиология, клиника, диагностика, принципы лечения, профилактика, диспансеризация.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	51
	Патология щитовидной железы у детей. Клинические проявления врожденного гипотиреоза, диффузного токсического зоба.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	52
	Сахарный диабет. Специфические изменения слизистой оболочки и осложнения в полости рта при сахарном диабете.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	53
	Неотложные состояния у детей. Гипертермический синдром, судорожный синдром, анафилактический шок. Неотложные мероприятия.
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17

	54
	Острая дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточности.
Синкопальные состояния у детей. 
	ОК-7, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-17



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.

Зачет по дисциплине «Педиатрия» 
Специальность «Стоматология»
Пример тестовых заданий к зачету
	1. 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

	2. НОЧНЫЕ КОРМЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ГРУДЬЮ МАТЕРИ:
1.  не рекомендуются 
2. рекомендуются +
3. способствуют установлению длительной лактации+
4.  уменьшают лактацию, т.к. нарушается сон матери

	3. ОТЛИЧИЯ СОСТАВА МОЛОЗИВА ПО СРАВНЕНИЮ СО ЗРЕЛЫМ ЖЕНСКИМ МОЛОКОМ: 
1. белка меньше 
2. белка больше +
3. углеводов больше 
4. жира меньше +
5. энергетическая ценность меньше 
6. концентрация JgA больше +
7. энергетическая ценность больше+



3. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ
	ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА
	Оценка ЕСТS
	Баллы 
в БРС
	Уровень сформиро-ванности 
компетенцнй по дисциплине
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделитьсущественные 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 позициюстудента.
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
	90-76
	Средний

	4 (хорошо)

	Дан недостаточно полный и 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.
Слабо овладел компетенциями.
	D
	75-66
	Низкий
	3 (удовлетвори-тельно)

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания студентом их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы.        Слабо овладел компетенциями.
	Е
	65-61
	Крайне
 низкий

	3 (удовлетвори-тельно)

	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 другиевопросы дисциплины.
Компетенции не сформированы.
	F
	60-0
	Не сформирована
	2 (неудовлветвори-тельно)


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.
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