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КАРТА КОМПЕТЕНЦИЙ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ 

ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «Детские болезни» 

Формируемые в процессе изучения учебной дисциплины компетенции 
 

п / 

№ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

3 

Номер/ 

индекс 

компет 

енции 

Содержание 

компетенции (или ее 

части) 

В результате изучения учебной 

дисциплины обучающиеся должны: 

Знать 

 

 

Знать 

Уметь Владеть Оценочн.

средства 

для 

текущего 

контроля  

 

2 

3 4 5 6 7 

 

ОК 8 

Готовность к работе в 

коллективе, 

толерантно 

воспринимать 

социальные, 

этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия 

этические и 

деонтологичес- 

кие аспекты 

врачебной 

деятельности 

применять 

этические и 

деонто-

логические 

принципы в 

своей 

работе 

способами 

общения с 

коллегами, 

медицински 

ми сестрами 

и младшим 

персоналом, 

детьми 

Тести-

рование 

Ситуацион

ные задачи 

Индивидуа

льное до-

машнее 

задание 

(презентац

ия).Практи

ческие 

навыки 

 

ОПК 1 

Готовность решать 

стандартные задачи 

профессиональной 

деятельности   с 

использованием 

информационных,биб

лиографических 

ресурсов, инфо-

рмационно комму-

никационных 

технологий 

Принципы 

доказательной 

медицины 

проводить 

поиск 

теоретическ

ой, научной 

информации

. 

практически 

ми 

навыками 

врача-

педиатра 

Тестирова

ние 

Индивидуа

льное 

домашнее 

задание 

(пре-

зентация, 

доклад). 

Устный 

опрос. 

уУКонтро  

ОПК3 

Способность 

использовать 

основы 

экономических и 

правовых знаний в 

профессиональной 

деятельности 

законы и 

нормативные 

гражданско  

правовые 

акты, уметь 

осуществлять 

Применять 

правила 

врачебной 

этики, 

законы по 

работе с 

конфедициа

льнойконфи

денци 

практически 

ми 

навыками 

врача-

педиатра 

Тести-

рование, 

устный 

опрос, 

Ситуацион

ные 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 деятельности свою деятель-

ность с учетом 

моральных и 

правовых норм, 

соблюдать 

правила 

врачебной 

этики, 

осуществлять 

свою 

деятельность с 

учётом 

принятых в 

обществе 

моральных и 

правовых норм 

конфедици-

альной 

информаци-

ей 

 задачи 

Практиче

ская 

работа 

 

 

 

 

ОПК 4 Способность и го-

товность осущест-

влять свою деятель-

ность с учетом мора-

льных и правовых 

норм, соблюдать 

правила врачебной 

этики, законы по 

работе с конфиден- 

циальной инфор-

мацией, сохранять 

врачебную тайну 

законы и нор-

мативные акты 

по работе с 

конфиденциаль

ной инфор-

мацией, 

правила 

врачебной 

этики;  Права и 

обязанности 

пациента и 

врача. 

 

 

 

Соблюдать 

врачебную 

тайну 

применять 

законы и  

акты, по 

работе 

коллективом 

 

 

вом,регламе

нтиро 

Нормами 

этики и 

деонтологии

в общении с 

пациентами  

Тести-

рование, 

Ситуацио 

нные 

задачи 

Контроль-

ная рабо-

та.Практи

ческие 

навыки 

  
  
  
  
  
4    

 

 

  
    
  
  
  

 

ОПК5 Способность и го-

товность анализи-

ровать результаты 

собственной дея-

тельности для пре-

дотвращения 

профессиональных 

ошибок 

законы и нор-

мативные 

гражданско-

правовые ак- 

ты, общебио-

логические 

законы, 

особенности 

детского 

организма 

 

Провести 

анализ   и 

оценку 

полученных

данных. 

принципами

постановки 

диагноза. 

Назначения 

обсле-

дования и 

терапии 

Тестирова

ние. 

Устный 

опрос. 

Практиче

ские 

навыки. 

История 

болезни 

5  



   

Готовность к ведению 

 

 

 

 

 

Виды  

медицинской 

медицинской  

 

 

   

Тестирова

ни 

 

 

Выписать  

больничный  

выпиской  
 ОПК 6 медицинской  медицинской  больничный  рецептов. ние. 
  документации документации лист, обосно написанием Устный 

оп    стационара обосновать истории  опрос  
6 

 

 

 

 

 

7 

  требования е ее 

оформлению. 

Сроки 

написания 

эпикризов. 

 

 

 

 

диагноз, 

написать 

эпикризы, 

оформить 

статталон 

 

болезни Написани

е истории 

болезни.  

ОПК 8 Готовность к 

медицинскому 

применению 

лекарственных 

препаратов и иных 

веществ и их 

комбинаций при 

решении 

профессиональных 

задач 

Основные 

лекарственные 

средства 

применяющиес

я в педиатрии 

их возрастную 

дозировку, 

показания, 

протовопоказан

ия, 

особенности 

взаимодействия 

Назначить 

лекарственн

ые 

препараты 

соответстве

нно 

диагнозу, 

расчитать 

дозу с 

учетом 

возраста, 

веса и 

тяжести 

заболевания 

Международ

ными 

непатентова

ными 

названиями 

лекарственн

ых средств, 

выпиской 

рецептов 

Тестирова

ние. 

Выписка 

рецептов 

       

        

 

 Способность 

оооцениоценивать  

Морфофункци- 

 

Оценивать  

 

Способнос- 

 

 Тестиро- 
  оценки морфо- ональные и Физиологи- тью обосно- Вание. 

 
8 ОПК9 функциональных, физиологи-  Ческие па- вывать 

 

Устный  
  физиологических  

состояний и патоло- 

гических процессов 

в организме человека 

 

 

для решения постав- 

 
 ленных задач 

 

ческие особен- 

ности разных 

периодов 

детства, воз-

растную норму 

патофизиологи

ю клинических 

синдромов 

 

 

 

Раметры 

Детского 

организма 

патогенетич

еские 

оправданые 

методы 

диагностики

, лечения, 

реабилитаци

и и 

профилакти

ки у детей и 

подростков 

Опрос. 

       
       
       
 

 

 



      

 

 

Практичес 

Практичес 

Практичес 

9 
 ПК1     кая работа 
      Контроль

н       ая работа. 
  Способность и 

готовность к 

осуществлению 

комплекса 

мероприятий 

направленных на 

сохранение и 

укрепление здоровья, 

включающих в себя 

формирование 

здорового образа 

жизни, 

предупреждение 

возникновения и 

распространения 

заболеваний, их 

раннюю диагностику, 

выявление причин и 

условий их 

возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение вреднего 

влияния на здоровье 

детей факторов среды 

их обитания 

Влияние 

природных и 

медико-

социальных 

факторов 

среды в 

развитии 

болезней у 

детей 

Использоват

ь методы 

оценки 

природных и 

медико-

социальных 

факторов 

среды в 

развитии 

болезней у 

детей 

Способами 

коррекции 

направленн

ыми на 

устранение  

неблагоприя

тных 

факторов и 

проведения 

профилакти

ческих 

мероприяти

й по пре-

дупреждени 

ю   парази-

тарных и не 

инфекцио 

нных бо-

лезней, а 

также   са-

нитарно –

просвети-

тельной   ра-

боты   по 

гигиеничес-

ким 

вопросам 

Презентац 

Тестирова

ние. 

Устный 

опрс 

        

ПК 4 

ость и го- современные оценивать методикой естирова 10 ПК4 готовность к приме- социально-ги- показатели использовать Тесты 
  нению социально-

гигиенических ме- 

гиеническиеме

тодики сбора 

здоровья 

детского 

научно-

обосно- 

Устный 

опрос 

  тодик сбора и ме- и медико- населения ванные меры Практичес 
  дико-статистического статисти- на уровне по улучше- кая работа 
  анализа информации ческого ана- различных нию и со- Контроль

н   о показателях лиза инфор- подразделен хранению ая работа. 
  здоровья населения мации в ий ЛПУ. здоровья  
   медицине  детей  

 

ПК 5 

Готовность к сбору и основные  Использоват 

 

 

умением Тестирова 
  анализу жалоб па- патологические ь алгоритм выполнять ние, 
  циента, данных его симптомы и постановки основные устный 
 ПК5 анамнеза, результатов синдромы со- диагноза, диагностиче опрос 
11  осмотра, лабо- матических анализирова ские ме- Практичес 
  раторных, инстру- заболеваний, ть законо- роприятия кая работа 
  ментальных,  и 

иииныхиныхпатоло- 

законы тече- мерности по выявле-  



   иных исследований в 

целях распознавания 

состояния или 

установления факта 

наличия или 

отсутствия 

заболевания  

законы течения 

патологии по 

органам,  МКБ 

10 

 

 

мерности 

течения 

патологии 

по 

выявлению 

неотложных 

состояний 

История 
болезни 

 

12 ПК 6 Способность к 

определению у 

пациентов основных 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с МКБ 

и проблем связанных 

со здоровьем 

Основные 

патологические 

симптомы и 

синдромы 

соматических 

заболеваний, 

законы течения 

патологии по 

органам, 

МКБ10 

Использоват

ь алгоритм 

постановки 

диагноза, 

анализирова

ть 

закономерно

сти течения 

патологии 

Умением 

выполнять 

основные 

диагностиче

ские 

мероприятия 

по 

выявлению 

неотложных 

состояний 

Тестирова

ние, 

Устный 

опрос. 

Ситуацио

нные 

задачи. 

История 

болезни 

13 ПК8 Способность к 

определению тактики 

ведения пациентов с 

различными 

нозологическими 

формами 

Диагностическ

ие критерии 

патологически

х состояний 

Провести 

опрос, 

осмотр 

ребенка, 

составить 

алгоритм 

обследовани

я, написать 

историю 

болезни  

Навыками 

анализа и 

трактовки 

результатов 

клиничес-

кого и 

лабараторно

инструмента

льного 

обследовани

я, 

принципами 

постановки 

диагноза, 

классификац

иями, 

терапии 

Тестирова

ние, 

Устный 

опрос. 

Ситуацио

нные 

задачи. 

История 

болезни. 

Контроль

ная 

работа 

14 ПК10 готовность коказанию 

медицинской помощи 

при внезапных острых 

заболеваниях, 

обострениях 

хронических 

заболеваний не 

сопровождающихся 

угрозой жизни и не 

требующих 

экстренной 

медицинской помощи 

Современные 

социально-

гигиенические 

методики сбора 

и медико-

статического 

анализа 

информации в 

медицине 

Оценивать 

показатели 

здоровья 

детского 

населения и 

подростков 

на уровне 

различных 

подразделен

ий ЛПУ 

Методикой 

использован

ия научно 

обоснованн

ых мер по 

улучшению 

и 

сохранению 

здоровья 

женщин и 

детей 

Тестирова

ние. 

Устный 

опрос. 

Ситуацио

нные 

задачи. 

Практиче

ские 

навыки. 

Игра 



  

      15 ПК11 Готовность  к 

участию в оказании 

скорой медицинской 

помощи при 

состояниях 

требующих срочного 

медицинского 

вмешательства 

Влияние 

природных и 

медико-

социальных 

факторов 

среды в 

развитии 

болезней у 

детей 

Использов

ать методы 

оценки 

природных 

и медико-

социальны

х факторов 

среды в 

развитии 

болезней 

Способами 

коррекции 

направленн

ыми на 

устранение 

неблагоприя

тных 

факторов и 

проведения 

профилакти

ческих 

мероприяти

йпо 

предупрежд

ению 

паразитарны

х и 

инфекционн

ых 

заболеваний 

а также 

санитарно 

просветител

ьной работы 

Тестирова

ние. 

Устный 

опрос. 

Ситуацио

нные 

задачи. 

Практиче

ские 

навыки. 

Игра 

 

 

  

ПК 16 

Готовность к про- влияние             

пр- 

использоват способами Ситуацио 
  светительской дея- иродных,         ме- ь методы коррекции, нные 
16  тельности по устра- дико-социаль- оценки направленн задачи 
 ПК16 нению факторов риска ных,              

произ- 

природных ыми на ус- Тести- 
  и формирова-нию водственных и медико- транение рование, 
  навыков здоро-вого факторов социальных неблагоприя  
  образа жизни влияющих на  

здоровье детей   

 

факторов тных фак- 

торов, вли-

яющих на 

здоровье 

детей, 

проводить 

санитарно-

просветител

ьную работу 

Практичес 

кая работа 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   среды в ра-

звитии 

болезней у 

детей, в том 

числе, 

анкетирован 

ие   и 

тестировани

е для выяв 

ления фак-

торов рис-

ка, негати-

вно влияю-

щих на 

здоровье: 

алкоголизм 

токсикоман 

ия, нарко-

мания, та-

бакокурение 

, беспоря-

дочные по-

ловые свя-

зи, аборт, 

экологическ 

ие факторы 

  

 

17 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 

ПК 18 Готовность к 

участию в оценке 

качества оказания 

медицинской 

помощи детям   с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

современные 

социально-ги-

гиенические 

методики сбора 

и медико-

статисти-

ческого ана-

лиза инфор-

мации  

Оценивать 

показатели 

здоровья 

детского 

населения и 

подростков 

на уровне 

различных 

подразделен

ий ЛПУ 

методикой 

использован 

ия   науч-но-

обосно-

ванных мер 

по улучше-

нию и сох-

ранению 

здоровья 

детей  

Тестирова

ние 

Ситуацио

нные 

задачи 

Практичес

кая работа 

18 

 

 

 

 

 

 

19 

 

 

 

 

19 

ПК 20 Готовность к анализу 

и публичному 

представлению 

медицинской 

информации на 

основе доказательной 

медицины 

Принципы 

доказательной 

медицины 

Проводить 

поиск тео-

ретической 

научной 

информации

, создавать 

презентации 

методами 

статистичес 

кой обр-

аботки ма-

териала, 

навыками 

выступлени 

я, практи-

ческими 

навыками 

врача-

педиатра 

тестирова 

ние 

практичес

кая 

работа 

презентац

ии 

ПК 21 Способность к 

участию в проведении 

научных 

исследований 

Знать и быть 

готовым к 

изучению 

научно-

медицинской и 

парамедицинск 

ой информации 

анализирова 

ть 

отечественн

ый   и 

зарубежный 
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УРОВЕНЬ УСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

«Детские болезни» 

 

Компетенции не 

освоены 

По результатам 

контрольных мероприятий 

получен результат менее 

50% 

Не получены ответы по базовым 

вопросам дисциплины 

Базовый уровень По результатам контрольных 

мероприятий получен 

результат 50-69% 

Ответы на вопросы и решения 

поставленных задач недостаточно 

полные. Логика и последовательность в 

решении задач имеют нарушения. В 

ответах отсутствуют выводы. 

Средний уровень По результатам контрольных 

мероприятий получен 

результат 70-84% 

Даются полные ответы на поставленные 

вопросы. Показано умение выделять 

причинно-следственные связи. При 

решении задач допущены 

незначительные ошибки, исправленные 

с помощью «наводящих» вопросов 

преподавателя. 

Продвинутый 

уровень 

По результатам контрольных 

мероприятий получен 

результат выше 85% 

Ответы на поставленные вопросы 

полные, четкие, и развернутые. 

Решения задач логичны, доказательны и 

демонстрируют аналитические и 

творческие способности студента. 

 
 

№ п/п Контролируемые разделы 

(темы), модули дисциплины 

Контролируемые 

компетенции 

(или их части) 

Кол-во 

тестовых 

заданий 

Другие оценочные 

средства 

Вид Кол-

во 

1 Введение в предмет. 

Пропедевтика детских 

болезней 

 

ПК1 

ПК5 

ПК6 

114 Ситуационная 

задача  

Индивидуальный 

и письменный 

опрос, 

практические 

навыки 

      

25 



2 Неонатология. Заболевания 

детей раннего возраста. 

ОК-8, ОПК-1, 

ОПК-3,  ОПК-4,          

ОПК-5, ОПК-8, 

ОПК-9, ПК-1,4 

ПК-5,6 , ПК-8,10 

ПК11,14,  ПК16, 

ПК-20, ПК21 

150 Ситуационная 

задача  

Индивидуальный 

и письменный 

опрос, 

практические 

навыки 

25 

3 Заболевания детей 

старшего возраста 

(пульмонология, 

кардиоревматология, 

гематология, нефрология, 

гастроэнтерология) 

ОК-8, ОПК-1, 

ОПК-3 ОПК-4,          

ОПК-5, ОПК-8, 

ОПК-9, ПК-1,4 

ПК-5,6 , ПК-8,10 

ПК11,14 ПК16, 

ПК-20, ПК21 

210 Задачи, 

Индивидуальный 

и письменный 

опрос 

практические 

навыки 

22 

4 Инфекционные заболевания 

у детей 

ОК-8, ОПК-1, 

ОПК-3,  ОПК-4,          

ОПК-5, ОПК-8, 

ОПК-9, ПК-1,4 

ПК-5,6 , ПК-8,10 

ПК11,14,  ПК16, 

ПК-20, ПК21 

80 Задачи 

Индивидуальный 

и письменный 

опрос 

практические 

навыки 

20 

5 Детская поликлиника ОК-8, ОПК-1, 

ОПК-3,  ОПК-4,          

ОПК-5, ОПК-8, 

ОПК-9, ПК-1,4 

ПК-5,6 , ПК-8,10 

ПК11,14,  ПК16, 

ПК-20, ПК21 

150 Задачи 

Индивидуальный 

и письменный 

опрос, 

практические 

навыки 

25 

 

Промежуточный контроль 

Все компетенции, 

формируемые в 

процессе освоения 

дисциплины 

«Детские болезни» 

Зачет/экзамен  

ОК-8, ОПК-1, ОПК-3,  

ОПК-4, ОПК-5,  

ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, 

ПК-4 ПК-5,ПК-6,  

ПК-8, ПК-10, ПК11, ПК-

14, ПК16, ПК-20, ПК21 

 

Экзамен по детским болезням Тесты, устное собеседование по 

билетам.   



ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО 

КОНТРОЛЯ 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ - ОК-8, ОПК-1, ОПК-3,  ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, 

ПК-4 ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК11, ПК-14, ПК16, ПК-20, ПК-21 

1Студенты V курса медицинского  института, осматривая ребенка в возрасте двух месяцев, 

не  смогли  пропальпировать у него периферические  лимфоузлы. 

 С чем вероятнее  всего это  связано? 

 ! Отсутствие  лимфоузлов в этом возрасте. 

 ! Хорошее  развитие  подкожной  клетчатки в местах скопления 

              лимфоузлов. 

       +! Отсутствие навыков у студентов. 

 ! Слабая выраженная капсулы лимфоузлов. 

 ! Влияние физиологической мышечной гипертонии. 

 

  

2.На профилактическом осмотре ребенок десяти месяцев. 

 Что из перечисленного ниже врач  расценил как проявление патологии? 

 ! Кожа бледно-розовая. 

 ! Надключичные лимфоузлы не прощупываются. 

 ! Заднешейные лимфоузлы эластичные, по 3-4 с  каждой стороны. 

 ! Молочных зубов 6. 

        +! Затылок уплощен. 

 

  

3.У ребенка на коже  туловища  образовались крупные,  вялые, быстро лопающиеся пузыри 

с мутным  содержанием. Диагностирована  пузырчатка новорожденного. 

 Какая гистологическая особенность кожи этого возраста предрасполагает к 

указанному заболеванию? 

 ! Тонкий роговой слой. 

        +! Недоразвитие базальной мембраны. 

 ! Развитый основной слой. 

 ! Выраженная капиллярная сеть. 

 ! Функционирующие сальные железы. 

 

  

4.У ребенка на коже  груди образовались крупные, вялые, быстро  лопающиеся пузыри с 

мутным содержанием. Их  возникновению способствует отсутствие прочной связи  

эпидермиса с дермой. 

 Укажите наиболее вероятной возраст этого пациента? 

       +! Один месяц. 

 ! 3 месяца. 

 ! 5 месяцев. 

 ! 1 год. 

 ! 14 лет. 

 

 

5.На  профилактическом осмотре у врача ребенок шести месяцев. 

 Что из нижеперечисленного  соответствует возрастной норме? 

 ! Малый родничок 0,5 х 0,5 см. 

  ! Большой родничок  3х3 см. 

 ! Окружность головы 46 см. 

 ! Сагиттальный шов 0,5 см. 

        +! 2 молочных зуба. 



6.Врач осматривает  шестимесячного ребенка. 

 Что из обнаруженного свидетельствует о патологии? 

 ! Отсутствие поясничного лордоза. 

 ! Бочкообразная форма грудной клетки. 

       +! Появление на вдохе гаррисоновой борозды. 

 ! Плоскостопие. 

 ! Ни одно из вышеназванного. 

 

  

7.Ребенок пяти лет поступил в больницу с острой болью в животе. Врач приемного покоя, 

осмотрев  ребенка, заподозрил аппендицит и направил его в хирургическое отделение. 

 Хирург, методично исследуя ребенка, заметил мелкую папулезно-геморрагическую 

сыпь в области лодыжек и на  передней поверхности голеней. 

 Что могло послужить  причиной появления сыпи в данном случае? 

 ! Аллергия. 

 ! Менингококцемич. 

 ! Скарлатина. 

        +! Геморрагический васкулит. 

 ! Перегревание (потница). 

 

8.Врач осматривает ученика 7-го класса по поводу повышения температуры до 37,5  С, 

мелкопапулезной сыпи на лице, разгибательной поверхности рук, ягодицах. Зев слегка 

гиперемирован. В классе случаи заболевания скарлатиной. Врач выявляет несколько 

болезненные, сочные, 

размером 1х1 см затылочные лимфоузлы. 

 Какое заболевание сопровождается преимущественной реакцией указанных 

лимфоузлов? 

 ! Скарлатина. 

        +! Краснуха. 

 ! Инфекционный мононуклеоз. 

 ! Туберкулез. 

 ! Аденовирусная инфекция. 

 

9.Предстоит оценить состояние лимфоузлов у ребенка четырех лет. 

 Пальпация какой из нижеперечисленных локализаций  лимфоузлов маловероятна у 

здорового ребенка этого возраста? 

 ! Тонзиллярные. 

 ! Заднешейные. 

 !Подмышечные. 

 ! Паховые. 

        +! Кубитальные. 

 

  

10.Предстоит оценивать состояние лимфоузлов у ребенка шести лет. 

 Пальпация, какой из перечисленных  ниже  локализаций лимфоузлов  маловероятна у 

здорового  ребенка этого возраста? 

 ! Затылочные. 

        +! Надключичные. 

 ! Тонзиллярные. 

 ! Подмышечные. 

 ! Паховые. 

 

11.Какие из перечисленных  показателей  анализа крови не являются нормой для 

новорожденного в первые сутки жизни? 

 ! Ретикулоциты – 30% 



 ! Гемоглобин – 210 г/л. 

       +! Гематокрит – 40% 

 ! Лейкоциты – 20х10 /л. 

 ! Нейтрофилы – 70 %. 

 

 

12.Что из нижеперечисленного свойственно гемопоэтической системе  детей раннего 

возраста? 

 ! Функциональная лабильность. 

 ! Быстрая истощаемость. 

 ! Возможность возврата к эмбриональному кроветворению. 

 ! Высокая регенераторная способность. 

        +! Все вышеперечисленное.  

  

13.У недоношенного ребенка четырех недель жизни исследована кровь  по поводу 

затянувшейся желтухи. 

14.Что из указанного ниже не соответствует возрастной норме? 

       +! Гемоглобин – 102 г/л. 

 ! Эритроциты – 3,4х10  /л. 

 ! Ретикулоциты – 25% 

 ! Лимфоциты – 57%. 

 

  

15.У ребенка семи лет отмечено увеличение шейной группы лимфоузлов, отдельные из них 

достигают  размеров грецкого ореха между собой и с кожей не спаяны, безболезненные. 

Температура тела  субфебрильная. Заподозрен лимфогранулематоз. 

 Что из указанного ниже следует квалифицировать как  отклонение от нормы? 

! Гемоглобин – 108 г/л. 

! Лейкоциты – 12,1х19  /л. 

! Эритроциты – 3,0х10  /л. 

! СОЭ – 37 мм/ч. 

        +! Все вышеперечисленное. 

 

 

16.Ребенок четырех с половиной лет госпитализирован по поводу острой 

пневмонии. 

 Что  из перечисленного ниже свидетельствует об остроте процесса? 

       +! Лейкоциты – 11,8х10  /л. 

!.Сегментоядерные – 65 % 

! Палочкоядерные – 11% 

! Базофилы – 0,5%. 

 

 

17.Ребенок десяти лет жалуется на боли в ногах, носовые кровотечения. 

При осмотре выявлен гепатолненальный синдром. 

 Что из  указанного ниже является отклонением от нормальных показателей в анализе 

крови? 

! Эритроциты – 2,6х10  /л. 

! Гемоглобин – 79 г/л, 

! Миелоциты – 5,5% 

! Ретикулоциты- 8%. 

        +! Все вышеперечисленное. 

18.Какой процент нейтрофилов наиболее вероятен в формуле 

периферической крови здорового ребенка пяти лет? 

! 20. 



! 25. 

! 30. 

        +! 45. 

! 60. 

 

 

19.При  подготовке к тонзилэктомии ребенку трех лет  исследована кровь. 

Врач-отоларинголог воздержался от операции, направил больного к педиатру. 

 Что из нижеперечисленного  насторожило врача? 

! Тромбоциты – 219х10  /л. 

! Лимфоциты – 46%. 

! Время кровотечения – 4,05. 

        +! Время свертывания: начало 3,25 , конец – 8,54 . 

 

 

20.У мальчика 5,5 лет повторное кровоизлияние в левый коленный сустав, 

обширные кровоизлияния на коже туловища, конечностей. 

 С чем из перечисленного ниже может быть связан геморрагический  синдром? 

! Ретракция кровяного сгустка – 0,4. 

! Время кровотечения – 5,00 . 

! Тромбоциты – 211,0х10  /л. 

        +! Время свертывания: начало – 3,15 , конец – 9,30 . 

 

 

21.На приеме у врача ребенок семи лет с жалобами на  носовые 

кровотечения, кровоизлияния на коже. 

Что из приведенного может характеризовать синдром кровоточивости? 

 ! Время кровотечения – 5,02 . 

        +! Тромбоциты – 34,1х10 /л. 

! Время свертывания: 2,15 , конец – 3,45 . 

! Ретракция кровяного сгустка – 0,1. 

 

 

22.У ребенка восьми лет в последнее время отмечаются кровоизлияния на 

коже, однократно  было носовое кровотечение. 

Что из нижеперечисленного  может объяснить синдром  кровоточивости 

в данном случае? 

       +! Тромбоциты – 64,2х10  /л. 

! Ретракция кровяного сгустка – 0,35. 

! Время  кровотечения – 9 15 . 

! Время свертывания 2,45 , конец – 3,50 . 

 

 

23.У больного ребенка  восьми лет с корью на вторые сутки высыпания 

исследована кровь. 

Что из указанного ниже имеет отклонение от нормы? 

! Базофилы – 0,5%. 

! Эозинофилы – 3%. 

! СОЭ -8 мм/ч. 

        +! Лейкоциты – 3,1х10 /л. 

 

 

24.У ребенка десяти лет в течение месяца повышение температуры, 

жалобы на слабость. При  осмотре – кровоизлияния на коже и слизистых; селезенка 

выступает из подреберья на 2 см. Исследована кровь. 



 Что  из указанного ниже не соответствует нормальным показателям крови? 

! Тромбоциты – 72,3х 10  /л. 

! Лейкоциты – 43,1х10  /л. 

! СОЭ – 57 мм/ч. 

! Время свертывания: начало – 4 35 , конец – 5 05. 

        +! Все перечисленное. 

 

 

25.У девочки пяти лет в течение четырех недель анорексия, вялость, 

предпочитает  лежать. В  последнюю неделю значительно побледнела, на  коже появились  

отдельные кровоизлияния, температура нормальная. 

 Какое исследование (помимо общего анализа крови) необходимо  произвести  в 

первую очередь? 

! Свертываемость крови. 

        +! Исследование костного мозга. 

! Электрофорез  белковых фракций. 

! Уровень железа сыворотки. 

! Осмотическая стойкость эритроцитов. 

 

26.Студент-медик, читая результат клинического анализа крови 

заболевшего ОРВИ двухлетнего сына, обратил  внимание на  преобладание  лимфоцитов 

(60%) в формуле крови. Используя  свою эрудицию, он проанализировал наиболее 

вероятные причины и остановился на одной из них. 

 Какой по Вашему мнению? 

 ! Туберкулез. 

 ! Инфекционный мононуклеоз. 

 ! Лейкоз. 

        +! Возрастные особенности периферической крови. 

 ! Экссудативно-катаральный диатез. 

 

  

27.Ребенок четырех лет одиннадцати месяцев  оформляется в детский сад. 

 Что  из указанного ниже должно  привлечь внимание врача? 

! Сегментоядерные – 45,5%. 

! Лимфоциты – 46%. 

! Моноциты – 4%. 

       +! Эритроциты – 3,0х1010  /л. 

 

 

28.Ребенку 6 дней. Масса 3500 г. Исследована кровь. 

Что из приведенного ниже не соответствует возрастной норме? 

! Лимфоциты -43%. 

! Палочкоядерные – 2,5% 

! Сегментоядерные – 42,5% 

        +! Гемоглобин- 111 г/л. 

 

 

29.Мать обеспокоена снижением аппетита,  быстрой утомляемостью 

своего ребенка пяти лет,  обратилась  в поликлинику. 

Исследована кровь. 

 Что  из указанного ниже должно привлечь внимание врача? 

       +! Эритроциты – 3,1хх10  /л. 

 ! Сегментоядерные – 44%. 

 ! Гемоглобин – 91 г/л, 

 ! Лимфоциты – 40%. 



 

  

30.У больного пяти лет на основании лимфаденопатии,  гепагоспленомегалии, подъемов 

температуры тела  до 38,0 С заподозрено заболевание крови. 

 Укажите, что из перечисленного ниже не соответствует нормальным показателям? 

! Лейкоциты – 19,2х10  /л. 

! Лимфоциты – 44%. 

       +! СОЭ – 47 мм/ч. 

! Палочкоядерные – 1,5%. 

 

 

31.У  ребенка полутора месяцев  гнойничковая сыпь на коже туловища, 

субфебрильная температура, в массе последние дни не прибавляет. 

Какие показатели крови должны насторожить врача? 

       +! Палочкоядерные – 12%. 

! Сегментоядерные – 65%. 

! Гемоглобин – 100 г/л. 

! Эозинофилы – 2%. 

 

 

32.У ребенка 2,5 месяцев отмечается подъем температуры до 39 С, 

затрудненное носовое  дыхание, периоральный диагноз. Сделан анализ крови. 

Что из  нижеперечисленного  должно привлечь внимание врача? 

       +! Лейкоциты – 16,8х10  /л. 

! Сегментоядерные – 59% 

! Палочкоядерные – 7%. 

! Эозинофилы – 3%. 

 

 

33.У ребенка 2,5 лет проявления  нейродермита. Сделан анализ крови. 

Что из нижеперечисленного является отклонением от нормальных 

показателей? 

! Лейкоциты – 8,7х10 /л. 

! Гемоглобин – 97 г/л. 

! Моноциты – 5%. 

       +! Эозинофилы – 14%. 

 

 

34.По поводу респираторного заболевания ребенок девяти лет получал 

сульфаниламидный препарат. На  3-й  день лечения появился афтозный стоматит. 

Какие из перечисленных показателей крови  должны вызвать тревогу 

врача? 

       +! Лейкоциты – 2,3х10 /л. 

! Нейтрофилы – 18%. 

! СОЭ – 31 мм/ч. 

! Эозинофилы – 2%. 

 

35.У больного шести лет на основании лимфаденопатии, 

гепатоспленомегалии,  подъема температуры тела до 38,5 С заподозрено заболевание крови. 

Что из перечисленного ниже свидетельствует о патологии? 

       +! СОЭ – 47 мм/ч. 

! Лимфоциты – 66%. 

! Лейкоциты – 19,0х10  /л. 

! Палочкоядерные – 0,5%. 

 



 

36.На  2-й  день жизни доношенному ребенку исследована кровь. 

Что из указанного ниже является отклонением от нормы?. 

! Гемоглобин – 200 г/л. 

! Анизоцитоз. 

! Эритроциты  - 6,0х10  /л. 

        +! СОЭ – 19 мм/ч. 

 

 

37.Ребенку три дня, масса при рождении3400 г. 

Что из приведенного ниже не соответствует возрастным показателям? 

! Лейкоциты – 12,5х10  /л. 

! Миелоциты – 0,5%. 

! Анизоцитоз. 

        +! Эритроциты – 3.2х10  /л. 

 

 

38.Какое число эритроцитов наиболее вероятно при исследовании 

периферической крови здорового новорожденного первых двух дней жизни? 

! 1,9х10  /л. 

! 2,9х 10  /л. 

! 3,5 х10  /л. 

! 4,2х10  /л. 

        +! 6,1х10  /л. 

 

 

39.У доношенного ребенка полутора недель жизни исследована кровь по 

поводу затянувшейся желтухи. 

Что из указанного ниже не соответствует возрастной норме? 

       +! Гемоглобин – 115г/. 

! Эритроциты – 3,6х10  /л. 

! Ретикулоциты – 35%. 

! Лимфоциты – 57%. 

 

 

40.В плане подготовки к тонзилэктомии ребенку шести  лет исследована 

кровь. Врач-отоларинголог воздержался от операции, направил больного к педиатру. 

Какие показатели насторожили врача? 

! Тромбоциты – 249,6х10  /л. 

! Лимфоциты – 36%. 

! Время кровотечения – 3,15 . 

        +! Время свертывания: начало – 3,05 , конец – 8,35. 

 

 

41.У ребенка  одного года семи месяцев  исследована кровь в связи с 

обострением экссудативного диатеза. 

Что из указанного ниже характеризует обострение заболевания? 

! СОЭ – 9 мм/ч. 

! Лимфоциты – 52% 

! Лейкоциты – 7,3х10  /л. 

        +! Эозинофилы – 11%. 

 

 

42.У ребенка семи лет диагностирован коклюш, спазматический период. 

Число приступов 10-12 в день, в легких  выслушиваются сухие хрипы. 



 Что из  приведенного ниже следует рассматривать как проявление данной патологии? 

! Лимфоциты – 68%. 

        +! Базофилы – 0,5%. 

! Лейкоциты – 17,0х10  /л. 

! СОЭ – 9 мм/ч.. 

 

 

43.Доношенному ребенку пять дней. Исследована кровь. 

Что из перечисленного ниже не соответствует возрастной норме? 

! Гемоглобин – 188 г/л. 

! Сегментоядерные – 44,5% 

! Лимфоциты – 45,0%. 

        +! СОЭ – 12 мм/ч. 

 

44.После перенесенной  пневмонии ребенку четырех  месяцев 

произведено контрольное исследование крови. 

Что из перечисленного ниже является  отклонением от нормы? 

! Гемоглобин – 102 г/л. 

        +! Эритроциты – 3,8х10  /л, 

! Цветной показатель – 0,78. 

! Моноциты – 7%. 

 

 

45.На  15-й день жизни ребенок осмотрен педиатром в связи с 

незаживающей  пупочной ранкой. Имеются отдельные гнойничковые элементы на коже 

брюшной стенки. Стал хуже сосать, потерял в весе 50 г. 

Что из указанного подтверждает неблагополучие в состоянии ребенка? 

! СОЭ – 21 мм/ч. 

!  Палочкоядерные -15%. 

! Лейкоциты – 19,0х10  /л. 

! Эритроциты – 3,4х10  /л. 

        +! Все вышеперечисленное. 

 

 

46.Новорожденному ребенку трех дней сделан клинический анализ крови. 

Какое максимальное число  лейкоцитов периферической крови следует 

считать нормальной для здорового новорожденного первых дней жизни? 

       +! 15х10  /л. 

! 13х10  /л. 

! 11х10  /л. 

!  9х10  /л. 

!  7х10  /л. 

 

 

47.Какой процент лимфоцитов в формуле  периферической крови у 

здорового ребенка пяти лет? 

 ! 20. 

 ! 25. 

 ! 30. 

       +! 45. 

 ! 60. 

 

  

48.Какой процент нейтрофилов в формуле периферической крови здорового 

новорожденного на 4-5-й день жизни? 



! 25. 

! 35. 

       +! 45. 

! 65. 

! 80. 

 

49.Какой процент  лимфоцитов в формуле  периферической крови 

здорового новорожденного на 4-5-й день жизни? 

 ! 20. 

 ! 25. 

 ! 30. 

        +! 46. 

 ! 60. 

 

  

50.Ребенок родился от резус-конфликтной беременности. В первые сутки жизни 

исследована кровь. 

 Что из указанного ниже должно расцениваться как патология? 

       +! Гемоглобин – 126 г/л. 

 ! СОЭ -17 мм/ч. 

 ! Эритроциты – 4,0х10  /л. 

 ! Анизоцитоз. 

 

Критерии оценки тестового текущего контроля  
 

«Отлично» - 100-90% 

 

«Хорошо» - 89-70% 

 

«Удовлетворительно» - 69-51% 

 

«Неудовлетворительно» - менее 50% 

 
 

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА - ОК-8, ОПК-1, ОПК-3,  ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, 

ПК-1, ПК-4 ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК11, ПК-14, ПК16, ПК-20, ПК21 
 

Ежедневно первые 30 минут – или выписка рецептов по теме занятия или контрольная 
работа 

Пример препаратов: 

Препараты группы цефалоспоринов, НПВС,   антиаритмические препараты, гормоны, 
антибиотики 

Пример контрольной работы: 

Оценить   предложенные преподавателем биохимические параметры 

Назначить план лечения с дозировкой препаратов больному с бронхиальной астмой средней 
степенью тяжести в межприступном периоде. 

Расписать возможные  изменения  в общем и биохимическом   анализе крови и мочи у 
больных с различными формами острого гломерулонефрита. 

В модуде неонатология и заболевания детей раннего возраста – задачи по вскармливанию 



Критерии оценки контрольной работы 

«5» - нет ошибок в   рецептуре или контрольной работе 

«4» –   небольшие неточности в выписке рецептов , на контрольную работу дан ответ   с 
небольшими неточностями 

«3» – ошибки в рецептуре (форма выписки рецепта или дозировка), ответы на вопросы 
неполные и неточные 

«2» – рецепт оформлен неправильно, значительные ошибки в дозах, контрольная работа 
выполнена частично, с существенными ошибками 

«1» – полное непонимание проблемы, рецепт выписан неправильно 

«0» – не было попытки решить контрольную работу или выписать рецепт 

 

СОБЕСЕДОВАНИЕ - ОК-8, ОПК-1, ОПК-3,  ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, ПК-1, ПК-

4 ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК11, ПК-14, ПК16, ПК-20, ПК21 

 

Контрольные вопросы: 

1. Медицинское обслуживание детей  в сельской местности.  

 Работа районного педиатра. 

2. Способы определения суточного  объема пищи ребенку грудного возраста.  

Потребность в основных пищевых  ингредиентах и калориях. 

3. Оценка  физического развития ребенка. 

4. Оценка функциональной зрелости новорожденного ребенка. 

            Питание ребенка в период новорожденности. 

5. Искусственное вскармливание, методика проведения. 

6. Роль педиатра в снижении младенческой смертности. Демографические  показатели 

по Дагестану. Организация медицинской помощи детям в сельской местности. 

7. Физическое развитие детей различных возрастов. Понятие об акселерации. 

8. Развитие педиатрической службы в Дагестане. Факторы, влияющие на 

заболеваемость и смертность детей в республике. 

9. Адаптированные питательные смеси для вскармливания детей грудного возраста. 

Показания к их применению. 

10. Особенности органов кровообращения у детей. 

11. Недоношенный ребенок и особенности ухода за ним. 

12. Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки и 

лимфатических узлов у детей. 

13. Режим и питание кормящей матери. Затруднения  при грудном вскармливании. 

Противопоказания к кормлению грудью. 

14. Особенности  органов дыхания у детей. Семиотика  их  поражения. 

15. Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки и 

лимфатических узлов у детей. 

16. Режим и питание кормящей матери. Затруднения при грудном вскармливании. 

Противопоказания к кормлению грудью 

17.  Работа кабинета здорового ребенка детской поликлиники. Значение дородового 

патронажа. Патронаж детей первого года жизни. Наблюдение  за детьми «группы 

риска». 

18. Оценка физического развития ребенка. Семиотика  нарушения роста и полового 

развития. 

19. Организация охраны материнства и детства в стране. Диспансерное наблюдение за 

детьми на участке. Группа здоровья детей. 



20. Видные отечественные  педиатры (А.А.Кисель, Г.Н.Сперанский, М.С.Маслов, 

А.Ф.Тур). 

21. Особенности собирания анамнеза у детей. Вопросы этики и деонтологии при 

собирании анамнеза. 

22. Периоды детского возраста 

23. Основные принципы организации лечебно профилактической помощи детям. Работа 

участкового  врача-педиатра. 

24. Нарастание роста и массы у детей. Пропорция тела  ребенка. 

25. Развитие статистических и моторных функций у детей 1 года жизни. 

26. Работа врача в школе и дошкольных учреждениях. 

27. Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей грудного 

возраста. 

28. Сепсис новорожденных (патогенез, клиника, профилактика). 

29. Состав периферической крови у детей различных периодов детства. Семиотика 

поражения крови. 

30. Вскармливание. Понятие о прикорме. Биологические свойства грудного молока и 

требования, предъявляемые к смесям-заменителям. 

31. Принципы ухода и вскармливания детей раннего возраста. 

32.  Гипогалактия и затруднения при кормлении грудью. Преимущества грудного 

вскармливания. 

33. Дистрофия. Диагностика, принципы лечения, профилактика.  

34. Аномалии конституции (диатезы). Лечение и профилактика диатезов. 

35. Сепсис у детей: клиника, лечение. 

36. Методика вскармливания ребенка с дистрофией различных степеней. 

37. Рахит. Этиология, патогенез, классификация. Начальные признаки болезни. Факторы 

способствующие развитию рахита в условиях Дагестана. 

38. Спазмофилия. Этиология, патогенез, клиника. Лечение. Неотложная помощь при 

судорожном синдроме. Рецепт на препарат кальция в/в ребенку 10 месяцев. 

39. Особенности клинических вариантов дистрофии разной этиологии. Понятие о 

квашиоркоре, гипостатуре, паратрофии, ожирении у детей. 

40. Воспалительные заболевания желчного пузыря и желчных путей. 

41. Клинико-рентгенологическая характеристика пневмонии у детей раннего возраста. 

42. Периоды новорожденности. Пограничные (особые) состояния в этом периоде. 

43. Гнойно-септические заболевания новорожденных. Работа педиатра в палате 

новорожденных. 

44. Прикорм. Время назначения и качественный состав. Отнятие от груди. 

45. Лечение и профилактика  пневмонии у детей раннего возраста. Рецепт на антибиотик 

в/м ребенку 3 лет из группы аминогликозидов. 

46. Срыгивание и рвота у детей раннего возраста. Пилороспазм и пилоростеноз. 

Клиника. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

47. Лимфатико-гипопластический диатез. Клиника, лечебная тактика. 

48. Клинические формы пневмонии у детей. Питание больного ребенка. 

49. Гемолитическая болезни новорожденных. Патогенез. Лечение. 

50. Гипервитаминоз «Д». Клиника, диагностика, лечение. 

51. Патогенез и клиника стафилококковых пневмоний у детей. Рецепт на антибиотик в/м 

из группы  цефалоспоринов ребенку 6 месяцев. 

52. Естественное вскармливание. 

53. Родовая травма ЦНС. Клиника, диагноз, лечение. Рецепт на глютаминовую кислоту 

ребенку 8 месяцев. 

54. Септические заболевания новорожденных. Этиология, клиника, лечение. Рецепт на 

пенициллин в/м лечения пупочного сепсиса. 

55. Особенности течения пневмонии у новорожденных и недоношенных детей. 

56. Железодефицитная анемия.  

57. Принципы лечения и профилактики  анемии у детей.   

58. Эксудативно-катаральный диатез. Клиника, лечение, профилактика. 



59. Этиопатогенез гипотрофии. 

60. Клинико-биохимическая и рентгенологическая характеристика рахита. 

61. Патогенез, клиника и лечение стафилококковых пневмоний. 

62. Семиотика эндокринных  заболеваний в детском возрасте. 

63. Дистрофия. Лечение. Принципы питания детей с дистрофией.  

64. Бронхиальная астма. Этиология, патогенез, лечение, профилактика.  

65. Классификация рахита, лечение, профилактика. Рецепт на витамин «Д» для 

профилактика рахита. 

66. Посиндромная терапия при  тяжелых формах пневмонии у детей раннего возраста.  

67. Ведение больного с бронхиальной  астмой в  предприступном, приступном и 

послеприступном периодах. Рецепт на антигистаминный препарат для в/м введения 

ребенку 5 лет. 

68. Ревматоидный полиартрит. Клиника, дифференциальная  диагностика, лечение и 

профилактика. 

69. Геморрагический васкулит у детей. Клинические формы. Дифференциальная 

диагностика. Лечение. 

70. Глистная инвазия: трихопефалез, энтеробиоз и аскаридоз. Клиника, лечение, 

профилактика. 

71. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки у детей. 

72. Ревматизм: малая хорея, лечение.  

73. Гемофилия: клиника, диагностика и лечение. Показания и переливанию крови. 

74. Тромбоцитопеническая пурпура: этиология, патогенез, клиника, лечение. Рецепт на 

преднизолон реб. 8 лет для в/м введения 

75. Хроническая пневмония: этиология, патогенез, клиника, поэтапное  лечение. 

76. Хронические гастро-энтероколиты. Клиника, диагностика и лечение. 

77. Гломерулонефрит: этиопатогенез, клиника, классификация, лечение.  

78. Ревматизм. Клиника. Классификация. Значение лабораторных исследований.  

79. Лабораторная диагностика гломерулонефрита и пиелонефрита у детей. 

80. Острая пневмония. Клиническая картина и клинические формы. Осложнения, 

помощь при отеке легких. 

81. Первичная и вторичная профилактики ревматизма. Рецепт на бициллин-5 ребенку 8 

лет для профилактики ревматизма. 

82. Особенности течения ревматизма у детей. Этапное лечение больных ревматизмом. 

83.Бронхиальная астма. Периоды заболевания и варианты течения. Купирование    

приступа.  

84.Лейкозы у детей. Дифференциальный диагноз. Рецепт на гормональный препарат 

ребенку 5 лет (внутрь). 

85.Бронхиты у детей. Клинические формы. Диагностика и лечение. 

86.Менингиты у детей. Дифференциальный диагноз. 

87.Врожденные пороки сердца. Принципы консервативного лечения 

       ВПС. 

88.Течение пневмонии у детей раннего возраста на фоне рахита,   гипотрофии, аномалий 

конституции, анемии. 

89.Дифференциальная диагностика основных форм геморрагических диатезов у детей. 

Остановка кровотечения. 

90.Геморрагический васкулит. 

91.Локализованные гнойно-воспалительные заболевания у  новорожденных. 

92.Ревматизм. Показатели активности ревматизма. 



93.Пиелонефрит. Клиника, диагностика, лечение.  

94. Неревматические заболевания сердца. Диференциальная диагностика 

95. ВПС. Сердечная недостаточность 

96.Холицисто-холангиты у детей. 

97.Хронические бронхиты, диагностика, лечение, профилактика. 

     98.Скарлатина. Особенности течения скарлатины за последние годы. Этиология,      

эпидемиологическое значение стертых форм.   Патогенез. 

99. Острые респираторные вирусные инфекции. Этиология, эпидемиология, клиника. 

Лечение. 

     100.Сальмонелез у детей. Этиология, клиника, лечение. 

     101.Ветряная оспа: этиология, эпидемиология. Клиника. 

     102.Клинические формы и дифференциальная диагностика  

            дизентерии у детей раннего возраста. 

     103.Дифференциальный диагноз «ангинозных» инфекций. 

     104.Эпидемический паротит: этиология, эпидемиология,  

            клиника, осложнения. Лечение, профилактика. 

     105.Диагноз   и дифференциальный диагноз менингококковой  

            инфекции. Неотложная помощь при менингококковой инфекции. 

     106.Краснуха. 

     107.Лечение кишечного токсикоза с эксикозом. Принципы  

            регидрационной терапии (виды растворов,объем вводимой  

            жидкости). 

    108.Токсическая дифтерия зева. 

    109.Острые респираторные вирусные инфекции. Роль ОРВИ в  

          патологии детского  возраста. Неотложная помощь при крупе. 

    110.Кишечный токсикоз. Виды (инфек.токсикоз и токсикоз с  

          эксикозом). 

   111.Принципы госпитализации детей с кишечной инфекцией.  

          Методика  оральной регидратации. 

   112.Кишечные коли – инфекция (эшерихиозы). 

   113.Полиомиелит. Распознавание, лечение и профилактика. 

   114.Коклюш. Особенности течения в грудном возрасте и у взрослых. 

115.Коклюш. Этиология,клиника,лечение,профилактика. Меры 



борьбы в детских учреждениях. 

116.Локализованная форма дифтерии зева. Клиника,лечение. 

117.Организация профилактических прививок у детей. Работа 

прививочного кабинета. Поствакцинальные осложнения. 

118.Корь: Ds. иДифф.Ds: этиология, патогенез, пути передачи, 

иммунитет, профилактика. Митигированная корь. 

119.Скарлатина. Клиника, современные принципы лечения и 

профилактика. Осложнения. 

120.Дифтерия. Осложнения. Диагностика. Специфическая 

профилактика. 

121.Особенности течения инфекционных заболеваний в различные 

периоды детского возраста. 

122.Острые респираторно-вирусные инфекции. Этиология, клиника, 

осложнения. Гипертермический синдром, лечение. 

   123.Дифтерийный круп. Клиника, дифференциальный диагноз,  

         лечение. 

   124.Особенности инфекционного процесса у детей различных  

          возрастов: восприимчивость, иммунитет, особенности течения  

          болезни. 

   125.Дифференциальная диагностика токсической дифтерии зева. 

   126.Инфекционный мононуклеоз. Клиника, дифференциальный  

          диагноз. Лечение. 

   127.Менингококковая инфекция. Клиника. Лечение. 

   128.Корь. Дифференциальный диагноз «сыпных» инфекций. 

   129.Корь. Осложнения и их лечение. Профилактика. Рецепт на      

        антибиотик в/м из группы полусинтетических пенициллинов  

        ребенку 6 лет. 

  130.Ветрянная оспа у детей. Клиника. Дифференциальная диагностика.  

        Лечение. 

  131.Полиомиелит. Клиника. Клинические формы заболевания. 

  132.Менингококковый менингит. 

  133.ОРВИ – РС-инфекция, парагрипп. 



  134.Корь, краснуха, скарлатина. Диф. диагностика. 

  135. Гипертермические состояния у детей. Неотложная помощь 

  136. Судорожный синдром у детей, Типы судорог, Причины судорог. Неотложная терапия. 

  137. Ложный круп, Неотложная терапия. 

  138. Бронхообструктивный синдром и неотложная помощь при различных механизмах  

        патогенеза. 

  139. Анафилактический шок. 

  140. Критерии здоровья детей. Группы риска. Диспансерное наблюдение за детьми из  

        групп риска. 

  141. Диспансерное наблюдение за детьми раннего и старшего возраста с различной 

         соматической патологией. 

 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА- ОК-8, ОПК-1, ОПК-3,  ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-9, 
ПК-1, ПК-4 ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК11, ПК-14, ПК16, ПК-20, ПК21 

Написание  историй болезни в 9 семестре 

Критерии оценки истории болезни: 

5   - полное понимание проблемы, отражены все разделы истории болезни 

4 – значительное понимание проблемы, отражены все разделы истории болезни с 
небольшими 
неточностями 

3 – частичное понимание проблемы, дифференциальный диагноз проведен неполно, 
допущены 
ошибки в трактовке результатов обследованиия, составлен неполный план терапии 

2 – небольшое понимание проблемы, большинство требовании, предъявляемых к истории 
болезни 

не выполнены 

1 – полное непонимание проблемы 

0 – не было попытки написать историю болезни 

Презентация 

1 клиническая презентация за цикл по курируемому пациенту или по больному с редким 
или тяжелым течением заболевания с описанием жалоб, анамнеза, объективных данных, 
результатов обследования, терапии, прогноза 

Критерии оценки презентации: 

5 - полное понимание проблемы, добросовестная курация пациента,   в презентации отражены 
все 
разделы истории болезни 



4 – значительное понимание проблемы, добросовестная курация пациента, в 
презентации 
отражены все разделы истории болезни с небольшими неточностями 

 - частичное понимание проблемы, непостоянная курация пациента, дифференциальный 
диагноз 

проведен неполно, допущены ошибки в трактовке результатов обследования, составлен 
неполный 

план терапии, не оценен прогноз 

2 - небольшое понимание проблемы однократная курация пациента, большинство 
требовании, 

предъявляемых к клинической презентации не выполнены 

1 - полное непонимание проблемы, однократная курация пациента 

0 - не было попытки курации и создания презентации 

Реферат 

Тематика рефератов: 

1. Патологические желтухи в педиатрии. Диференциальная диагностика. 
2. ……………………………………………………………………………… 

 
 

Критерии оценки реферата 
Новизна темы: до 20 баллов 
 
Степень раскрытия темы: до 30 баллов 
 
Обоснованность выбора источников:  до 20 баллов 
 
Оформление: до 15 баллов 
 
Граммотность: до 15 баллов 
 
«ОТЛИЧНО» - 86-100 баллов 
 
«ХОРОШО» - 70-85 баллов 
 
«УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» - 51-69 баллов 
 
«НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» - менее 51 балла 

 

 СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ- ОК-8, ОПК-1, ОПК-3,  ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ОПК-

9, ПК-1, ПК-4 ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК11, ПК-14, ПК16, ПК-20, ПК21 

 

Задача № 1 

 

 На приеме у невропатолога девочка 13 лет. За месяц до этого перенесла ОРВИ. А\б 

терапия  не проводилась. Стала уставать, появилась  раздражительность, бледность кожных 

покровов, тени под глазами, что было расценено как  проявление астенизации на фоне 

пубертатного периода. Лечение: супрастин, вит. С, Р, настой валерианы не принесло 

эффекта. Появились непроизвольные подергивания мимической мускулатуры, гиперкинезы, 

неустойчивая походка, изменился почерк. Стали беспокоить сердцебиение, одышка при 



физической нагрузке, выявилось расширение границ сердца,  приглушение тонов, 

систолический шум на верхушке. 

 

Вопросы: 

1. Сформулируйте  предварительный диагноз. 

2. Наметьте план лечения. 

3. Какова профилактика? 

 

 

Задача № 2 

 

 К Вам  обратилась мать с ребенком в возрасте 4 мес., который до настоящего времени 

получал только грудное молоко. Жалобы матери: ребенок перестал опираться на ноги,  

появилась общая потливость,   временами беспокоен. при осмотре: изменение  формы 

головы, скошенный затылок, большой родничок 5х6 см., «квадратная» форма головы. 

Деформация грудной клетки, последняя сдавлена с боков. нижняя апертура развернута, 

верхняя сужена, «четки» на ребрах, во время входа втяжение грудной клетки  по линии 

прикрепления диафрагмы, грудь «сапожника». 

При биохимическом исследовании крови: фосфор – 0,8 мкм/л, кальций – 2,0 мкм/л. на 

рентгенограмме зоны роста расширены, размытые, отмечается избыточное  разрастание 

остеоидной ткани, остеопороз. 

Вопросы: 

Диагноз. 

1.Какие клинические  признаки  говорят в пользу этого диагноза? 

2.Подтверждают ли диагноз у этого больного биохимические и рентгенологические 

данные? 

3.С какими проявлениями заболевания связан симптом «лягушачьего» живота? 

4.Перечислите неспецифическую  терапию, показанную в данном с случае. 

 

Задача № 3 

 

Ребенку  8 дней. Родился  с массой 3100 г. Молока нет у матери. 

 

1. Определить объем необходимого количества молока за сутки. Составить рацион на 

один день. 

2. Преимущества грудного вскармливания. Кратность кормления в периоде 

новорожденности у доношенных и недоношенных детей. 

 

     Задача № 4 

        В стационар  поступил ребенок восьми лет с жалобами на ноющие боли в области 

эпигастрия вскоре после еды. Изредка беспокоит тошнота, часто отрыжка, постоянно 

запоры. В анамнезе указано, что мальчик с 1 года до 3-х лет страдал экссудативным 

диатезом, ежегодно 5-6 раз болел ОРВИ, в возрасте 6 лет перенес сальмонеллез. При 

осмотре  умеренная пальпаторная болезненность в эпигастрии и зоне Яновера; 

обложенность языка. Стул «овечий». 

Вопросы 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями   дифференцировать? 

2.Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 

 



Задача № 5 

 Ребенок 8-ми лет болен в течение 6-ти месяцев. При обследовании выявлена 

пастозность голеней, АД -130/85 мм.рт.ст. В анализе крови: СОЭ – 30 мм/ч, лейкоцитов – 

10х10  /л. В моче белок – 3,6 г/л, лейкоциты – 10-15  в п/зр, эритроциты – 20-25 в п/зр, 

цилиндры – гиалиновые и восковидные – единичные во всех полях зрения. 

Вопросы 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями   дифференцировать? 

2.Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. основные принципы терапии и профилактики? 

Критерии оценки текущего контроля успеваемости (ситуационные задачи) 

«ОТЛИЧНО» - Ответы на вопросы даны правильно. Обьяснение хода ее решения 

правильное, подробное, последовательное, грамотное с теоретическими обоснованиями, с 

правильным и свободным владением терминологией, правильной интерпретацией 

результатов параклинических исследований. 

«ХОРОШО» - Ответы на вопросы даны правильно. Обьяснение хода ее решения правильное 

но не достаточно логичное с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями 

в теоретическом обосновании, с единичными ошибками в терминологии и интерпретации 

результатов обследования 

«УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» Ответы на вопросы даны правильно . Обьяснение хода ее 

решениянедостаточно полное, непоследовательное с ошибками, слабым теоретическим 

обоснованием, со значительными ошибками в терминологии и интерпретации  результатов 

обследования 

«НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» - Ответы на вопросы задачи даны неправильные. Ответы на 

дополнительные вопросы отсутствуют. 

 

13.  ПРИМЕРНЫЕ ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ  

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

 ЭКЗАМЕН 

Проводится   в   2   этапа:   тестирование,    собеседование по билету  

1)Тестирование проводится в компьютерном классе: 100 тестов по 5 разделам тематики 
занятий ( по 20 тестов из темы). Выбор 1 правильного ответа   из 5 

Критерии оценки промежуточного тестирования - 

91-100%  правильных  ответов   -  5   баллов,   81-90%  правильных  ответов  -  4  балла,   71-
80% правильных ответов- 3 балла, менее 70% - 2 балла, результат теста не засчитывается 

2) Собеседование по экзаменационному билету 
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Декан лечебного факультета 

Д.м.н.  проф. Рагимов Р.М_____________ 

« _____»__________________2019 г.  

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ   БИЛЕТ 

ПО  ДЕТСКИМ БОЛЕЗНЯМ 

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 5 КУРСА  ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 

 

БИЛЕТ №  

 

1. Периоды детского возраста. Особенности физического развития детей по периодам  

     развития 

2. Рахит. Определение, этиология, патогенез. Периоды заболевания 

3. Ревматизм. Лечение. Профилактика 

4. Дифференциальная диагностика детских сыпных инфекций 

 

 

Зав. кафедрой, доцент                                                 Фельде О.Н. 
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ   БИЛЕТ 

ПО  ДЕТСКИМ БОЛЕЗНЯМ 

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 5 КУРСА  ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 

 

БИЛЕТ №  

 

1. Питание детей раннего возраста. Естественное вскармливание, преимущества 

и достоинства грудного молока 

2. Аномалии конституции. Виды, характеристика. 

3. Геморрагический васкулит 

4. Дифтерия. Клиника, осложнения. Лечение и профилактика 

 

 

Зав. кафедрой, доцент                                                 Фельде О.Н. 
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Декан лечебного факультета 

Д.м.н.  проф. Рагимов Р.М_____________ 
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ   БИЛЕТ 

ПО  ДЕТСКИМ БОЛЕЗНЯМ 

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 5 КУРСА  ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 

 

БИЛЕТ № 

 

1. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей 

2. ВУИ. Общие понятия – определение, возбудители, пути передачи, патогенез,  

      клиника, диагностика, Лечение. 

3. Острые пневмонии. Осложнения. Особенности течения у новорожденных и  

      детей раннего возраста. 

4. ОРВИ. Дифференциальный диагноз. 

 

 

    Зав. кафедрой, доцент                                               Фельде О.Н.   

 

 

 

Критерии оценки промежуточного собеседования по экзаменационному 

билету 

 

«ОТЛИЧНО»-студент самостоятельно выделяет главные положения в изученном материале 

и способен дать краткую характеристику основным идеям проработанного материала по 

детским болезням. Знает основные понятия в педиатрии. Показывает глубокое знание и 

понимание всего объема программного материала. Студент умеет составить полный и 

правильный ответ на основе изученного материала, выделять главные положения, 

самостоятельно и аргументированно делать анализ, обобщения и выводы.. Умеет 

устанавливать междисциплинарные  и внутрипредметные связи, творчески применять 

полученные знания; четко и безошибочно излагать литературный материал, излагать 

материал литературным языком с использованием принятой терминологии, делать 

собственные выводы, правильно и обстоятельно отвечать на дополнительные вопросы 

преподавателя. 

 

«ХОРОШО»-студень способен самостоятельно выделять главные положения в изученном 

материале. Показывает знания всего изученного программного материала.. Дает полный и 

правильный ответ на основе изученного материала. Незначительные ошибки и недочеты при 

воспроизведении изученного материала, определения понятий дал неполные, небольшие 

неточности при использовании научных терминов. Студент умеет самостоятельно выделять 

главные положения в научном материале, делать выводы, устанавливать внутрипредметные 

связи, умеет использовать научные термины. Студент владеет знаниями всего изученного 

материала, материал излагает последовательно, допускает незначительные ошибки и 

недочеты  



 

«УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО»-студент усвоил основное содержание материала дисциплины, 

но имеет пробелы в усвоении материала, не препятствующие дальнейшему усвоению 

учебного материала по детским болезням. Имеет несистематизированные знания по 

модулям дисциплины. Материал излагает фрагментарно, не последовательно. Студент 

владеет основными навыками, но допускает ошибки и неточности использованной научной 

терминологии. 

 

«НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО»-студент не способен самостоятельно выделять главные 

положения в изученном материале дисциплины. Не знает и  не  понимает значительную или 

основную часть программного материала в пределах поставленных вопросов. Студент не 

умеет применять неполные знания к решению конкретных вопросов, не владеет 

практическими навыками и умениями по дисциплине.  

 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ ВОПРОСОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

«ДЕТСКИЕ БОЛЕЗНИ» ДЛЯ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 

 

Раздел 1. Введение в педиатрию. Пропедевтика детского возраста. 

 

1.Медицинское обслуживание детей  в сельской местности.  

 Работа районного педиатра. 

2.Способы определения суточного объема пищи, ребенку грудного возраста.  Потребность в 

основных пищевых  ингредиентах и калориях. 

3.Оценка  физического развития ребенка. 

4.Оценка функциональной зрелости новорожденного ребенка. 

   Питание ребенка в период новорожденности. 

5.Искусственное вскармливание, методика проведения. 

6.Роль педиатра в снижении младенческой смертности. Демографические  показатели по 

Дагестану. Организация медицинской помощи детям в сельской местности. 

7.Физическое развитие детей различных возрастов. Понятие об акселерации. 

8.Развитие педиатрической службы в Дагестане. Факторы, влияющие на заболеваемость и 

смертность детей в республике. 

9.Адаптированные питательные смеси для вскармливания детей грудного возраста. 

Показания к их применению. 

10.Особенности органов кровообращения у детей. 

 

11.Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки и лимфатических 

узлов у детей. 

12.Особенности  органов дыхания у детей. Семиотика  их  поражения. 

13.Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки и лимфатических 

узлов у детей. 

14.оценка физического развития ребенка. Семиотика  нарушения роста и полового развития. 

15.Организация охраны материнства и детства в стране. Диспансерное наблюдение за 

детьми на участке. Группа здоровья детей. 

16.Видные отечественные  педиатры (А.А.Кисель, Г.Н.Сперанский, М.С.Маслов, А.Ф.Тур). 

17.Особенности собирания анамнеза у детей. Вопросы этики и деонтологии при собирании 

анамнеза. 

18.Периоды детского возраста 



19.Основные принципы организации лечебно профилактической помощи детям. Работа 

участкового  врача-педиатра. 

20.Нарастание роста и массы у детей. Пропорция тела  ребенка. 

21.Развитие статистических и моторных функций у детей 1 года жизни. 

22.Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей грудного возраста. 

23.Состав периферической крови у детей различных периодов детства. Семиотика 

поражения крови. 

        

        Раздел 2. Неонатология. Заболевания детей раннего возраста 

 

24.Вскармливание. Понятие о прикорме. Биологические свойства грудного молока и 

требования, предъявляемые к смесям-заменителям. 

25.Принципы ухода и вскармливания детей раннего возраста. 

26. Гипогалактия и затруднения при кормлении грудью. Преимущества грудного 

вскармливания. 

27. Смешаное вскармливание 

28. Искуственное вскармливание. Классификация смесей 

29. Прикорм. Время назначения и качественный состав. Отнятие от груди 

30. Естественное вскармливание. 

31.Основные понятия в неонатологии – периоды внутриутробного развития, плод, 

живорожденный, доношенный, недоношенный ребенок 

32. Пограничные (транзиторные) состояния у новорожденных 

33. ВУИ – основные понятия, возбудители, патогенез, клиническая картина 

34. ВУИ – диагностика, лечение, прогноз 

35. Гнойно-септические заболевания новорожденных. Работа педиатра в палате 

новорожденных. 

36. Асфиксия новорожденных. Шкала Апгар 

37. Медицинская помощь новорожденным с асфиксией ( приказ 372) 

38.Родовая травма ЦНС. Клиника, диагноз, лечение. Рецепт на глютаминовую кислоту 

ребенку 8 месяцев. 

39.Септические заболевания новорожденных. Этиология, клиника, лечение. Рецепт на 

пенициллин в/м лечения пупочного сепсиса. 

40.Дистрофия. Диагностика, принципы лечения, профилактика.  

41.Аномалии конституции (диатезы). Лечение и профилактика диатезов. 

42.Методика вскармливания ребенка с дистрофией различных степеней. 

43.Рахит. Этиология, патогенез, классификация. Начальные признаки болезни. Факторы 

способствующие развитию рахита в условиях Дагестана. 

44Спазмофилия. Этиология, патогенез, клиника. Лечение. Неотложная помощь при 

судорожном синдроме. Рецепт на препарат кальция в/в ребенку 10 месяцев. 

45.Особенности клинических вариантов дистрофии разной этиологии. Понятие о 

квашиоркоре, гипостатуре, паратрофии, ожирении у детей. 

46. Срыгивание и рвота у детей раннего возраста. Пилороспазм и пилоростеноз. Клиника. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. 

47.Лимфатико-гипопластический диатез. Клиника, лечебная тактика. 

48.Гипервитаминоз «Д». Клиника, диагностика, лечение. 

49.Железодефицитная анемия.  

50.Принципы лечения и профилактики  анемии у детей.   

51.Эксудативно-катаральный диатез. Клиника, лечение, профилактика. 

52.Этиопатогенез гипотрофии. 

53.Клинико-биохимическая и рентгенологическая характеристика рахита. 

54.Дистрофия. Лечение. Принципы питания детей с дистрофией.  

55. Классификация рахита, лечение, профилактика. Рецепт на витамин «Д» для 

профилактика рахита. 

 

       Раздел 3. Заболевания детей старшего возраста 



 

56.Клинико-рентгенологическая характеристика пневмонии у детей раннего возраста. 

57. Лечение и профилактика  пневмонии у детей раннего возраста. Рецепт на антибиотик в/м 

ребенку 3 лет из группы аминогликозидов. 

58.Клинические формы пневмонии у детей. Питание больного ребенка. 

59.Патогенез и клиника стафилококковых пневмоний у детей. Рецепт на антибиотик в/м из 

группы  цефалоспоринов ребенку 6 месяцев. 

60.Особенности течения пневмонии у новорожденных и недоношенных детей. 

61.Патогенез, клиника и лечение стафилококковых пневмоний. 

62.Семиотика эндокринных  заболеваний в детском возрасте. 

63.Бронхиальная астма. Этиология, патогенез, лечение, профилактика.  

64.Посиндромная терапия при  тяжелых формах пневмонии у детей раннего возраста.  

65.Ведение больного с бронхиальной  астмой в  предприступном, приступном и 

послеприступном периодах. Рецепт на антигистаминный препарат для в/м введения ребенку 

5 лет. 

66.Ревматоидный полиартрит. Клиника, дифференциальная  диагностика, лечение и 

профилактика. 

67.Геморрагический васкулит у детей. Клинические формы. Дифференциальная 

диагностика. Лечение. 

68.Глистная инвазия: трихопефалез, энтеробиоз и аскаридоз. Клиника, лечение, 

профилактика. 

69.Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки у детей. 

70.Ревматизм: малая хорея, лечение.  

71.Гемофилия: клиника, диагностика и лечение. Показания и переливанию крови. 

72.Тромбоцитопеническая пурпура: этиология, патогенез, клиника, лечение. Рецепт на 

преднизолон реб. 8 лет для в/м введения 

73.Хроническая пневмония: этиология, патогенез, клиника, поэтапное  лечение. 

74.Хронические гастро-энтероколиты. Клиника, диагностика и лечение. 

75.Гломерулонефрит: этиопатогенез, клиника, классификация, лечение.  

76.Ревматизм. Клиника. Классификация. Значение лабораторных исследований.  

77.Лабораторная диагностика гломерулонефрита и пиелонефрита у детей. 

78.Острая пневмония. Клиническая картина и клинические формы. Осложнения, помощь 

при отеке легких. 

79.Первичная и вторичная профилактики ревматизма. Рецепт на бициллин-5 ребенку 8 лет 

для профилактики ревматизма. 

80.Особенности течения ревматизма у детей. Этапное лечение больных ревматизмом. 

81..Бронхиальная астма. Периоды заболевания и варианты течения. Купирование    

приступа.  

82.Лейкозы у детей. Дифференциальный диагноз. Рецепт на гормональный препарат 

ребенку 5 лет (внутрь). 

83.Бронхиты у детей. Клинические формы. Диагностика и лечение. 

 

84.Врожденные пороки сердца. Принципы консервативного лечения   ВПС. 

85.Течение пневмонии у детей раннего возраста на фоне рахита,   гипотрофии, аномалий 

конституции, анемии. 

86.Дифференциальная диагностика основных форм геморрагических диатезов у детей. 

Остановка кровотечения. 

87.Геморрагический васкулит. 

88..Ревматизм. Показатели активности ревматизма. 



89..Пиелонефрит. Клиника, диагностика, лечение.  

90. Неревматические заболевания сердца. Диференциальная диагностика 

91 ВПС. Сердечная недостаточность 

92..Холицисто-холангиты у детей. 

93. Хронические бронхиты, диагностика, лечение, профилактика. 

94.ЮРА. Дифференциальная диагностика артритов 

95. Коллагенозы – СКВ, дерматомиозит, склеродермия 

      Раздел 4. Инфекционные заболевания у детей 

96.Скарлатина. Особенности течения скарлатины за последние годы. Этиология,      

эпидемиологическое значение стертых форм.   Патогенез. 

97.Острые респираторные вирусные инфекции. Этиология, эпидемиология, клиника. 

Лечение. 

98.Сальмонелез у детей. Этиология, клиника, лечение. 

99.Ветряная оспа: этиология, эпидемиология. Клиника. 

100..Клинические формы и дифференциальная диагностика  

       дизентерии у детей раннего возраста. 

101.Дифференциальный диагноз «ангинозных» инфекций. 

102.Эпидемический паротит: этиология, эпидемиология,  

       клиника, осложнения. Лечение, профилактика. 

103..Диагноз   и дифференциальный диагноз менингококковой  

        инфекции. Неотложная помощь при менингококковой инфекции. 

104.Краснуха. 

105..Лечение кишечного токсикоза с эксикозом. Принципы  

            регидрационной терапии (виды растворов,объем вводимой  

            жидкости). 

 106.Токсическая дифтерия зева. 

  107.Острые респираторные вирусные инфекции. Роль ОРВИ в  

          патологии детского  возраста. Неотложная помощь при крупе. 

  108.Кишечный токсикоз. Виды (инфек.токсикоз и токсикоз с  

          эксикозом). 

 109.Принципы госпитализации детей с кишечной инфекцией.  

          Методика  оральной регидратации. 

 110.Кишечные коли – инфекция (эшерихиозы). 



 111.Полиомиелит. Распознавание, лечение и профилактика. 

112.Коклюш. Особенности течения в грудном возрасте и у взрослых. 

113.Коклюш. Этиология,клиника,лечение,профилактика. Меры 

борьбы в детских учреждениях. 

114.Локализованная форма дифтерии зева. Клиника,лечение. 

115.Организация профилактических прививок у детей. Работа 

прививочного кабинета. Поствакцинальные осложнения. 

116.Корь: Ds. иДифф.Ds: этиология, патогенез, пути передачи, 

иммунитет, профилактика. Митигированная корь. 

117.Скарлатина. Клиника, современные принципы лечения и 

профилактика. Осложнения. 

118.Дифтерия. Осложнения. Диагностика. Специфическая 

профилактика. 

119.Особенности течения инфекционных заболеваний в различные 

периоды детского возраста. 

120.Острые респираторно-вирусные инфекции. Этиология, клиника, 

осложнения. Гипертермический синдром, лечение. 

121.Дифтерийный круп. Клиника, дифференциальный диагноз,  

         лечение. 

122.Особенности инфекционного процесса у детей различных  

          возрастов: восприимчивость, иммунитет, особенности течения  

          болезни. 

123.Дифференциальная диагностика токсической дифтерии зева. 

124.Инфекционный мононуклеоз. Клиника, дифференциальный  

          диагноз. Лечение. 

   125.Менингококковая инфекция. Клиника. Лечение. 

   126.Корь. Дифференциальный диагноз «сыпных» инфекций. 

   127.Корь. Осложнения и их лечение. Профилактика. Рецепт на      

        антибиотик в/м из группы полусинтетических пенициллинов  

        ребенку 6 лет. 

  128.Ветрянная оспа у детей. Клиника. Дифференциальная диагностика.  

        Лечение. 



  129.Полиомиелит. Клиника. Клинические формы заболевания. 

  130.Менингококковый менингит.  

  131.Менингиты у детей. Дифференциальный диагноз. 

  132.ОРВИ – РС-инфекция, парагрипп. 

  133.Корь, краснуха, скарлатина. Диф. диагностика. 

  134. Вакцинопрофилактика. Национальный календарь привиок 

         Раздел 5. Неотложная и поликлиническая педиатрия 

  135. Гипертермические состояния у детей. Неотложная помощь 

  136. Судорожный синдром у детей, Типы судорог, Причины судорог. Неотложная терапия. 

  137. Ложный круп, Неотложная терапия. 

  138. Бронхообструктивный синдром и неотложная помощь при различных механизмах  

        патогенеза. 

  139. Анафилактический шок. 

  140. Критерии здоровья детей. Группы риска. Диспансерное наблюдение за детьми из  

        групп риска. 

  141. Диспансерное наблюдение за детьми раннего и старшего возраста с различной 

         соматической патологией. 

 142. Работа кабинета здорового ребенка детской поликлиники. Дородовый патронаж.   

      Патронаж детей первого года жизни 

143. Основные принципы организации   лечебно-профилактической помощи детям. Работа  

       участкового педиатра. 

 

 

Основные клинико-физиологические методики на уровне  знаний и 

умений 
 

 Перечень практических навыков студентов лечебного факультета по педиатрии: 

Студент должен уметь: 

1. Собрать и оценить анамнез жизни и заболевания ребенка. 

2. Собрать генеалогический анамнез, определить наследственную предрасположенность. 

3. Провести физикальное обследование ребенка и оценить полученные данные в 

соответствии с возрастной нормой: 



* антропометрия с оценкой полученных результатов, формированием заключения о 

физическом развитии ребенка; 

* определение эластичности кожи, тургора тканей, толщины подкожно-жирового слоя, 

наличия отеков и пастозности тканей; 

* пальпация лимфатических узлов с определением их размера, состояния; 

* сравнительная и топографическая перкуссия легких, аускультация легких; 

* определение границ сердца, аускультация сердца с характеристикой тонов и шумов, 

измерение и оценка артериального давления в соответствии с индивидуальной возрастной 

нормой; 

* пальпация органов брюшной полости с определением болевых точек и симптомов, 

размеров печени и селезенки (пальпаторно и перкуторно) 

4. Оценить данные клинических анализов мочи, крови, основные биохимические и 

иммунологические показатели крови в возрастном аспекте. 

5. Оценить данные рентгенологического исследования грудной клетки и костной системы 

ребенка, результаты ультразвукового и эндоскопического исследования, холецистометрии, 

ЭКГ, ФКГ. 

6. Назначить рациональное вскармливание ребенку первого года жизни и питание ребенку 

старше года. 

7. Диагностировать, проводить дифференциальный диагноз, составлять и реализовывать 

план лечения, реабилитации, профилактики заболеваний у детей. 

8. Оказывать неотложную помощь при следующих состояниях: 

• гипертермический синдром; 

• бронхообструктивный синдром; 

• судорожный синдром; 

• синдром крупа; 

• инфекционно-токсический шок; 

• потеря сознания; 

• кровотечения; 

• синдром дегидратации; 

• острые аллергические реакции. 

9. Проводить дородовую профилактику заболеваний периода новорожденности и раннего 

детства. 

10. Подготовить беременную женщину к материнству. 

11. Способствовать сохранению естественного вскармливания. 



12. Научить мать уходу за новорожденным. 

13. Проводить последовательную профилактику заболеваемости, закаливающие 

мероприятия. 

14. Обеспечить своевременную госпитализацию больных, нуждающихся в стационарном 

лечении. 

 

 Перечень практических навыков студентов лечебного факультета по разделу детские 

инфекционные болезни: 

1. Соблюдать основные принципы работы у постели инфекционного больного в 

условиях общего и боксированного детского отделения. Правильно собрать 

эпидемиологический анамнез, анамнез заболевания. 

2. Осмотреть инфекционного больного, выявить диагностические признаки 

инфекционного заболевания. Определять показания для госпитализации. 

3. Правильно оформить основную документацию при поступлении инфекционного 

больного в стационар (112/у, 063/у, 026/200/у, 025/у, 030/у, 058/у, 003/у). 

4. Обосновать диагноз. Оформить историю болезни инфекционного больного в 

стационаре, наметить план обследования и лечения, написать этапный и заключительный 

эпикриз. Проводить дифференциальную диагностику со сходными заболеваниями. 

Выписывать рецепты на основные лекарственные препараты, применяемые для лечения 

детей с инфекционными заболеваниями. 

5. Наметить план дополнительного обследования. 

6. Выписать ребенка после перенесенного инфекционного заболевания из    стационара 

в детский коллектив c оформлением соответствующей документации. Знать основные 

критерии допуска ребенка в коллектив после перенесенного инфекционного заболевания. 

Осуществить катамнестическое и диспансерное наблюдение за детьми,  перенесшими 

инфекционное заболевание. 

7. Уметь оказать неотложную помощь ребенку на догоспитальном и госпитальном 

этапах при синдромах:г гипертермическом, судорожном, бронхообструктивном, стенозах 

гортани I,II,III  степени, нейротоксикозе, эксикозе I,II,III  степени, инфекционно-

токсическом шоке I,II,III  степени, ГУС (гемолитико-уремическом синдроме), мозговой 

коме, Синдроме Рея, печеночной недостаточности (кома), энцефалитическом, отек-

набухание головного мозга, кишечном кровотечении, ДВС-синдроме I,II,III,IV степени, 

острой аллергической реакции. 

8.  Уметь проводить противоэпидемические мероприятия и оформлять экстренное 

извещение при инфекционных заболеваниях. 

9. Оценивать основные анализы крови, мочи, ликвора и других биологических 

субстратов. Владеть техникой лечебно-диагностической манипуляций: 

─ Взятия мазков из зева и носа для бактериологического исследования 

─ Взятия мазков из зева и носа на дифтерийную палочку (BL) 



─ Посева слизи из зева и носа на среду Лефлера, Клауберга 

─ Взятия  кровь из вены для бактериологического, биохимического, серологического 

исследований 

─ Определения  групп крови 

─ Забора испражнений для бактериологического исследования 

─ Забора испражнений для копрологического исследования  

─ Техникой выполнения спинномозговой пункции,  с оценкой результатов 

─ Расчета доз противодифтерийной сыворотки и методом введения сыворотки по 

Безредко 

─ Постановкой клизм: очистительной, сифонной, питательной 

─ Промывания желудка 

─ Зондового питания 

─ Проведения инфузионной терапии с расчетом объема вводимой жидкости 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


