
федеральное государственное бюджетное образовательное уЕrреждение

<Ку р с к и й .".rо 
" 
;1:rrТ:, ;'ffiхЖ- и й у н и в е рс итет>>Министерства здравоохранения Российской Федерации(ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России)

.П. I'аврилюк.
'ZфJrода.

ПРОГРАММА
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ

АттЕстАции оБучАюlцихся по спЕциАльности
З 1.05.02 Педиатрия

УТВЕРЖДАЮ

Курск -202З

ло

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Лазаренко Виктор Анатольевич
Должность: Ректор
Дата подписания: 18.04.2024 12:14:56
Уникальный программный ключ:
45c319b8a032ab3637134215abd1c475334767f4



ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Государственная итоговая аттестация (гиА) обучающихся,завершающих обучение по основной образовательной програмiоa 

""r"-".ообразования, является обязательной. ЦЬпu. гИА 
"uл"еr." "прйr."""соответствия результатов освоения обучающимися ЪirоrrоИобразовательноЙ программЫ соответствующим требованиям

образовательного стандарта, а так же уровня подготовле}lности обучаюцихся
к решению профессиональных задач.

область профессиональной деятельности выпускников, освоившихпрограмму специaIпитета, включает охрану здоровья граждан llyTeМобеспечения оказания медицинской поrощ, дЬr.
Объектами профессиональной деятельности выпускников,

освоивших программу специалитета, являются:
физические лица в возрасте от 0 до 1 8 лет (далее - дети, пациенты);
физические лица - родители (законныa .rрaдaru"rraли) детейl
население;
совокупность средств и технологий, направленных на создание

для охраны здоровья детей.
виды профессиональпой деятельнос!,и, к которым готовятся

выпускники:
медицинская;
организационно-управленческая;
научно-исследовательская.
Выпускник по направлению специаlIьности З1.05.02 Педиатрия готов

решать следующие профессиональные задачи в соответствии с видамипрофессиональной деятельности, на которые ориентирована программа
специаJIитета:

меduцuнская:
- предупреждение возникновеция заболеваний среди }rаселения путемпроведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;- проведение профилактических медициilских осмотров, диспансеризации,
диспансерного наблюдения детей;
- проведение сбора и медико-статистического анализа информации опоказателях здоровья детей, характеризующих состояние их здоровья;
- диагностика заболеваний и патологических состояний у детей;
- диагностика неотложных состояний;
- диагностика беременности;
- проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных
видах медицинской экспертизы;
- окzвание первичной врачебной медико-санитарной помощи детям вамбулаторных условиях и условиях дневного стационара;- оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи детям rrривнезалных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических

условий



заболеваниЙ, не сопровождающихся угрозоЙ жизни пациента и нетребующих экстренной медицинской поrощi;
- участие в оказании скорой медицинской помощи детям при состояниях,требующих срочного медицинского вмешательства;
- оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе
участие в медицинской эвакуации;
- участие в проведении медицинской реабилитации и санаторно-курортного
лечения детей;
- формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации,
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья
окружающих;
- обучение детей и их родителей (законных представителей) основным
гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим
профилактике возникновения заболъваний и укреплению здоровья;

о р е ан цз ацuо нн о -управле н ч е с кая d еяm ел ьн о с m ь ;

- применение основных принципов организации оказания
помощи детям в медицинских организациях и их
подразделениях;
- создание в

медицинской
структурных

- Uозлание в медицинских организациях благоприятных условий дляпребывания детей и их родителей (законных представителей) и точловой
деятеJIьнос,tи мелицинского персонала;

представителей) и трудовой

- ведение медицинской документации в медицинских организациях;
- организация проведения медицинской экспертизы у детей и подростков;- участие в организации оценки качества оказания медицинской ломощи
детям;
- соблюдение основных требований информационной безопасности;

научно -uc слеdоваmел ьская d еяmел ьно с mь..
- анализ научной литературы и официа.,чьных статистических обзоров,
участие в проведении статистического анализа и публичное представление
полученных результатов;
- участие в решении _ 

отдельных научЕо-исследовательских и научно-прикладных задач В области здравоохранения по диагностике, лечению,медицинской реабилитации и профилактике.
Выпускник, освоивший программу специчtJIитета по специмьности 31.05.02
педиатрия, обладает следующими компетенциями:
обtцекульmурньtл,tu
способностью к абстрактному мышлению, аЕаJIизу, синтезу (ОК-1);
способностью использовать 

9:}{овы философских r*rч""И дп, бфr"ро"u'""мировоззренческой позиции (ОК-2);
способностью анализировать основные этапы и закономерности
исторического р€lзвития общества для формирования гражданской позиции
(ОК-3);
способностью действовать в нестандартных си,Iуациях, готовностью нести



социальЕуЮ и этическуЮ ответственнОсть за принятые решения (ОК-а);готовностью к саморазвитию, самореализации, самообразOванию,
использованию творческого потенциала (ОК-5);
способностью использовать методы и средства физической культуры дляобеспечения полноценной социальной " про6".Ъ"ональной ;;;;;;;"."r"(ОК-6);
готовностью использовать приемь] первой llомощи, методы защиты в
условиях чрезвычайных ситуаций (ОК-7);
готовIlостьЮ к работе в коллективе., толерантно воспринимать социальные.,
этнические, конфессиональньiе и культурные различия(ОК-S).
о б щ епр о ф е с с uo HaJl ь н ы м u к oJl| п е m ен цuя|vtu ;

готовностью решать стандартные задачи профессиональной деятельности с

::_::i:]_""*"eM информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии, информационно-коммуникационных
технологий и учетом основных требований информационпой б".опьa*rо"r"
(ОПК-1);
готовностью к коммуникации в устной и письменной формах на русском ииЕостранном языках для решения задач профессионалiной дaйп"rrоar"(ОПК-2);
способностью использовать основы экономических и правовых знаний впрофессиональной деятельности (ОПК-3);
способностью и готовностью ре.лизовать э.l,ические и деонтологическиепринципЫ в профессиоНальноЙ деятельности (ОПК-а);
способностью и готовностью анализировать результаты собственной
деятельЕости 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
решепии профессиональных задач (ОПК-7);
готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иныхвеществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (опк-s);
способностью к оценке морфофункц"о*r*u;,ur*, физиологических состоянийи патологических процессов в организме человека для решенияпрофессионшrьных задач (ОIIК-9);
готовностью к обеспечению организации ухода за больными и оказанию
первичноЙ доврачебной медико-санитарной помощи (ОПК- 1 0);готовностью к применению медицинских изделий, предусмотренных
порядками оказания медицинской помощи (опк- 1 1 ).профессиональные комItетенции;
- медицинскаlI деятельность:
способностьЮ и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий,
направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и включающих всебя формирование здорового обр*u *"rnr, пр"ду.rрa*дение возникновенияи (или) распространения заболеваний, их pur"rro диагностику, выявление
причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на



устранение вредного влияния на здоровье детей факторов среды их обитания(tK-t);
способностью и готовностью к проведению профилактических медицинскихосмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения заздоровыми детьми и детьми с хроническими заболеваниями (ПК-2);
способностью и готовностью к проведению противоэпидемических
мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных
инфекций, при ухудцении радиационной обстановки, стихийных бедствиях ииных чрезвычайных ситуациях (iIК-З);
способностью и готовностью к применению СОЦИ€','IЬНО-Гигиенических
методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях
здоровья детей (ПК-4);
готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза'
результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-
анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или
установления факта наличия или отсутствия забЪлевания (ПК-5);
способностью к определению у пациентов основных патологических
состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в
соответствии с Международной статистической классификацией бользней и
проблем, связаЕных со здоровьем - Х пересмотр, принятой 43-ей Всемирной
Ассамблеей Здравоохранения, г, Женева, 1989., 1Й-О;;готовностью к проведению экспертизы временной нетрудоспособности,
участию в проведении медико-социальной экспертизы, коItстатации
биологической смерти человека GrK-7);
способностью к определению тактики ведения пациентов с различныминозологическими формами (IIК-8);
готовностью к ведению и лечению пациентов с различныминозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневногостационара (ПК-9);
готовностьЮ к оказанию первичной медико-саЕитарной помощи детям при
внезапных острых заболеваниях? состояниях, обострении хронических
заболеваний, не соrlровождающихся угрозой *".r" пuц"йru и нетребующих экстренной медицинской помощи (ПК- 1 0);
готовностью к участию в оказании скорой медицинской помощи детям при
состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (ПК- 1 1);
готовностью к ведению физиологической беременности, приему родов (ПК-
12);
готовностью к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных
ситуациях, в том числе к участию в медицинской эвакуации (Гtr{-1З);
готовностью к определению необходимости применения природных
лечебных факторов, лекарственной, немедикамецтозной терапии и другихметодов у детей, нуждающихся в медицинской реабили "rации и санаl,орно-
курортном лечении (ПК- 14);
готовностью к обучению детей и их родителей (законных представителей)
осЕовныМ гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера'



навыкам самоконтроля основных физиологическихспособствующим сохранению и укреплению здоровья,
заболеваний (ПК-15);

показа,rелей,

прOфилактике

готовностью к просветительской деятельности по устранению факторовриска и формированию навыков здорового образа жизни (ПК- 16);
- организационно-управленческая деятельность :

способностью к применению основных принципов организации и управленияв сфере охраЕы здоровья граждан в медицинских организациях и их
структурных подразделениях (ПК- 1 7);
готовностью к участию в оценке качества оказания медицинской помощи
детям с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-
18);
способностью к организации медицинской помощи при чрезвычайных
ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (tIК-19);
- научно-исследовательскfuI деятельность :

готовностью к анаJrизу и публичному представлению медицинской
информации на основе доказательной медициньi (tIК-20);
способностьЮ к участию в проведении научных исследований (tIК-21);
готовностью к участию во внедрении новых методов и ме,r,одик,
направленных на охрану здоровья граждан (пк-22).

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ НА
ГОСУДАРСТВЕННОМ ЭКЗАМЕНЕ

в процессе государственного экзамена обучающийся получает четыре
клинические ситуационные задачи по дисциплинам:

госпит€lllьная IIедиатрия

детская хирургия
после ответа на все подвопросы профессиона.лrьно ориентированных

задач в соответствии с Положением о государственной итоговой uiraaruцr,по образовательным программам высшего образования - npoapurruп,t
бакалавриата_и программам специалитета, утверждеНного РешенИеМ у.r""о.осовета ФгБоУ вО кгмУ Минздрава РоссиИ 10.10.2016 г., члены
государственной экзаменационпой комиссии фиксируют npaouup"rar"ny,o
результирующуЮ оценкУ (<<отлично>, (хорошо), (удовлетворительно)),
(неудовлетворительно>>) в соответствии с нижеприведенными критериями.
по завершении государственного экзамена на закрытом заседании
государственной экзаменационной комиссии обсуждаюi ответы каждого
обучающегося и выставляют согласованную итоговую оценку.

Характериdтика ответа Оценка
Быпускнику обнаруrкивает
tsсесторонн€)е систематическое и

(отлично))



глубокое знание программного
материала свободно выполняет
задания, направленные на оценку
умений, навыков и (или) опыта
деятельностиl, усвоил основную и

знаком с дополЕительной
литературой, информационньтми
ресурсами рекомендованными
программой государственной
итоговой аттестации.
Выпускник обнаруrкивает полное
знание программного материала,
успешно выполняет
предусмотренные в программе
государственной итоговой аттестации
задания, направленные на оценку
умений, навыков и (или) опыта
деятельности, усвоил основную
литературу, рекомендованную в
программе государственной итоговой

Выпускник обнаруясивает знание
основного программного материала
в объеме, необходимом для
дальнейшей учебы и предстоящей
работы по профессии, справляется с
выполЕением заданий,
предусмотренньiх программой
государственной итоговой
аттестаuией, знаком с основной
литераr,урой, реком ендованной
программой государственной
итоговои аттестации.

(удовлетворительно)

Выставляется выпускнику,
обнаружившему пробелы в знаниях
осItовного программного материaшIа,
допустившему принципиальные
ошибки в выполнении
предусмотренных программой
государственной итоговой
аттестацией заданий, направленных
на оценку умений, навыков и (или)

(неудовлетворительно)



в апелляционную комиссию
нарушении, по его мнению,

письменное апелляционное заявление о
установленной процедуры проведения

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ АПЕЛЛЯЦИЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

_ По результатам государственных аттестационных испытаний
обучающийСя имеет право на апелляцию. Рассмотрение апелляций
проводится в соответствии с пунктом 8 Положения о государственной
итоговой аттестации по образовательным программам высшего
образовательнымоорaвовательным программам высшего образования - программаNl
бакалавриата и программам специаJIитета. Обучающийся имеет .rрЬ"о ,rодu"u

- программаNl

государственного аттестационного испытания (далее - апелляция) и (или)
несогласия с результатами государствеIlного экзамена. Апелляция подается
лично обучающимся в апелляционную комиссию не лозднее следующего
рабочего дня после объявления результатов государственного
аттестационного испытания.

Апелляция рассматривается не позднее 2 рабочих дней со дня подачи
а',елляции на заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются
председатель ГЭК и обучающийся,, подавший апелляцию. Решение
апелляционной комиссии доводится до сведения обучающегося, подавшего
апелляцию, в течение З рабочих дней со дня заседания апелляционной
комиссии. Факт ознакомления обучающегося, подавшего апелляцию, с
решением апелляционной комиссии
обучающегося.

удостоверяе,l,ся tlодписью

При рассмотреЕии апелляции о нарушении процедуры проведения
государственного аттестационного испытания апелляционная комиссия
принимает одно из следующих решений:

ооб отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о
нарушениях процедуры проведения государственного аттестационного
испытания обучающегося не подтвердились и (или) не повлияли на результатГИА;

.об удовлетворении апелляции., если изложенные в ней сведения о
допущенных нарушениях процедуры
аттестационного испытания обучающегося
результат ГИА. В последнем случае
аннулированию, в связи с чем протокол
позднее следующего рабочего дня передается в Гэк для реаJIизации решениякомиссии. Обучающемуся предоставляется возможность пройти ГИА в
доllолнительные сроки, устанавливаемые Кгму.

При рассмотрении апелляции о несогласии с результатамигосударственного экзамена апелляциоЕная комиссия принимает одно из
следующих решений:

ооб отклонении апелляции и сохранении результата государственного
экзамена;

ооб удовлетворении апелляции и выс,tавлении иного результата

проведения государственного
подтвердились и повлияли на

результат ГИА подлежит
о рассмотрении апелляции не



государствеIrного экзамена.
Решение апелляционной комиссии не позднее следующег0 рабOчег0 дняпередается в Гэк. Решение апелляционной комиссии является основанием

для аннулирования ранее выставленного результата государственного
аттестационного испытания и выставления нового.

Решения апелляliионной комиссии является окоЕчательным и
пересмотру не подлежит.

_ Повторное проведение государственного аттестационного испы,l.ания
обучающегося, подавшего апелляцию, осущестtsляется в присутствии одного
из членов апелляционной комиссии не 

''озднее даты завершения обучения в
образовательной организации в соответствии со стандартом.

Апелляция на повторное проведение государственного аттестационного
испытания не принимается.

ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА
перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен по

специальности <<Педиатрия>>

I. ПЕДИАТРИЯ

1. Ревматология детского возраста
Ювенильный ревматоидный артрит.
щиффузные заболевания соединительной ткани.
Системные васкулиты.

2, Сердечно-сосудистые заболевания у детей
Неревма,гические кардиты.
Инфекционный эндокардит.
Кардиомиопатии,
Болезни перикарда,
Сердечная недостаточность.
Нарушения сердечного ритма.
Сиrrдром вегетативной дисфункции.
Артериальная гипертония,

Болезни пищевода.
Болезни поджелудочной железы.
хроничесttие нсспеrlифические забо.цевания кишечника.
гельминтозы.
Наследственные нарушения обмена веществ.
Хронические гепатиты.
IJиррозы

1, Эндокринные заболеваrlия у детей
Сахарный диабет.



Коматозные состояния при сахарном диабете.
Ожирение.
Болезни щитовидной железы.
Болезни паращитовидных желез.
Нарушения роста.
IJарушения полового созревания.
Бо. tезни наJпочеч н и ков.

Наследственные заболевания бронхо-легочной системы (муковисцидоз,
синдром Хаммана-Рича, синдром Картагенера, идиопатический гемосидероз
легких, недостаточность альфа- 1 -антитрипсина).
Альвеолиты.
Респираторные аллергозы.
Плевриты.
Щыхательная недостаточнооть.

6. ЗаболеваниЯ кроветворнОй системЫ у детей
щефицитные анемии у детей старшего возраста.
гемолитические анемии.
.Щепрессии кроветворения.
Болезнь Ходжкина (лимфогранулематоз).
Тромбоцитопатии.
С_индром диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ЩВС).
Иммунодефицитные состояния.

_ 7. Нефрология детского возраста
врожденные и наследственно-обусловленные заболевания почек.
Почечная недостаточность.
Приобретенньте нефропатии.
Вторичные нефропатии.
Рефлюкс-нефропатии.
Заболевания мочевого пузыря.

8. Неотложные состояния у детей
Бронхообструктивный синдром.
Гипертермический и судорожньlй синдромы.

9. Патология детей раннего возраста
Рахит.
Гипервитаминоз D.
Атопический дерматит.
,Щетская экзема,
Понятие о конституции. Аномалии конституции.
Неинфекционная диарея.
токсикоз с эксикозом. Хронические расстройства питания.
Железодефицитная анемия. Врожденны" .ropon" сердца. Бронхиты. Острые
пневмонии у детей раннего и старшего возраста. Первичный инфекционный
токсикоз. Хроническая пневмония (хронический бронхит,



бронхоэктатическая болезнь, хроническая интерстициальная пневмония).
Бронхиальная астма.

10. Патология детей старшего возраста
Ревматизм.
Гастриты.
Гастродуодениты.
язвенная болезнь.
Болезни желчных путей.
Гломерулонефриты.
Пиелонефрит.
геморрагические заболевания (гемофил ия, идиопатическая
тромбоцитопеническая пурпура, геморрагический васкулит).
Наследственный сфероцитоз.
Лейкозы.

11. Неона.гология
Введение в неонатологию.
организация медицинского обслуживания новорожденных в родильном
домс.
Задержка внутриутробного р€ввития плода.
Врожденные инфекции.
гемолитическая болезнь.
Желтухи новорожденньlх.
синдром дыхательных расстройств и массивная аспирация у ново-
рожденных.
Пневмонии новорожденных.
Респираторная патология новорожденных,
Геморрагическая болезнь новорожденных.
Геморрагический синдром новорожденных.
Инфекционно-воспаJIительные заболевания кожи и подкожнойклетчатки
новорожденных.
заболевания пупочного канатика, пупочной раны и пуirочных сосудов.
Сепсис новорожденных.
неинфекционные заболевания кояtи новорожденных.
инфекционно-воспалительные заболевания новорожденных.
Внутриутробная гипоксия.
интра- и перивентрикулярные кровоизлияния.
Родовая травма.
Перинатальная патология ЩtIС.
Недоношенные дети.
выхаживание и вскармливание в родильном доме и на втором этапе
выхаживания.
течение инфекционных заболеваний, гипоксии, родовой травмы у
недоношенных новорожденных.
недоношенные дети с экстремально низкой массой тела при рождении
(менее 1000 г).



эмбриофетопатии новорожденных (хромосомные, токсические,
эндокринные).

Эндокринопатии новорожденных.
Анемии новорожденных,
заболевания желудочно-кишечного тракта новорожденных.

|2. Работа врача-педиатра с детьми и подростками в
поликлинике и на дому

профессионально-должностные обязанности участкового педиатра
поликлиники.
Организация профилактических осмотров.
Стандарты медицинской помощи.
Этапная система диспансеризации.
организация лечебно-профилактической помощи новорожденным в
условиях поликлиники.
.щиспансерное наблюдение за здоровыми детьми, подростками и группами
риска В дошкольном и школьном возрасте. Специфическая профилактика
инфекционных заболеваний.
организация лечебно-профилактической помощи при патологии в условиях
поликлиники.
Стационар на дому, стационар одного дня.

l3. Работадошкольцо-ШкольцогОсекторадетской
поликлипики

Организация работы и задачи дошкольно-школьного отделения детской
поликлиники.
Роль отделения в воспитании здоровых детей.
11ринципы диспансеризации дошкольников и школьников.

14. Оргапизация неотложной помощи
принципьi диагностики и методы реанимации угрожающих и терминальных
состояний на догоспитtшьном этапе. основные методы терапии.
объем неотложной помощи, организационные аспекты.
показания к госпитализации, условия транспорl.ировки,
щиагностика, перв€uI врачебная помощь, тактика педиатра при синдромах
остроЙ дыхательноЙ недостаточности, сердечно-сосудистой
недостаточности, при нарушениях функций центральной нервной системы у
детей.
Скорая и неотложная помощь при аллергических синдромах у детей.
.Щиагностика и первая врачебная помощь при шоковых состояниях.
Щи_агностика и первая врачебная помощь при острых инфекционных
заболеваниях у детей.

15. Общие принципы диагностики, лечения и
профилактики инфекционrrой патологии у детей.

общие принциль1 лечения и диагностики детских инфекционных
заболеваtlий.
Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний (стратегия и тактика).

1б. Острые респираторные инфекцип удетей.



Грипп и другие острые респираторные и бактериальные заболевания у детей.
Парагрипп.
Аденовирусная инфекция.
Риновирусная инфекция.
Респираторно-синцитиальная инфекция.
Бронхообструктивный синдром.
!ифференциальная диагностика острых респираторных заболеваний
вирусной и бактериальной этиологии,
инфекционные заболевания, сопровождающиеся ангиной.
Синдром крупа.
Микоплазменная инфекция.
Хламидийная инфекшия.
Гемофильная инфекция.

|7. Воздушно-капельные инфекции у детей.
Корь.
Краснуха.
Скарлатина.
Стрептококковая инфекция.
.Щифтерия.
Коклюш.
герпетические инфекции (ветряная оспа, инфекционный мононуклеоз,
лростой герпес, цитомегаловирусная инфекция).
щифференци€lJIьная диагностика острых респираторных заболеваний
вирусной и бактериальной этиологии,
Щифференциа,чьный диагноз воздушно-капельных инфекций,
сопровождающиеся ангиной.
!ифференциальный диагноз заболеваний.
л и м фаден олати ей.
инфекционные заболевания, соrlровождающиеся экзантемами.

18. Кишечные инфекции удетей.
острые кишечные инфекции бактериальной этиологии.
Шигеллезы.
Эшерихиозы.
сальмонеллез.
Брюшной тиф.
Паратифы А,В,С.
Холера.
острые кишечные инфекции вирусной этиологии.
Ротавирусная инфекция.
Энеровирусные инфекции.
Кишечные инфекции, вызванные УПФ.
Иерсинеоз,
Псевдотуберкулез.
Ботулизм.
Эксикозы у детей.

сопровоя(даIощихсrI



кишечный токсикоз.
принципы диагностики острых кишечпых инфекций разной этиOлOгии.
Современные методы лечения острых кишечных инфЬкций у детей.
,ЩифференциальныЙ диагноз заболеваний, сопровождающихся диареей.19. Вируспые гепатиты у детей.
Гепатиты А и Е.
ГепатитыВ,!иС.
Вирусные гепатиты у детей раЕнего возраста, первого года жизни.
Врожденные вирусные гепатиты.
Злокачественная форма вирусного гепатита.
работа в кабинете катамнестических наблюдений за детьми, перенесшими
вирусный гепатит.
Хронические вирусные гепатиты.

20. Нейроинфекцииудетей.
Менингококковая инфекция.
поражение нервной системы при инфекционных заболеваниях.
полиомиелит.
Синдром острых вялых параличей.
Энтеровирусная (КОКСАКИ и ЕСНО) инфекция.
Серозные мениЕгиты.
Клещевой энцефалит.
Вирусные энцефалиты и менингоэнцефалиты.
{ифференциальная диагностика гнойных менингитов.

2l. ВИЧ-инфекцияудетей.
ВИЧ - инфекция.
Особенности врожденной ВИ1I-инфекции.

22. Природно-очаговыеинфекцииудетей.
Природноочаговые И другие зоонозные инфекциИ у детей.
Чума.
Бруцеллез.
Лептоспироз.
Боррелиоз.
Геморрагическ€ш лихорадка.
Малярия.
лейшманиоз.
Бешенство.
токсоплазмоз.
Листериоз.

ДЕТСКАЯХИРУРГИЯ

1. IIеотлояtная абдоминальная

II.

Осmрый аппенduцum, перuаппенduкулярньtй
крuпm о е eчHbt й п ерum о нum.
Этиопатогенез, клиника, диагностика,

и гнойная хирурl,ия
uнr|пльmраm, перum()нll111,

особенности диагностики у детей



раннего возраста, тактика врача-педиатра, лечение. осложнения острого
ал',ендицита (инфильтрат, абсцесс, перитонит - отграничений и разлиiоЙ).Клиника, диагностика, тактика врача-педиатра, лечение. Крилтогенный
tIеритонит. Этиопатогенез, клиника' диагностика, тактика врача-педиатра,
лечение. Роль лапароскопии в диагностике и лечении "острьй'' патологии
брюшной полости.
Кuшечн ая непрохо duMoc mь,
этиопатогенез приобретенной механической и динамической кишечной
flýrrрuлuлимuсlи. класси!рикация. Lпаечная кишечная неtIроходимость,
обтурационная и странгуляционная кишечная непроходимость. Клиника,

непроходимости. Классифи Спаечная

диагностика, рентгецодиагностика, тактика врача-педиатра, лечение. Роль
лапароскопии в диагностике и лечении кишечной непроходимости.
инвагинация. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика,
рентгенодиагностика, тактика врача-педиатра, лечение.
Обuluе вопросьl zнойной хuруреuческой uнфgцrrr.
этиология, патогенез, роль микрофлоры в формировании первичного
гнойного очага, понятие о реактивности Maкpoopaa*rraru и форr"ро"ани"иммунного ответа. Локализованная и генерfu.Iизованная инфекция. Общие
принципы комплексной детоксикационной терапии. Роль рациона-,,lьной
антибактериальной терапии в лечении инфекционного токсикоза.
Осmрьtй ZеJиаmо^енньtй осmеомuелum у dеmей сmарuлей ч млаdtаей возра-
сmной zруппьt.
Этиопатогенез, клиника' возрастные особенности клиники, диагностики УЗИ
и рентгенодиагностика, дифференциальная диагностика с травмой,
опухолью, туберкулезом, ревматоидным артритом, тактика врача-педиатра,
особенности лечения в различных возрастных группах. Хронический
остеомиелит. Классификация. Клиника, диагностика, тактика лечения.
Артрит. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.
Флеzллона, роэrсuсmое воспаJlенuе, абсцеduруюuluй лчмфаdенum.
этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Плановая хирургия
паmолоzuя ва.uнальноzо оmросmка брюuluньt (воdянка оболочек яччка, кllсmа
семенноео канаmuка):
этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика
(диафаноскопия, УЗИ), сроки хирургического лечения, тактика врача-
педиатра у детей различных возрастных групп, лечение. Грыжа: паховая,
пупочнаJI, белой линии живота, спинномозговая. Классифrпац"", этиология,
патогенез, клиника, осложнения,
диагностика, сроки хирургического
лечение.

диагностика, дифференциальная
лечения, тактика врача-ледиатра,

Крuпmорхtlзм, лоасньtй крuпmорхuзлl, монорхuзм, анорхuзм, экmопuя яllчка.
Этиопатогенез, классификация, клиникч, д"чa"осrr* а (УЗИ, лапароскопия).
Сроки хирургического лечения, пок€вания.
Варuкоцеле.

Тактика врача-педиатра, лечение.



этиопатогенез, клиника, диагностика, сроки, современные методы лечения
(оперативный, эндоваскулярный, эндоскопичеокий).
гuпоспаduя.
этиопатогенез классификация, клиника, диагностика, сроки, тактика
лечения.
CuHdpoM "оmечной MoLlloHKLl, (перекрут яичка, некроз гидатиды, травма
яичка, орхоэпидидимит, аллергический отек).
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференци€Lчьная
диагностика тактика, тактика врача-педиатра, лечение.
мепоduка обслеёованuя уролоzuческLtх больньtх,
этиология, патогенез пороков развития почек и нижних мочевыводящих
путей. Классификация. Клиника и диагностика у детей различныхвозрастных групп. Роль современных методов исследования : УЗИ,
экскреторная урография, цистография, ангиография, радиоизотопноеисследование, функциональные методы обследования. Тактика tsрача-
педиатра' хирургическая тактика

3. {етская травматология
особенносmч mравмаmчческllх повреасdенuй у dеmей разлччньlх возрасmн ых
ерупп. Возрастные анатомо-физиологические особенrrо"r" 

"aроеrrия 
костей у

детей, влияющие на виды повреждений, особенности рентгенодиагностики,сроки консолидации, методы хирургического лечения и реабилитации.современные методы обследования больных с травматическими
повреждениями (рентгенография, радиоизотопное обследование,
ангиография, компьютерная томография, Узи). Профилактика детского
травматизма,
Повреэюdенuя верхней u нuэкней конечносmч у dеmей.
типичные повреждения детского возраста: диафизарные переломы уноворожденных, поднадкостничный перелом, перелом по типу ''ивового
прута", эпифизеолиз, метаэпифизеолиз, подвывих головки лучевой кости,
патологические переломы. Клиника, диагностика., оказание неотложной
догоспит€Iльной помощи. Принципы лечения. Реабилитация.
Черепно- мозzовая mравма,
этипатогенез, классификация, клиника, диагностика,
различных возрастных групп' лечение, реабилитация.
повреэlсdенuя позвоночнuка u кослпей mаза у dеmей,
этиопатогенез, клиника, диагностика., неотложная
лечения, реабилитация.
Оэю ozu u о mмороэrсе нuя.
Классификация, клиt{ика, диагностика, неотложная помощь, лечение,
реабилитация.
полuклuнuка.
организация работы травматологического пункта и кабинета долечивания,
принципы диспансерного наблюдения.

4. Щетская ортопедия

особенности у детей

помощь, принtIипы

Вроэюdенньtй BbtBux беdра,



этиопатогенез, клиника и диагностика в р€вличных возрастных группах,
Классификация. Роль УЗИ и рентгенографии в диагностике врожденной
патологии тазобедренного сустава, Сроки и принципы консервативного и
оперативного лечения, Осложнения, реабилитация.
ВроэюOенная косолапосmь u крuвоlltея,
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика,
реабилитация.
Наруuленuе осанкu, кuфоз, сколuоз.
Этиопатогенез, классификация, клиника,
рентгенодиагностики, лечение. Роль лечебной
детей, диспансерное наблюдение.

диагностика, роль
физкультуры в лечении у

Осmеохонdропаmuя. Болезнь Перmеса, б-нь Шейерл,tан-Мау, Kocm'ble кtlсmы.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, принципы лечения,
реабилитация, диспансерное наблюдение.
полuклuнuка-
Организация работы ортопедического кабинета. Консультативно-
диагностическая и лечебная помощь, диспаЕсерное наблюдение, ЛФК.

5. Щетская урология
Проzрамл,tа обслеdованuя уролоZuческLlх больньlх, aJ'ZOPU'ПJY, dейсmвuя у
dеmей разлuчньlх возрасmньш zрупп.
перинатальная диагностика пороков развития почек у детей, особенности
клиники, диагностики, принципы лечения. ЩифференциаJIьная диагностика
заболеваний, входящих в синдром "Пальпируемой опухоли забрюшинного
пространства ". Роль совремеЕных методов обследования в диагностике и
лечении.
Гudрон е фроз, уреmероеudронефроз.
этиопатогенез, классификация, клиника, особенности у детей различныхвозрастных груrrп, программа обследования, принципы лечения,
диспансерное наблюдение.
Пуз btpH о -лло ч е mоч нuко Bbt й р ефл ю кс.
Этиология, патогенез, клиника, диагностика, принципы лечения у детей
различныХ возрастных групп, диспансерное наблюдение.
И н фр ав е з uK ал ьн ая о б с mрук цuя,
этиология, патогенез, классификация., клиника, диагностика, принципы
лечения и дисrrансерного наблюдения.
травмаmuческuе повреuсdенLtя почек u уреmрьl.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, принципы лечения,
Нейроzенный мочевой пузьlрь, энурез,
этиопатогенез, классификация, клиника, программа обследования, лечение,
диспансерное наблюдение.
полuклuнuка. Орzанuзацuя рабоmьt уролоzа уронефро ценmра.
консультативный прием, диагностические возможности лабораторного и
инструментального обследования. Щиспансерное наблюдение.

б. ,Щетская онкология
Особенносmu онколо2uч dеmскоzо возрасmа.

принципы лечения.



частота встречаемости различных новообразований, особенности
клиническQго Течения, ДиагносТики и 0оВременныХ МеТоДоВ Лечения,
реабилитация, диспансерное наблюдение, Нефробластома. Этиопатогенез.
клиника, диагностика, современные методы лечения.
Злокачесmвенньlе опухолч косmей.
Этиопатогенез, клиника, диагностика, рентгендиагностика, дифдиагностика,
rrринципы лечения и реабилитации.
Опухолu среdосmенuя.
эти_опатогенез, классификация, клиника, диагностика, принципы лечения,
реабилитация.
Опухолu мяzкuх rпканей.
Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика
злокачественных и доброкачественных опухолей мягких тканей у детей,
принцилы Jlечения и реабилитации.
п олuкцuнuка, Консульmаmuвно- duaeHo сmчческuй прuем.
Лабораторная и инструментальная диагностика, роль биопсии. Щиспансерное
наблюдение.

7. Реаниматология
!оzос пumальная u zоспumаJlьная с ер d ечно-леzочная ре анuJvrацuя.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика остановки дыхания и
кровообращения. Последовательность реанимационнь]х мероприятий.
Критерии эффективности их проведения. Отработка техники: 

-инiубация

трахеи, Ивл на догоспитальном и госпитальном этапе, непрямого массажа
сердца.
п о сuн dролlная uнmен сuвная mерапlм неоmлоэlсньlх сосmоянuй.
Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, цеотложнаlI помощь
при: гипертермии, судорогах, отеке мозга, утоплении в пресной и соленой
воде,
Инфузuонная mерапuя,

различных возрастных групл. Программа инфузионной терапии. Оценка
растворов, используемых для инфузионной терапии. Отработка расчета
инфузионной терапии.
Кuслоmно -осно в но е с осmоянLlе.
Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение нарушений.

8. Хирургия новороя(денных
Сuнdролl "осmроzо )rсllвопtа u кutлечной непрохоduмосmu" у HoBopoэtcdeHttbtx.
этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика,
дифференциальная диагностика, тактика врача-педиатра и принципьi лечения
у новорожденных с врожденной и приобретенной кишечной
непроходимостью и перитонитом. Оценка степени тяжести, степени
дегидратации, выбор программы инфузионной терапии. Алгоритм действий
на различных этапах оказания неотложной помощи (родильный дом, условия
транспортировки, специ,lJIизированный стационар).

Этиопатогенез, классификация
клиника, диагностика. Оценка

видов дегидратации и гипергидратации,
степени тяжести дегидратации у детей



Сuнdрол,t "рвоmьi молоком" у dеmей zруdноlо возрасmа.
этиопатогенез, класOификация, клиника, диагностика, дифференциальная
диагностика, тактика врача педиатра и алгоритм действия на различных
этапах лечения у детей с врожденным пилоростенозом, желудочно-
пищеводным рефлюксом, псевдопилоростенозом, пилороспазмом.
СuнdроМ осmроЙ dыхаmельноЙ неdосmаmочносmu, вьtзванный порокаlvtu
развumuя u хuрур?uчесюм,tч заболеванltямu BepxHxlx dьlхаmельньtх пуmей
(аmрезuя хоан, еел'лuJvtфанzuо.л,tа, лпераmома, базальная моз2овая ерьlэtса, с-м
Пьера-Робuна) u паmолоzuu zруdной полосmч ( duафраzмальная zpb'rca,
спонmанньtй пневмоmоракс, вроасdенная dолевая эмфuзема, напряэrсенл-lая
кuсmа ле2коzо, аmелекmаз леzкоzо) у новороэtсdенньtх.
Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциаJ'ьнаJI
диагностика, тактика врача-педиатра, принципы лечения. Алгоритм
обследования и лечения.
Гнойная хuрур.uческая uнфекцuя косmей 1l 

^,lяzк1-1х 
mканей у новороысdенньtх.

Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, роль лабораторной
диагностики, дифференциальная диагностика, тактика врача-педиатра,
лечение, профилактика осложнений, диспансерное наблюдение. Алгоритм
обследования новорожденных с острым гематогенным остеомиеJlитом,
артритом, парезом n. pironeus,, а также флегмоной, рожистым восп€шением,
адипонекрозом.
полuклuнuка. Консульmаmuвно- duаzносmчч ескuй прuелl.
организация работы кабинета катамнестического кабинета, Реабилитация и
дисIlансерное наблюдение. Разбирается тактика врача-педиатра на различных
этапах лечения: родильньтй дом, скораJI помощь, участковаJI
поликлиническая помощь, стационар.

9. Торакальная хирургия
Заболеванuя u порокu развumuя пuulевоdа (аmрезuя, 2рыэrса пutцевоdноzо
оmверсmuя duафраемьt, эtселуdочно-пutцевоdный рефлюкс),
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциaшьная
диагностика, тактика врача-педиатра, принципы лечения и реабилитации.
Алгоритм обследования и лечения.
заболеванuя u порокч развumuя ле2к1.1х у dеmей (dесmрукmuвная пневмонuя,
бронхоэкmазuя).
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференци€шьная
диагностика, тактика врача-педиатра, принципы лечения и реабилитации,
Порокu развumuя zруdной клеmкu,
Воронкообразная деформация, килевидная грудь. Этиопатогенез,
классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагнос,l,ика,
тактика врача-педиатра, принципы лечения и реабилитации.
Оасоzu u рубцовые су)lсенuя пuulевоdа.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциаJIьная
диагностика, тактика врача-педиатра по оказанию неотложной помощи на
догоспитальном и госпитальном этапе, принципы лечения и реабилитации.
Консульmаmuвно-duаzносmuческuй прuе.^,l, Орzанuзацuя duспансерноzо



наблюdенuя у dеmей с mоракальной паmолоzuей.
10. Абдоминальнаяхирургия

Сuнdро.м "6олu в эtсuвоmе".
Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференци€rльнаJI
диагностика' тактика врача-педиатра, принципы лечения у детей с
заболеваниями, проявляющимися болью в животе (о.аппендициr, r"aчл"чr"r,
кишечн€ш непроходимость, холецистит). Алгоритм обследования и лечения.
Сuнdро"u " пальпuруемой опухолu".
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная
диагностика, тактика врача-педиатра, принципы лечеция у детей с: кистой
общего желчного протока, энтерокистомой, кистой яичника. Алгоритм
обследования и лечен ия.
Хронuческuе запорьl.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная
диагностика, тактика врача-педиатра, принципы лечения при: Гиршпрунга,
мегаколоц, сrrастическом колите. Алгоритм обследования и лечения.
Кровоmеченuе uз пulцеварumельноlо mракmа.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциаJIьная
диагностика, тактика врача-педиатра, принципы лечения при острых и
хронических кровотечениях из верхних и нижних отделов желудочно-
кишечного тракта. Алгоритм обследования и лечения.
Консульmаmuвно-duаzносmччес кuй прuем, Щuспанс ерllз ацuя d еmей с
хuрурzuчес кujlu заболе ванuямu эtселу d очно -кuulечноlо mракmа.

11. Интенсивнаятерапия
инmенсuвная mерапuя mермuнальных сосmоянuй.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная
диагностика, тактика врача-педиатра, оказание неотложной помощи,
лечение, Алгоритм обследования и лечения.
С epd ечно-с осу duсmая не d о с mаrпочн осmь, u,lot, кома.
этиопатоненез, классификация, клиника, диагностика, дифференци€шьная
диагностика, тактика врача-педиатра по оказанию неотложной помощи,
лечение. Алгоритм обследования и лечения.
Оmравленuя.
этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная
диагцостика, тактика врача-педиатра по оказанию неотложной помощи на
догоспитальном и госпит!Lпьном этапе, лечение и реабилитация. Алгоритм
обследования и лечения.
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Щетские болезни: учеб. для студентов педиатр. фак.
Шлаб_алов.-5-е изд., перераб. и доп.-СПб:Питер-.-(Ёац..-20|з, 2009, 2008, 2006.-7зl с. - 

URL:-

8. Актуальные проблемьi rrедиатрии [Электронный ресурс] : пособие по
само_стоятельной работе / Курск, гос. мед. ун-т' каф. педифий ; авт.-сост. :И.Г.Хмелевская [и дрJ. - Курск: iO.r.], '201Ь, URL:-пlц\ lIDl,dl ч.КUl,\Кiщце!qдiЬщ]!фЦOj]*Ц !g]IЬЬ_.О{ýхе

9. Хмелевская И.Г., Гурова М.Й.Jазинькова Н.С. и др, Схема истории
болезни ребенка для студеЕтов педиатрического, n.ra6*ro.o и медико-
профилактичекого факультетов> [ЭлектрЬнный ресурс]: [учеб. пособие] /



Курск. гос. мед. ун-т; каф. педиатрии; сост. И. Г. Хмелевская
[б. и.], 201 1 ,

_ý:1 l S,f|t.. (,ц,о2I) 1:1.]. (l]]!]] l9i,l )0ll!/\ l |Lцlq:l."]DB l l::i;
Периоличсские издания (журналы)
1. <Вопросы современной педиатриш;
2. <Педиатрия. Журна-,r им. Г.Н. Сперанского> ;

З. кПренатальная диагностика>;

электро_нное информационное обеспечение и Интернет-ресурсы:
1. Электронная библиотека медицинскогЬ,yia'oКo""yn"run,

СТУДеНТа> URL:-rvww.studmedIib.ru

2. Консультант Врача. Электронная медицинск€ш библиотека>
IJRL i- http:,//wrvrr,,r.osrnedlib.ru

3. <электронная библиотека Курского государственного
медициЕского университета Medicus>.
',-.'-. , -, - "URL:httD:1 

liЬгuгу. k u гsksrпu. net/CGIliгbis64r 
- 

] 4/cцiiTLris 64,exel)C2lCoM=Ё&I21DBN=Mlx|]:D&P2ll)llN MI\l l) -
4. Thieme E-Book Library. URL:- Iltto:l/ebooks.thieme.corn/pr.oducr/diff,erential_

diacnQ.rlýjililte_ma]:щ9d1rj]re
5. Федеральная электронЕая медицинская библиотека

У"Iтл.тл.лр_.т"1_. . здравоохранения Российской Федерации l].Rt.:__
1!цlд9з.2] 2.7. l 0911ь!цl

6. BioМed Central (ВМС) UR],:- httр:l'ц,lvw.bitrnleclcerrtral,cotn

7. ИздательСтво <Медиа СферЫ URL:- ]]ttp:/,i lvww.nlediasр]lqla.ru
8. Электронная библиотечная система <IPRbooks> URl.,:-

hllp_/1!:w}l,]i!]Ii]i,t]]_qd._,.c,,Qm&q!9,php?_ц::];b!ц,ai!$r!y,!эфQ,Qký]rФ.Itl

9. Министерство здравоохранения Российской Федерации. Адрес
РеСУРСа: lJlili: ht!рlwу_w.ю,ýрjлzсlrач.гu

10.Курский государственный медицинский университет. Адрес
ресУрса:!]]i.l,;--h$_;1,/.}I}}\r.k}Ltkл_q,d.р9п

1 1 . uKt,: lrцplclibщyJrl. На сайте имеются в
научных жypHaJ,IoB и сборников.

1 2. НационаЛьная электроНная библиотеКа. UЮ: htto:,,/нэб.рф_

1З.Научная электронная библиотека <КиберЛенинка>>. LIRL:
http :/,/cvberIcnirlka,ru

1 4. ЭлектроНная библиотека ВоЗ, URL: ht1р;l/З$,w.цh0, itlt]'ilis,

Стандарты медицинской помощи больным
1 . Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20
декабря 20112 г. ЛЪ 1241н "об утверждении стандарта специ€шизированной
медицинской помощи детям при В 12-дефицитной анемии (в дневном
стационаре)"
2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерац ии от 7 ноября
201'2 г. ЛЪ 658н "об утверждении стандарта специ€lJIизированной
медицинской помощи при врожденных адреногенитalJIьных нарушениях,
связанных с дефицитом ферментов''
3 . Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерац ии от 7 ноября
20112 r. N 677н "Об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи детям при ожирении''

[и др.]. - Курск,

открытом доступе статьи из



4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
20112 г, N 790н "об утверждении стандарта сIIеци.IJIизированной
медицинской помощи детям при мукополисахаридозах III, IV и VII типов''
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
201'2 г. Jф 707н "об утверждении стандарта специаJIизированной
медицинскоЙ помощи детям при инсулинзависимом сахарном диабете''
6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
20ll2 г. J\Ъ 85Зн "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи детям при тиреотоксикозе''
7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
2012 r. ЛЪ 859н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при первичном гипотиреозе''
8. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федераци ч от 24
декабря 201,2 г. Л! 1554н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при сердечной недостаточности''
9. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
2012 г,ЛЪ 741н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при пневмонии тяжелой степени тяжести с
осложнениями"
10. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28
декабря 2012 г..,^ф 1592н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской rrомощи при плеврите''
11. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28
декабря 2012 г.ЛЪ 1594н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при интерстициальных заболеваниях легких''
12. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28
декабря 2012 г.Jф 1596н "об утверждении стандарта специ.rлизированной
медицинской помощи при бронхоэктатической болезни''
1 3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
ноября 2012 г.Ns 638н "об утверждении стандарта специ.lJIизированной
медицинской помощи детям при язвенной болезни желудка и
двенадцатиперстной кишки"
14. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
ноября 2012 г.Л! 646н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи детям при болезни Крона (регионарном энтерите)
15. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9
ноября 2012 г.Nр 722н "()б утверждении стандарта специаJIизированной
медицинской помощи при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни''
16. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9
ноября 2012 r. Ng 76Зн "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при нефротическом синдроме (стероидрезистентном)''
17. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
rrоября 20|2r. Лs 613н "об утверждении стандарта специ€UIизированной
медицинской помощи при системной красной волчанке''



18. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
ноября 2012 г, Ns ббВн "об утверждении стандарта специализирOванной
медицинской помощи детям при юношеском артрите с системным началом''
19. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федер ации от 7
ноября 2012 г.Js 588н "об утверждении стандарта специ.rлизированной
медицинской помощи при гипоксии плода, недостаточном росте плода,
других плацентарных нарушениях''
20. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20
декабря 2012 г.ЛЪ 1204н "об утверждении стандарта специаjIизированной
медицинской помощи детям при хронических болезнях органов дыхания,
развившихся в
периоде (этап реабилитации после выписки из неонатологического
стационара)"
2l. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28
декабря 2012 r. Ns 1588н "Об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи rtри тяжелых формах атопического дерматита.,
резистентного к другим видам системной терапии''
22, Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9
ноября 2012 r, Ns 838н "Об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при абсцессе, фурункуле, карбункуле кожи''

Порядки оказания медицинской помощи больным
1,По профилю (ревматология> (Ilр.и,к,а-зМинздрава России от 25.10.2012 N
441'н).
2.При заболеваниях гастроэнтерологического профиля (Приказ Минздрава
России от 12 ноября 2012г. Nч 906н).
З.Порядок оказания медицинской помощи
"пульмонология" (IIриказ Минздрава России от
4.По профилю "аллергология и иммунология''
20|2r.).
5.По профилю "детская кардиология'' (Приказ Минздрава России
от 25.10.2012 N 440н).
6.порядок оказания педиатрической помощи (приказ Минздравсоцр азвития
России от |6.04.2012 JtЗ66н).
7.Порядок оказания медицинской помощи по профилю ''неонатология''
(I lриказ Минздрава России от 1 5. 1 1 .2012 N 92 1 н).
8.ПорядоК оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю
"нефрология" (].Iр}rц_ф Минздравсоцразвития России от 18.01.2012 N 1Й).
9.Порядок оказания медицинской помощи больным с врожденными и (или)
наследственными заболеваниями (Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N
9|7н).
10.Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю
"гематология" (Ц!ццзr Минздрава России от 15.11.2012 N 9ЗOн),

перинатальном

населению по профилю
|5.1\.20|2 N 916н).
(Приказ Ns 60бн от 7 ноября



Клипические рекомендации
1. К;lиttические рекоN{ендации (Протокол лечения) оказания

медицилtской помощи <Атопический дерматит у детей>
2. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания

медицинской помощи <<IJелиакия у детей)
3. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания

медицинской llомощи <Гликогеновая болезнь у детей>
4. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания

медицинской помощи <L{елиакия у детей>
5. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания

медицинсttоЙ помощи <Гликогеновая болезнь у детей>
6. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания

медицинскоЙ помощИ <АллергиЯ к белкаМ коровьего молока у детей>
7. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания

медицинской помощи <,Щиагностика и лечение железодефицитной анемии у
детей)

8. Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю
"пульмонология" (Приказ Минздрава России от 1 5. 1 1 .2012 N 9 1 бн).

9. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской IIомощи <Острый бронхит у детей>

1 0. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи <внеболыlичная лневмония))

1 1. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи <Бронхоэктазы у детей>

l2. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи <Бронхиальная астма у детей>

1з. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи <!ефицит витамина !: диагностика, леLlе}lие и
профилактика>

14. Клинические рекомендации <,Щиагностика и лечение
геморрагической болезни новорожденных)

1 5. Клинические рекомендации по диагностики и лечеЕию родовой
травмы

16. Клинические рекомендации (проект) по лиагностике, лечению и
профилактике врожденной цитомегаJIовирусной инфекции

17. Клинические рекомендации по диагносlике, лечению и
trрофилактике врожденной инфекции, вызванной вирусами простого герпеса

18. Клинические рекомендации (гемолитическаrI болезнь плода и
новорожденного (ГБН)>

19. Клинические рекомендации <Базовая медицинская помощь
новорожденному в родильном зыIе и в послеродовом отделе>

20. Клинические рекомендации по ведению новорожденных с
заболеваниями кожи и подкожной клетчатки

21 . Клинические рекомендации (ПарентераJIьное питание
новорожденных))



22, Клинический протокол <<оказание медицинской помощи детям,
родившимся на ароках гестации 22-27 недель>>

2з. Клинические рекомендации <гемолитическая болезнь плода и
новорожденного (ГБН)>

24. Клинический протокол диагностики и лечения гипербилирубинемии
у новорожденных детей

25, Клинические рекомендации <Анемии новорожденных. .Щиагностикао
профилактика, лечение))

26. Клинические рекомендации <щиагностика и лечение
геморрагической болезни новорожденных>

27. Клинические рекомендации <,щиагностика и консервативное лечение
новорожденЕых с некротизирующим энтероколитом))

28. Клинические рекомендации по ведению новорожденных с РДС.

Госпита,rьная педиатрия
Основная литература

1. Щетские болезни : учебник с компакт-диском для студентов мед. вузов
/ под ред. А, А. Баранова. - 2-е изд., испр. и доп, - М.: гэотАр-мЕд, 2009,
2007 * 1006 с.

2. Шаба;rов, Н.П. .Щетские болезни: учеб. для студентов педиатр. фак.
мед. вузов: в 2 т./Н.П. Шабалов.-5-е изд., перераб. и доп.-СПб:Питер.-(Нац.
мед. б-ка). Т.2.-2009,-7З1 с.

Щополнитоrьная литература
1. [етские болезни : учеб. дпя сryдентов мед. вузов / под ред. А. А. Баранова,

отв. ред. Л. К. Бажанова. - М. :гэотАр-мЕд,2002,879 с. URL:
il lltl/_Lihнy.kt}ýks.mgJp(q g|:

}щДфiý!4r-Еs-.sцфjý*Фц9LNq:&Ц ] DBN-MIXDD&P2 1 DBN Yc
ь'&с2 LqoM,,S&S2lC-NR-10&S2lP0l.,0&S2l P02..0&S2 ] роз,"i,,.а"szl sткч rо-оsз,rьzгдraioз8-аа2t5 

'
2. Запруднов, А. М. ,Щетские болезни : учеб. для студентов. уrреждений

высш. проф. образования, обуrаощихся по специапьности 06010З.65 "Педиатрия''
по дисциппине ",Щет. болезни" .. в 2 т. l А. М. Запруднов, К. И. Григорьев, Л. А,
Харитонов. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭоТАР-Медиа. - 20О4. - т. 1., т.2.
IJRLihпп: liЬгur:ч.kur$rццщ1_qЕJ:
birji'bis64l'.'Цlcgiirb iS 64.exe?LNG-&121DBN-MIXED&P2 lDBN-M|XED&S2l STN- l&S2l REF- l&S2l гl\4T-tiIllrve
In

3. Клинические рекомендации. Педиатрия. 2005. 2006iгл. ред.
А.А.Баранов; Союз педиатров России. - М.: ГЭоТАР - Медиа, 2007.-257 с.
URL:

]:l]] &ý,? 1,|!vlj|:fu,]tw_p.J:int&_q?].,("]!:)M_f&Z?]. [L!'[a.7z - - *

4. Ситуационные задачи по педиатрии для студентов педиатрического

факультета / [В,А.Афанасьев, И.Г.Хмелевская, И.Е.Клюй и др.]. - Курск:
кГМУ, 2004.-збЗ с. URL:
tцtр/liЬщt Ltц*ý!цJrqltgц
!Р]:ilЧi:61|,: ]:ý/cqiilbiS_ý4,exe?LNG-&P2l DBN-MIXED&i2lDBN-MixED PIiINT&S2l EMT-fuIhY, Dlint&C
Дсаl4:Е&2д4IN.:r4ш



5. Учебное пособие д' самоподготовки и самостоятельной работы
студ9нтов б курса педиатрического факультета по детским болезням l и, г,
Хмелевская, М. М. Гурова, А. .Щ. Богомазов ;Курск. гос. мед. ут-т. - Курск : Изд-
во КГМУ, 2012,2006. - l52 с.2З. IIRL:
Цtp_;llttbrаy,krrlý.ksn].g.nglicg] :

bT&C?i9oM_ý&ý.2IcNR_]!&ý?],1'01.,Q&S2,1t]"0,2,- {)&,ý,21tl0,]:I-&.ý?,l,ý,LR_-{1,ý:{]5.]фlylr?g9i-t.l ji.jj
6. Сборник тестовых заданий по педиатрии для студентов

педиатрического факультета / [В.А.Афанасьев, И. Г. Хмелевская, И.Е.Клюй и
др.]. - Курск: КГМУ, 2004. - З85 с. URL:
l,!Ц:,,/librar},,ktil lxED&I2l DBN-MIXED PRI
Nl'&S2l FMТ-tulhv orint&C2lCOM-F&Z2lMFN- l l l

7. Актуальные проблемы педиатрии [Электронный ресурс]: пособие по
самостоятельной работе / Курск. гос. мед. ун-т, каф. педиатрии; авт.-сост. : И.
Г. Хмелевская [и др.]. - Курск : [б. и.], 2010. URL:
i.lttp;/r1!]b]:?ry,-kirýkýmý-ngtlcgi:hinu]ir.ltis_,б,{r*,l,ý,l-sgф:bis*04,.r:x!]

8, Хмелевская И.Г., Гурова М.М., Разинькова Н.С. и др. Схема истории
болезни ребенка для студентов педиатрического, лечебного и медико-
профилактичекого факультетов)) [Электронный ресурс]: [учеб. пособие] /
Курск. гос. мед. ун-т; каф. педиыlрии; сост. И. Г. Хмелевская [и лR.J. - Курск:
[б.и.], 2011 URL:
l.!l"!prZф{ary,kulsksrn .nel./cgibilli irbisб4r;]5/cgiirbis 64.cxc?LNC...&l2 ]DBN.,MIXED&P2lDBN,..MlxliD_&ý2_l
ýlN:I &S2l RDГ,-l &52l FMT.,1i,Ihr"br&C]2lCOM'S&52l CNR']0&52l P0l,..0&S2lP02.0&S2lpф_l*ý2ý
т |l- с D%2D | 4 l бо,ъ2F%r>Oо/о л 1%2092o,4,2D8 | 1226

Периодические издания (ясурналы)
1. <Вопросы современной педиатрии>;
2. <Педиатрия. Журна;r им. Г.Н.Сперанского);
3. <Пренатальная диагностика))

Электронное информационное обеспечение и Интернет-ресурсы
1. Электронная библиотека медицинского вуза <Консультант

студента) URL :-www. studmedlib.ru
2. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека>

URL :- http ://www.rosmedlib.ru
з. <<электронная библиотека Курского государственного

медицинского университета Medicus>.
URL:htttэ:
1 DBN-MIXED&P2 1 DBN:MIXED

1. Thieme E-Book Librarv URL;-

5. Федермьная электронн€uI медицинскaш библиотека
Министерства здравоохранения
http:// l 9З.232.7. I O9/feml

Российской Федерации URL:-

6. BioMed Сепtrаl (ВМС) LJRL:- http://www.biornedcentral.com
'7 . Издательство <Медиа Сферо URL:- http://www.mediasphera.ru
8. Электронная библиотечная система <lPRbooks> URL:-



9, Министерство здравоохранения Роосийской Федерации, Адрес
ресурса: URL :- http ://www.rosminzdrav.ru

10. Курский государственный медицинский университет. Адрес ресурса:
URL :- http ://www.kurskmed.com

11. URL: http://elibrary.ru. На сайте имеются в открытом доступе статьи
из научных журналов и сборников.

1 2. Национальная электронная библиотека. URL: httр://нэб,рф
1З. Научная электроннаrI библиотека <КиберЛенинка>. URL:

http ://c},berleninka.ru
1 4. Электронная библиотека ВОЗ. URL: http:i/www.who.int/iris

Стандарты медицинской помощи больным
1. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20
декабря 2012r. Ns 1241н "об утверждении стандарта специаJIизированной
медицинской помощи детям при В12-дефицитной анемии (в дневном
стационаре)"
2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 ноября
2012 r, Л! б58н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при врожденных адреногенитаJIьных нарушениях,
связанных с дефицитом ферментов''
3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 ноября
20112 г. Лs 677н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи детям при ожирении''
4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
201'2 г. М 790н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи детям при мукополисахаридозах III, IV и VII типов''
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
2012 r. J\b 707н "об утверждении стандарта специализированной
медицинскоЙ помощИ детям при инсулинзависимом сахарном диабете''
6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
2012 r. Ns 85Зн "Об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи детям при тиреотоксикозе''
7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
2012 r. N! 859н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при первичном гипотиреозе''
8. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федераци и от 24
декабря 20112r. Ns 1554н "об утверждении стандарта специаJIизированной
медицинской помощи при сердечной недостаточности''
9. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября
2012 г.Л! 741н "об утверждении стандарта специаJIизированной
медицинской помощи при пневмонии тяжелой степени тяжести с
осложнениями"



1 0. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерац ии от 28
декабря 2012 г.Ng 1592н "Об утверждении стандарта специаJIизированной
медицинской помощи при плеврите"
11. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28
декабря 2012 г.Лq 1594н "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при интерстициаJIьных заболеваниях легких''
12. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28
декабря 2012 г.Jt 1596н "Об утверждеЕии стандарта специализированной
медицинской помощи при бронхоэктатической болезни''
13. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
ноября 2012 г.Ns бЗ8н "об утверждении стандарта специаJIизированной
медицинской помощи детям при язвенной болезни желудка и
двенадцатиперстной кишки"
14. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
ноября 2012 г.Jф 646н "об утверждении стандарта специа.J,Iизированной
медицинской rrомощи детям при болезни Крона (регионарном энтерите)
15. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9
ноября 2012 г.М 722н "()б утверждении стандарта специыIизированной
медицинской помощи при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни''
1б. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9
ноября 2012 r, ЛЬ 763н "Об утверждении стандарта специzl,,Iизированной
медицинскоЙ помощи при нефротическом синдроме (стероидрезистентном)''
17. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
ноября 20lr2 r. J\l! 61Зн "об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи при системной красной волчанке''
18. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7
ноября 2012r. j\Гs бб8н "Об утверждении стандарта специализированной
медицинской помощи детям при юношеском артрите с системным началом''

Порядки оказания медицинской помощи больным
1.По профилю (ревматология> (ПриказМинздрава России от 25.10.2012 N
441н).
2.При заболеваниях гастроэнтерологического профиля (Приказ Минзлрава
России от 12 ноября 2012r. J\Ъ 906н).
3.Порядок ок€вания медицинской помощи наgелению по профилю
"пульмонология" (Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 916н).
4.По профилю "аллергология и иммунология" (Приказ ЛЪ 606н от 7 ноября
2012г.).
5.По профилю "детская кардиология" (Приказ Минздрава России от
25.|0.2012 N 440н).
6. Порядок оказания педиатрической помощи (Приказ Минздравсоцразвития
России от 16.04.2012 JФЗббн).
7.Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю
"нефрология" (Приказ Минздравсоцразвития России от 18.01.2012 N 17н).



8.Порядок оказания медицинской помощи больным с врожденными и (или)
наследственпыми заболеваниями (Приказ Минздрава России от 1 5, 1 1.20 1 2 N
917н).
9.Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю
"гематология" (Приказ Минздрава России от 1 5. 1 1 .2012 N 9З 0н).

ПолиючиническаJI педиатриrI
Основная литераryра
1.Поликлиническая педиатрия: учеб. для
специ€rльности 06010З (040200) - "Педиатрия''
2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа,
2.Поликлиническ€ш педиатрия [Электронный
А.С. Калмыковой - 2-е изд., перераб. и доп.

студентов мед. вузов по
/ под ред. А.С. Калмыковой. -
2009,2007.-706с,
ресурс] : учебник / Под ред.
- М, : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

Щополнитоrьная литераryра
1.Клинические рекомендации. Педиатрия.2005. 20об l Союз педиатров
России ; гл, ред. А .А. Баранов . - М. : ГЭоТАР-Медиа, 200'7. - 257 с.
2.Лекции по педиатрии : курс лекций / М.В.Эрман. - СПб. : Фолиант, 200l. _

47| с,
3.ПоликлиническаJ{ педиатрия [Текст] : Учеб. пособие для студентов мед.
вузов / Е.П.Сушко,,В.И.Новикова,З.Е.Петухова и ДР. - Минск : Высш. шк.,
2000. - 30l с. : ил. - Б. ц.
4.поликлиническая педиатрия: учеб. пособие для студентов педиатр. и
лечеб, фак. мед. вузов / В. А. Щоскин, Т. В. Косенкова, Т. Г. Авдеева [и др ] ;

мз рФ, гоу вунмц по непрерыв. мед. и фармацевт. образованию. - М. :

ВУНМЦ, 2002. - 50З с. - Библиогр.: с. 500-50З
5.ПоликлиническаlI педиатрия : учеб. пособие лJlя студентов педиатр. фак.
мед. вузов / в. н. Чернышов, А, А, Лебеденко, А. А. Сависько [и др.] ; под
ред. В. Н. Чернышова ; ГОУ ВУНМЦ по непрерыв. мед. и фармацевт.
образованию, ргму. - М. : ВУНМц, 2004. - З34 с. - Библиогр.: с. ЗЗ2-ЗЗ4
6.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии: дIя врачей-
педиатров' оказывающих * первичнуто медико-санитар. помощь / под ред.
д.д.Баранова.- М. : ГЭоТдР -Медиа, 2006, - 592 с.
7.Вавилова В.П. ОбразоВательнаЯ программа для педиатров и врачей общей
практики <Современные подходы к ведению часто болеющих детей>
[Электронный ресурс]: методические рекомендации/ Вавилова в.п.,
Перевощикова Н.К., Тарасов н.и.- Элек,lрон. текстовые данные.-
Кемерово: Кемеровская государственная медицинскаJI академия, 2007.- 40
с. URL : httmZwww. ipjboak,shop. гuriб l 69,htnll.
8.ЩроздоВ А.А. ПоликЛиническаЯ педиатрия [Электронный ресурс]: учебное
пособие/ Щроздов А.А., Щроздова М.В.- Электрон. текстовые данные.-
Саратов: Научная книга,

:l/wrvw.iprbookslro
201'2.- l58 URL:



9.Педиатрия [Электронный ресурс]: учебник для медицинских вузов/ В.Г.
Арсентьев [и др.],- Электрон. текстовые данные.- СПб.; СпецЛит, 2015,-
960 с. URL : http ://www. iprbooltshop. гirlЗ 902 1 .html.
10.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии [Электронный
ресурс] / Под ред. А.А, Баранова. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-
Медиа,2009. URL: l() 189.htmI
1l.CyKaTro А.В. Справочник по поликлинической педиатрии [Электронный
ресурс]/ Сукало А,В., Бовбель и.э,- Электрон. текстовые данные.- Минск;Белорусская наука, 2015.- З14 с. URL:
http://www,iprlэookshop.rul5 1 832.htrril.
12.Шабалов н.п. Педиатрия [Электронный ресурс]/ Шабалов н.п.-
Электрон. текстовые данные.- СПб.: СпецЛит, 2о10.- 936 с. URL:
lrttp ://www.iprbookslrop.ru/45 7 I 4.lrtml.

Периодические издания (журналы)
1. <Вопросы современной педиатии);
2.<Педиатрия. Журнал им. Г.Н. Сперанского>;
З.<ПренатальнаrI диагностика);
4.<Российский вестник перинатологии и педиатрии>.

элеrсгронное ипформационное обеспечение и Интернет-ресурсы
1. Научная электронная библиотека <еLIBRARY.RU>
https:i/elibrary.ru/
2. Национальная электронная библиотека (НЭБ)
http:l/rl:эб.pdl

4. База данных международного индекса научного цитирования (WEB оF
SCIENCE>
http://www. webofscience.conl/
5. Полнотекстовой базе данных <Medline Complete>
httplЪqarch,ebscohost.com/
б. Федера;rьнiш электронная медицинская библиотека.
http://1 9З.232.7. 1 09/{Ъm1
7. Полнотекстовая база данных <Polpred.com Обзор СМИ>. htф://pqlprccl.conr/
8. Научная электроннаlI библиотека <КиберЛенинко https://cyberjeriinka.ru/
9. Министерство здравоохранения Российской Федерации
https ://www.гosrninzdrav,ru/
1 0. Всемирная организация здравоохранения
lrttp ://www. who. i nt/rul
1 1 . Министерство образования и науки Российской Федерации
https://xn--80a br"rcj iibhv9a.xrr--p l а i/

стандарты и порядки оказания медицинской пOмощи
1. Стандарты первичной медико-санитарной помощи

З. Консультант плюс



2. Стандарты специализированноймедицинскойпомощи
inistl,,l/6 1

skoroy-meciitsinskoy-pQд]Qýqhi
4. Порядки оказаниJI

Российской Федерации
медицинской помощи населени}о

5. Федеральные кJIини.Iеские рекомендации (протоколы) по
педиатрии

httpx4ledialr-russ i tr. ru/п е ws/recomend

Инфекционные болезни у детей
Основная литераryра

1. Учайкин, В.Ф. Инфекционные болезни у детей: учеб,: учеб. пособие
для студентов, обучающихся по специальности 0б0l0З (040200) -Педиытрияl
В.Ф.Учайкин, Н.И. Нисевич, о.В. IIIамшева.- М,: ГЭоТАр-Медиа,2010.- б87
с,: ил. Гриф УМо. + ЭлекrроrшаЯ бйrп.rсrrецrая система <<Консуlьтаrrг сгудеша)
УчайqшВ.Ф.-2015.

Щополнитоrьная литература
1. Неотложная терапия острой обструкции верхних дыхательных путей:

метод. рекомендации для врачей скорой мед. помощи, анестезиологов-
реаниматолОгов, отолариЕгологов, инфекционистов, педиатров, ординаторов,
интернов, студентов/авт. - сост.: В.А. Сергеева, Г.Л. Николаева; гоу впо
$_|МУ. - Курск: КГМУ, 2007. - 4З с., ил. Имеется также электронный ресурс.URL: hrt/rаiЬrзr:,kцskяцr.isЙ9gi:

2. Хмелевская И.Г., Гурова М.М., Разинькова Н.С. и др. Схема истории
болезнИ ребенка для студенТов педиатрИческого, п"r"б"о.о и медико-
профилактичекого факультетов> (2011 Коллектив авторов, кгму).
URL:lIпp: liыilrч,kuг5kSlllu,llеl (цi-

Ч!Лф!ý64.L]jjrgiirlr;S o4.exe?LNG-&I2l DBN=MIXED&P2l DBN-MlxED&S2lSTN..l&S2l REF-l &52 i F,i\4
l'-iilIl*ebl&C2l COM-S&S2l cNIt- l0&S2 t P0l -0&52l р02-0&S2lрOз-I''&S2l STRtб_ l4l ФпrF(,%20!)2-
В l lj]_q

з. Ситуационные задачи по педиатрии для студентов педиатрического
факультета / [В.А,Афанасьев, И.Г.Хмелевская, И.Е.Клюй и др.]. - Курск:
КГМУ, 2004.-З63 с. uю: hiDЛit]гdуДuýLýшчдфlаg-

-Nа:ý*ý]ltNR^l0!:s2tt0],j&ý]j'02:{Щý]]l]цiц&ý2ls|В б],с0,5,]о/'аj!:/Q(у|4,1.х[ý.
4. Сборник тестовых заданий по педиатрии для студентов

педиатрического факультета / [В.А.Афанасьев, И. Г. Хмелевская, И.Е.Клюй и

З. Стандарты скорой медицинской помощи

l658.h

spets ializirovanno)z-meditsinslto}r-pomoscl-ri



лр.]. - Курск: КГМУ, 2004. - З85 с.
URL:lrttp: 1liЬt,аl,),kttгчksmtl.пеL]сgi-

]Зt]y.bracztcoM
l90156

5. Актуальные проблемы педиатрии [Электронный
самостоятельной работе/авт.-сост.: И. Г. Хмелевская
]'Курск. гос. мед. ун-т", каф. педиатрии.- Курск,2010.
U RL : ]1Цlliфry"kцý\щrlJýфst

ресурс]: пособие по
и др.; ГОУ ВПО

меры профилактики [электронное издание]: учебное пособие/йельянова
Г.А., Мякенькая Т.С.
hfiрlд]уtщрфоr)]sshqрJц166,hиrt

- М.: ГЭоТАР-Медиа. 2009. uRl.:

Периодические издания (журналы):
Вопросы современной педиатрии
Педиатрия. Журнал им. Г.Н. Сперанского
Пренатальная диагностика

элекгронное информационное обеспечение и Интернет-ресурсы
Научная электронная библиотека <eLIBRARY.RU>
https ://el iЬгаrу. rrr/
Национальная электроннаJI библиотека (НЭБ)
lrttр://нэб.шЬ/

Полнотекстовой базе данных <Medline Complete> http://seatch.ebscohost.conr/
Федеральная электронная медицинская библиотека, http:/i ] 9З.232.7. i09/fenll
Полнотекстовая бuзаданных <Polpred.com Обзор сми>. httр://rэоlрr.еJЙlп/
НаучнаЯ электроннаJ{ библиотека <КиберЛенинкa> httpslZc)rberieninka.rLri
Министерство здравоохранения Российской Федерации
https :l/www.rosm i пzdгач.r:u/
Всемирнм организация здравоохранения
lrttplZи,ww. wh cl. i пtlгu/
МинистерстВо образования и науки Российской Федерации lrttp.ilkn:
8 0аЬuсj ii |эhr,9а. хп--р 1 ail

клинические рекомендации (протоколы лечения), порядок оказания
медицинской помощи
http ://ni idi.ru/stlecialist/regulations/
1. Порядок оказания медицинской помощи детям с инфекционными
заболеваниями (Приказ Минздравсоцр азви.IияРоссии от 05,05.2Ьl2г.)2. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям при с€lJIьмонеллезе

Консультант плюс



_). Клинические рекомендации (Протокол
медицинской помощи детям при гепатитс В (острый)
4. Клинические рекомендации (Протокол
медицинской помощи детям при кокJl}оше
5. Клинические рекомендации (Протокол
медициtrской помощи детям при скарлатине
6. Клинические рекомендации
медицинской помощи детям при гриппе

(Протокол

7, Клинические рекомендации (Протокол
медицинской помощи детям при парагриппе
8. Клинические рекомендации (Протокол
меllицинской ломощи детям при инфекциолtном мононуклеозе
9. Клинические рекомендации (Протокол лечения)
медиципской помощи детям при аденовирусной инфекции
10. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным эпидемическим паротитом
11. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным аденовирусным гастроэнтеритом12. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным астровирусным гастроэнтеритом
1з. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным ротавирусной инфекцией
14. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинскоЙ помощи детям больным норовирусной инфекцией
15. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным шигеллезом
16. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным дифтерией|7. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным корью
18. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным тонзиллитом (острый стрептококковый
тонзиллит)
19. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным острым вирусным гепатитом а20. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным менингококковой инфекцией
2|. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным полиомиелитом
22. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным острым вирусным гепатитом с2з. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным ветряной оспой24. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным краснухой

лечения) оказания

лечения)

лечения)

лечения)

лечения)

лечения)

оказания

оказания

оказания

оказания

оказания

оказания



25. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным цитомегiшовирусной инфекцией
26. Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания
медицинской помощи детям больным инфекцией, вызванной вирусом
простого герпеса

l. Стандарт специ€rлизированной медицинской помошцr детям при

с€IJIьмонеJLпезе средней степени тяжести (приказ Минздlава России от

09.11.2012 N 805н),

2. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

эшерихиозе легкой степени тяжести (Приказ Минздрава России от 20.12.2012 N
1105н).

3. Стандарт специЕLIIизированной медицинской помощи детям lри
эшерихиозе тяжелой степени тяжести (Приказ Минздрава России от 20.12.2012 N
1104н).

4. СтанларТ специаJIизирОванной медицинской помощИ детям rIри

камгtилобактериозе средней степени тяжести (Приказ Минздрава России

от 24.12.2012 N 1406н).

5. Стандарт специализировшrной медицинской помощи детям rrри

кал,lпилобактериозе тяжелой степени тяжести (приказ Минздрава России от

09.11.2012 N 815н).

6. Стандарт специ€rпизированной медицинской помощи детям при

псевдоryберкулезе и иерсиниозе средней степени тяжести (Приказ Минздрава

России от 09.11.2012 N 816н),

7. Стандарт специаJIизированной медицинской помощи детям при острых

кишечных инфекциях и пищевых отравлениrж средней степени тяжести (Приказ

Минздрава России от 09.|t.2012N 807н).

8.Стандарт специализированной медицинской помощи

гастроэнтеритах вирусной этиологии тяжелой стеtrени тяжести (

Минздрава России от 09.11.20|2 N 799н).

детям при

Приказ

Стандарты медицинской помощи больным



9. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при диарее и

гастроэнтерите, предположительно инфекционньтх, средней степени тяжести

(Приказ Минздрава России от 2О.12.2О12 N 1265н).

10. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

дифтерии легкой степени тяжести (локализованной) (приказ Минздрава России

oT24.12.2012N 1436н).

11. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

дифтерии средней степени тяжести фаспространеннaш и комбинированная

формы) (Приказ Минздрава Россииот28.\2.2012 N 1585н).

12. Стандарт специ€rлизированной медицинской помощи детям при

дифтерии тяжелой степени тяжести (токсической) (приказ Минздрава России от

24.12.20l2N lЗ7lн).

1З. Стандарт специalJIизированной медицинской помощи детям при

кокJIюше средней степени тяжести (Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N
806н).

14. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

коклюше тяжелой степени тяжести (Приказ Минздрава России от 20,12.2012 N
1130н).

15. Стацарт специаJIизированной медицинской помощи детям при

скарлатине средней степени тяжести (Приказ Минздрава России от 24.12.2012 N
1362н).

16. Стандарт специапизированной медицинской помощи детям при

скарлатине тяжелой степени тяжести (Приказ Минздрава России от 24.12.20|2N
|4|1н).

17. Стандарт специалиiированной медицинской помощи детям при

мениЕгококковой инфекции средней степени тяжести (Приказ Минздрава

России от 24.|2.201,2 N 1 368н).

18. Стандарт специ.rлизированной медицинской помощи детям [ри
генер€rпизованной форме менингококковой инфекции тяжелой степени тяжести

(Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N 804н).



19. СтандарТ специ.lJIизирОванной медицинской помощИ детяМ llри

стрептококковой септицемии (Приказ Минздрава России от 24.12.2012 N
1361н).

20. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

серозном менингите средней степени тяжести (приказ Минздрава России от

09.|1.2012 N 779н).

21. Стандарт специirлизированной

хрониrIеских герпесвирусных инфекциях

09.11.2012 N 87бн).

медицинской помощи детям при

(Приказ Минздрава России от

22. Стандарт специаJIизированной медицинской помощи детям при

инфекции, вызванной вирусом простого герпеса, средней степени тяжести

(Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N 764н).

23. Стандарт специаJIизированной медицинской помопц детям при

ветряной оспе средней степени тяжести (Приказ Минздрава России от 09.11.2012

N 743н).

24. Стандарт специаJIизированной медицинской помощи детям при кори

легкой степени тяжести (Приказ Минздрава России от 09.1 1.2012 N 766н).

25. Стандарт специализированной медицинской помопIи детям при кори

средней степени тяжести (Приказ Минздрава России от 09.1 1.2012 N 765н).

2б. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

красцD(е средней степени тяжести (Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N
768н).

27. Стандарт специапизировалной медицинской помощи детям при остром

вирусном гепатите А легкой степени тяжести (Приказ Минздрава России от

09,11.2012 N 742н).

28. Стандарт специаJIизированной медицинской помощи детям при остром

вирусном гепатите В средней степени тяжести (приказ Минздрава России от

24.12.20|2N 1367н).

29. Стандарт специ€rпизированной медицинской помощи детям при остром

вирусном гепатите С легкой степени тяжести ( Приказ Минздрава России от



09.11.2012 N 826н).

30. Стандарт специ€rлизированной медицинской

хронических вирусньж гепатитах (Приказ Минздрава

877н).

помощи детям при

России от 09.1 1.201 2

31. Стандарт специаJIизированной медицинской помощи детям при

болезни, вызванной вирусом иммуъодефицита человека (Вtrll{-инфекции)

(Приказ Минздрава России от 24.12.2012 N 1512н).

32. Стандарт специаJIизированной медицинской помопIи детям при

цитомега"повирусной болезни средней степени тяжести (Приказ Минздрава

России от 24,|2.20|2 N 1 З7Зн).

ЗЗ. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

эпидемиtIеском паротите легкой степени тяжести (Приказ Минздрава России от

09.11.20\2 N 830н).

34. Стандарт специализированной медицинской помощи детям при

инфекционном монон},кJIеозе средней степени тяжести (Приказ Минздрава

России от 09.11.2012 N 801н).

35. Стандарт специсшизированной медицинской помощи детям гrри

вирусной инфекции неуточненной локаJIизации легкой степени тяжести (Приказ

Минздрава России от 09.i 1.2012 N 878н).

36. Стандарт первичной медико-санитарной помощи детям при гриrrпе

легкой степени тяжести (Приказ Минздрава России от 09.1 1.2012 N 757н).

порядки оказания медицинской помощи больным

1. Порядок оказанrU{ медицинской помощи детям с инфекционными

заболеваниями (Приказ Минздрава России от 05.05.2012г JФ521н).

Щетская хирургия
Основная литераryра
1,,Щетская хирургия [Элекгронный ресурс] : уrебник / под ред. Ю. Ф. Исакова, А.
Ю. Разуъ.rовского; отв. ред. А. Ф. .Щронов. - М. : ГЭОТАР-Медиа,2015, LIRL:



2.Неотложная хирургиrI детскою возраста [Электронный ресурс] / М. П. Разин [и
др.] - М. ; ГЭОТАР-Медиа,2015. URL:

З.Хирургия живота и промежности у детей: Атлас [Электронный ресурс] / Под
рсд. А.В. Гераськина, А.Н. Смирнова - М. : ГЭОТАР-Медиа. 2012. LIRL:

4.АмбулаторнаlI хир}ргиrI детского возраста [Электронный ресурс] / В.В.
Леваtlови.l, Н.['. Жила, И.А. Комиссаров - М. :ГЭоТАР-Медиа,2014. URL:

5.Хирургические болезrти у детей [Электронный ресурс] : учеб. пособие /
Подкаменев В.В. - 2-е изд., перераб и дол. - М. : ГЭоТАР-Медиа, 20l5. URL:

6.ДиагностиКа заболеваниЙ и повреп{денИй костно-суставного аппарата у детей
[Электронный ресурс] : улеб. пособие / Н.Г. Жила, В.В. Леванович, И.А.
Комиссаров - М. : ГЭОТАР-Медиа,2015. -
http:/irl',,wrv. studmedlib.гLr/bool7I SI]N 978597043 3 5 5 З,html
Щополните.льная литераryра
1 . Гаври"rюк. В .П. Черепно-мозговая травма у детей [Электронный ресурс] :

(электрон. улеб. пособие для самоподготовки и самостоят. работы для студентов
лечеб. и педиатр. фак., ординаторов и врачей-детских хир}?гов и педиатров) /
В.П, Гаврилюк, С.В. Костин, А.Л. Локтионов ; Кlрск. гос. мед, ун-т,
каф. детскоЙхир}ргии и педиатрии Фпо. - Электрон. текстовые дан. - Курск:
кГМУ, 20117 . htto://libraгv.kursksrntt-net/r:l,i_

2.Запоры у детеЙ [Электронный ресурс] : руководство l И.Ю. Мельникова, В. ГI.
Новикова, Н, Б. Щмова. - 2-е иэд., перераб. и доп. - М. : ГЭоТАР-Медиа, 2015.
URL: http://wиl,.str"rdmedli Ь.п"r/lэооk/tSВN978_59704323 72.html
З.Боль в животе и диспепсия у детей. ,.Щифференциальнм диагностика
[Электронный реryрс] / Воротынцева Н.С., Михайлов М.В., Авдеева Т.Г.,
Воротынцев с.г. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.
URL: hфэ://rvww.studmedlib.nr,ЪooUISBN97859704 1 1 1 24.html
4.Хирургическое лечение гастроэзофагеального реф.шокса у детей [Электронный
ресурс] / Разумовский А.Ю., Апхасов А.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
tlRL: lrttp://www.stuфnedlib.nr/bclol7tSBN_978597041 бЗ03.htrпl
5. Катько В.А. .Щетская хирургия [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Катько
В.А.- Электрон. текстовые данные.- Минск: Вышэйшм школ4 2009._ 507 с. L]RL:
ltttpиryww,iprbookshomtr/20O7 1 .hппl
6.,Щроздов А.А. Щетская хирургия [Электронный ресурс]: 1^lебное пособие/
,Щроздов А.А., .Щроздова М.В.- Электрон. текстовые данные.- Саратов: Науlная
книга, 20 1 2.- 1 59 с. IJRL : http:l/www. i prbookshop.rr/8 1 8 1 .htrnl
7..Щетская хирургия [Электронный ресурс]: уrебное пособие/ И.В. Афуков [и др.].-
Электрон. текстовые данные.- фенбург: фенбlргская государственнаr{
медицинскаJI академIUI, 20|2.- 217 с. URL: hф://www.iргЬосlkshор.rL/З 18l 6.htlnl



8.Тестовые заданшI по детской хирургии для подютовки к итоговой
государственной аттестации [Электронный ресlрс]; учебное пособис дtя
студентоВ б Iclpca педиатршIеского факультет, А.м. Суларев [и др.].- Электрон.
текстовые данные.- Оренбург: Оренбургская государственная медицинская
академия, 2009.- 44 с. [lRL: htltэ://www.iprbooksl-rop.r-L/3 1 842.1-rtrnl
9.Учебное пособие дlUI самостоятельной работы сryдентов б курса
педиатриttескою факультета <сборник кllиншlеских задач по детской хирургии>
[Электронный ресурс]/ И.В. Афуков [и др.].- Электрон. текстовые данные.-
Оренбург: Оренбlргская государственнаlI медицинскаlI академшI, 2008.- 80 с.
URL: htф://rvww.iprbookshop.rLr/З 1 85З,html
10.Новые технологии в детской хирургии [Электронный ресурс]: монография/
А.А. Баранов [и др.].- Электрон. текстовые дацные.- М.: ПедиатрЪ,2О13.- |72 с.
URL: http:z/и,rvw.iprЪookshop.ru/705 1 9.htцil
11.Гаймоленко С.Г. .Щетская хирургия с травматологией и ортопедией
[электронньтй ресурс]: методические рекомендации для сryдентов/ Гаfu,lоленко
С.Г., Щручкова С.Л., Степанова Н.М.- Электрон. текстовые данные.- Чита:
Читинская государственнаrI медицинскаJI академиrI, 2011.- 203 с. URL:
lrttp://www. i pr|эookshop,nr/5 5 292.html
12.Катько В.А. Болезни новоро}к,денньD( в хирургической практике [Электронный
ресурс]/ Катько В.А.- Электрон, текстовые данные.- Минск: Вышэйшая школа,
20|2.- 30З с. URL : htФ ://lvww.iprboclkslrop.rr/2020 1 .hfi пl
Периодические издания (журналы)
1. !етская хирургия
2. АнестезиологшI и реаниматологиrI
Элекгронное информационное обеспечение и Интернет-ресурсы
1.Науlная электронн€ш библиотека <eLIBRARY.RU) https ;//el i Ьrаry.rr,r/
2.Общероссийскм общественнаrI организация <Российская Ассоциация детских
хирургов> http ://www.radh. ru/
3.НаrдиональнаJI электроннаlI библиотека (IIЭБ) httр:/lнзб.рфi
4.Консультант
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l 4.Порядки оказания медицинской помощи населению Российской Федерации

l 5.Федеральныс клинические рекомендации (протоколы) по детской хирургии

ПРИМЕРЫ ТИПОВЬD( ПРОФЕССИОIIАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫХ
зАдАч

Задача J\b1
трехлетний ребенок упал с высоты второго этажа. отмечалась
кратковременная потеря сознания, однократная рвота. .щоставлен в стационар
машиной скорой помощи. объективно: в теменно-височной области слева
имеется травматическая припухлость. Неврологический статус - без
отклонений от нормы, На рентгенограммах костей,черепа травматических
повреждений не выявлено. При динамическом наблюдении через 10 часов
после травмы состояние больного ухудшилось - появилось беспокойство,,
светобоязнь, головная боль. Вскоре ребенок потерял сознание, отмечались
клонико-тонические судороги слева и правосторонний парез. Выявлена
анизокария /левый зрачок шире правого, брадикардия. Артериальное
давление 80i40 мм рт.ст.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
З. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача }&2
Вы педиатр поликлиники осматриваете ребенка 2 лет с жа-,rобами на
бледность, стойкое, не поддающееся коррекции снижение показателей
гемоглобина до 90 г/л, периодические рвоты съеденной пищей. Ребенок
родился с массой З000 г. С рождения часто срыгив€Lп после еды, особенно в
горизонтaLпьном положении, плохо прибавлял в весе. На фоне
консервативного лечения лечебными смесями срыгивания и рвоты ст€uIи

редкими. После года несколько раз лечился по поводу анемии неясной
этиологии.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
З. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.

l З.Стандарты скорой медицинской помоши
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5, Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача J\b3
вы врач неотложной помощи вызваны к ребенку первых суток жизни в связи
с отсутствием стула в течение последних двух суток. Появилось вздутие
живота. Ребенок плохо ест, срыгивает. Роди,rели не смогли выпоJlнить
очистительнУю клизму, так как не нашли аЕального отверстия. При осмотре
l]свочки наружные половые органы сформированы правильно. Промежность
испачкана каловыми массами.
Вопроеы:
1. Предполоrките наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
3. Составы,е и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача ЛЬ4
у ребенка перед выпиской из родильного дома на передней брюшной стенке
обнаружено красного цвета образов ание 2 х 1 см, слеiка ,о.""r-ч.щ"еся над
поверхностью кожи. При надавливании бледнеет, затем восстанавливает
прежний вид.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2, Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача ЛЬ5
Проводя цистографию м.tJIьчику б месяцев, страдающему хроническим
пиелонефритом, Вы обнаружили н€lJIичие расширенных извитых
мочеточников и увеличенных лоханок с двух сторон, расширение задней
уретры.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
З. Составь,ге и обоснуйте план дополнительного обследования пациенr.а'i
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача NЬб
вы осматриваете ребенка 14 дней и отмечаете, что он держит голову в
положении наклона влево и поворота в правую сторону. При пальпации
определяется веретенообразЕое уплотнение по ходу левой кивательной
мышцы. Лимфоузлы не увеличены. Признаков воспчlления нет.



Вопросы:
1. flредполоlките наиболее вероятный диагноз,
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача }l}6
у ребенка б лет при профилактическом рентгенологическом исследовании
обнаружили в реберно-позвоночном углу справа интенсивную тень овальной
формы. Жалоб нет.
Вопросы:
1. Предпо:rожите наиболее вероятньтй диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача ЛЬ7
Ребенок родился с массой 2600 гр. от беременности, протекавшей с угрозой
выкидыша на 10-12 Ееделе. В родах многоводие. Оценка по шкале Апгар 8/8
баллов. С рождения отмечается обильное выделение пенистой слюны.
при осмотре через 12 часов после рождения состояние ребенка тяжелое. В
легких с обеих сторон выслушиваются множественные влажные хрипы,
частота дыхания до 80 в мин. Сердечные тоны приглушены, выслушиваются
максимально громко по левой средне-кJIючичной линии. чсс - 152 в мин.
Живот несколько вздут, мягкий, Меконий отошел.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
3, Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача ЛЬ8
вы участковый педиатр осматриваете ребенка б лет с жалобами на
склонность к запорам в течение последнего года и выделения алой крови в
конце акта дефекации в последние два дня.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга лри данном заболевании.



5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача ЛЪ9
ребенок 8 лет был сбит автомобилем, доставлен в больницу через час после
получения травмы. Состояние тяжелое. Без сознания. Кожные покровы
бледные, холодные на ощупь. В области лица определяются ссадины, на
теменной и височной областях гематомы. Скальпированная рана левой
голени и бедра в верхней трети. .щыхание поверхностное, частое. Левая
половина грудной клетки отстает в дыхании. Там же имеется обширная
гематома в области 8-10 ребер по задне-боковой поверхности. Пульс 130 уд.
в мин. ритмичный, слабого наполнения. Ад 60120 мм.рт.ст. Тоны сердца
приглушены. Живот напряжен, особенно в левой половине. Зрачки обычных
размеров, одинаковые, реакция на свет вялая. Сухожильньlе рефлсксьт вялыеj

патологических знаков нет. рН - 7,1,0, pCOz: 49 мм рт.ст., рО2:56 мм рт.ст.,
ВЕ * 12 ммоль/л.
При рентгенологическом исследовании травматических повреждении костей
черепа нет. Перелом левого бедра со смещением в в/З. Перелом 8-10 ребер
слева,
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
З. Составьте и обоснуйте план доllолttительного обследования пациеtгга?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методьi лечения у ребенка при данной нозологии?

Задача Ns10
,Щевочке З года. В течение последних 2 лет проводится консервативное
лечение rrо поводу рецидивного течения пиелонефрита, но ребенок не
обследовался. .Щля уточнения диагноза выполнено рентгенологическое
обследование. На цистографии выявлен заброс контрастного вещества в
расширенный извитой левый мочеточник и лоханку.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз?
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента?
4. Какова тактика детского хирурга при данном заболевании.
5. Перечислите методы лечения у ребенка при данной нозологии?
агностики?

Задача ЛЪ 11
Мальчик 5 лет 10 дней назад перенёс ОРВИ, лечился амбулаторно, получал
rlротивовирусную и симптоматическую терапию. .Щанное заболевание
нач€Lпось два дня назад, когда появились боли в животе, однократная рвота.
Осматривался врачом-детским хирургом, острая хирургическая патология



исключена. В дальнейшем появилась отёчность стоп, на коже голеней -
папулёзная гемOррагическая сыпь. Направлен II0ликлиникой в стациопар.
При поступлении: состояние ребёнка тяжёлое. Вялый, лежит в вынужденной
позе с поджатыми к животу коленями. Температура - з6,6"с. На коже
нижних конечностей, ягодицах симметричнм папулёзная геморрагическая
сыпь, местами сливного характера. Сыпь безболезненная, при пальпации не
исчезает. Отмечается отёчность в области голеностопных суставов,
болезненность при паJ.Iьпации и движении, над ними - геморрагическая
сливная сыпь. В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичные,
ясные. ЧСС - 90 в минуту. АД - 90/40 мм рт.ст. Живот при п€шьпации
мягкий, болезненный по ходу кишечника. Симптомы раздражения брюшины
отрицательные. IIечень, селезёнка не пальпируются. Стул скудный,
небольшими порциями, кашицеобразный. Мочится хорошо, моча светлая.
Общий ан€Lпиз крови: гемоглобин - 1З0 г/л, эритроциты. - 4,5х10|2lл,
тромбоциты * 4З5х109/л, лейкоциты - 10,5х109/л, сегментоядерные
неЙтрофилы - 58Уо, эозинофилы - 2Yо, лимфоцить] - 3ЗО%, моноцитьl - 7Yо,
СоЭ - 25 мм/час.
Биохимический ана.,тиз крови: общий белок - 71 г/л, глюкоза - 5,0 ммоль/л,
мочевина - З,7 ммоль/л, креатинин - 0,7 мг/дл, билирубин общий - 10,2
мкмоль/л, АСТ - 25 Едlл, АЛТ - 20 Едlл, С-реактивный белок - 40 мг/л,
фибриноген - 800 мг%.
Общий анализ мочи: цвет - соломенЕо-жёлтый, относительнЕUI плотность -
1012, белок отсутствует., эпителий - 0-1 в поле зрения, лейкоциты - 0-1 в
поле зрения, эритроциты, цилиндры отсутствуют.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
З. Составьте план обследования пациента и представьте ожидаемые
результаты проводимых обследований.
4. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный
диагноз?
5. Назовите возможные осложнения данного заболевания.

Задача ЛЪ 12
Мальчик 12 лет пришёл с матерью на приём к врачу-педиатру участковому с
жалобами на (кислую> отрыжку, изжоry, чувство тяжести после приёма
пищи, осиплость голоса по утрам и ощущения ((кома в горле).
Рос и развиваIся в соответствии с возрастом. Привит по национulJIьному
календарю. Мать: 3б лет, хронический гастродуоденит. Отец: З8 лет,
язвеннаJI болезнь двенадцатиперстной кишки. Родители курят.
Мальчик помимо школы дополнительно занимается иностранным языком,
увлекается боулингом. Вредных привычек нет. 4-5 раз в неделю питается в
пунктах быстрого питания. Первые симптомы (отрыжка воздухом или
кислым, изжога) появились 4 месяца назад; последние 3-4 недели изжога



после каждого приёма пищи, усиливающаяся при наклонах, особенно во
время игры в боулинг; утром на подушке отмечает следы мокрых пятен,
при осмотре: кожа чистая, питание удовлетворительное. Язык обложен
белым налётом. В лёгких без патологии. Тоны сердца звучные,
ЭксТрасистолия. Живот доступен пальпации. Болезненность при глубокоЙ
пальпации в пилородуоденальной зоне. Симптом Мендаля отрицательный.
Печень и селезёнка не пальпируются. Толстый кишечник не спазмирован.
Стул со склонностью к задержке до Зб часов, .Щизурических симптомов нет.
Вопросы:
1 . Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.
4.Препараты какой группы антисекреторных лекарственных средств Вы бы
рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии?
5. Составьте план лечения больного.

Задача ЛЪ 13
У девочки 11 лет жалобы на (голодные> боли в эпигастрии в течение года,
которые появляются утром натощак, через |,5-2 часа после еды, ночью,
купируются приёмом пищи. Первое обращение к врачу-педиатру
участковому неделю назад, после амбулаторной ЭФГДС повторно пришла на
приём к врачу-педиатру участковому.
У матери ребёнка язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца
гастрит.
Акушерский и ранний анамнез без патологии. Учится в специальной школе 6
дней в неделю, занимается 3 раза в неделю хореографией. XapaK.r,ep -
эмоциональна.
Осмотр: рост - 148 см, масса - З4 кг, кожа бледно-розовая, чистая. Живот:
симптом Менделя положителен в эпигастрии, при поверхностной и глубокой
паJ,Iьпации небольшой мышечный дефанс и болезненность в эпигастрии и
пилородуоденальной области, также болезненность в точке Ще-Жардена и
Мейо-Робсона. Печень не пальrrируется. По другим органам без патологии.
Общий ан.Lпиз крови: гемоглобин - |28 гlл, цветовой показатель - 0,9,
эритроциты - 4,2х701t2lщ лейкоциты - 7,2х1l09lл; п€lJIочкоядерные
нейтрофилы - ЗОй, сегментоядерные нейтрофилы - 51%, эозинофилы - 3oZ,
лимфоциты - 36%, моноциты - 7%, СОЭ * б мм/час. Общий ан€шиз мочи:
цвет - светло-жёлтый, прозрачн€ш, рН * 6,0; плотность - 1,017; белок - нет;
сахар - нет; эпителиzшьные клетки - \-2-З в поле зрения; лейкоциты - 2-З в
поле зрения. Биохимический анализ крови: общий белок - 72 rlл, ЬлАТ - |9
Едlл, АсАТ - 24 Едlл, ЩФ - 138 Едlл (норма 7-140), амилаза - 100 Едlл
(норма * 10-120), билирубин - 15 мкмоль/л, их них связанный - 3 мкмоль/л.
Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая пищевода розовая, кардия
смыкается. В желудке MyTHajI слизь, слизистая с очаговой гиперемией, в
антруме на стенках множественные разнокалиберные выбухания. Слизистая
луковицы дуоденум очагово гиперемирована, отёчная, на задней стенке



язвенный дефект округлой формы с гиперемированным валиком, дно
покрьIто фибрином. Взята биопсия,
узи органов брюшной полости: печень не увеличена., паренхима гомогеннаJI.,
эхогенность не изменена, сосудистая сеть не расширена. Желчный пузырь
грушевидной формы 55х21 мм с перегибом в дне, содержимое его
гомогенное, стенки - 1 мм. В желудке большое количество гетерогенного
содержимого, стенки его утолщены. Поджелудочная железа: головка - 21 мм
(норма - 18), тело - 15 мм (норма - 15), хвост - 22 мм (норма - 18),
эхогенность головки и хвоста снижена.
Биопсийный тест на НР-инфекцию: поло)Itительный (++).
Вопроеы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2, Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3. Составьте план дополнительного обследования пациента. 4. На основе
каких препаратоВ Вы бы рекомендов€чIи схему первой линии
эрадикационной терапии?
5. Подберите необходимую диету для больного.

Задача ЛЬ 14
Мать с маJIьчиком 8 лет (рост - 130 см, вес - 28 кг) обратилась к врачу-
педиатру учас,гковому с жалобами на отёчность лиtIа, голеней, появление
мочи тёмного красно-коричневого цвета у ребёнка, Симптомьт родителяNlи
выявлоны утром в день обращения. За две недели до обращения отмечапись
следующие симптомы: боль при глотании, повышение температуры до
фебрильных цифр, интокс икация; за медицинской помощью не обращались,
лечились самостоятельно (жаропонижающие, полоскания) с медленной
положительной динамикой.
При осмотре состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые
обычной окраски, чистые, отмечается отёчность лица, пастозность голеней и
стоп. Зев нерезко гиперемирован, минда-,,Iины II-III степени, разрыхлены, без
наложений. В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца ясные, ритмичные.
АД - 140/85 мм рт,ст. Живот обычной формы, мягкий, доступен глубокой
п€rльпации во всех отделах, безболезненный. Печень у края рёберной дуги.
Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, Мочеиспускание
свободное, 4-5 раз в день, небольшими порциями. Стул - оформленный
регулярный.
При обследовании по cito:
общий анализ крови: гемоглобин _120 rlл, эритроциты - 4,Зх1'0|2lл,

.to/
- L-/o,лейкоциты - 10,3х109/л, п.шочкоядерные нейтрофилы

сегментоядерные неЙтрофильl - 65Yo, эозинофилы - ЗО4, лимфоцитьl - 24Yо,
моноциты - 6%, СОЭ - 20 мм/час;
общий ана,чиз мочи: количество - 70,0 мл, цвет - красный, реакция -
щелочная, относительная плотность - 102З, эпителий - 1,-2 в поле зрения,
цилиндры эритроцитарные - 4-5 в поле зрения, белок - 0,9 гiл, эритроциты -
изменённые, покрывают все поля зрения, лейкоциты - 2-З- в поле зрения.



узи: печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, селезёнка без
патологии, Почки расположены обычно, размеры не увеличены, паренхима
не изменена. Чашечно-лоханочная система (члс) имеет обычное строение.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
З. Какое исследование необходимо провести для уточнения этиологического
фактора?
4. Укажите основные группы лекарственных препаратов для лечения данного
заболевания,
5. Укажите прогноз заболевания. Как долго может сохраняться
микрогематурия при этом заболевании?

матьсмальчиком5лет
педиатру участковому на
отёки в области лица
предшествовала ОРВИ.
При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела - 36,5ОС, ЧСС -
100 уларов в минуту, АД - 105/60 мм рт.ст, Кожные покровы чистые,
обычной окраски, тёплые. Выражены отёки мягких тканей лица) туловища и
нижних конечностей. Видимые слизистые чистые, розовые, влажные,
Миндалины не выступают из-за края нёбных лужек' не гиперемированы.
Задняя стенка глотки не гиrlеремирована. Носовое дыхание свободное.
Отделяемого из носовых ходов нет. Кашля нет. Аускультативно дыхание в
лёгких пуэрильное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца звучные.,
ритмичные, шумы не выслушиваются. Живот мягкий, при пальпации
безболезненный во всех отделах. В брюшной полости определяется
свободная жидкость. Печень выступает на 2 см ниже рёберноЙ луги,
селезёнка не пальпируется. Симптом поколачивания по поясничной области
отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание - 5-8 раз в сутки по 150-200
мл, свободное. Стул оформленный, регулярный (1 раз в день).
При обследовании:
общий анаJIиз крови: эритроциты * 4х1r0|2lл, гемоглобин - 140 г/л,
лейкоциты * 8,2х109lл, эозинофилы - 30%, сегментоядерные нейтрофилы -
49%, лимфоцитьт - 4ЗО/о, моноциты - 5%, СОЭ * З8 мм/час;
биохимический ана.,rиз крови: общий белок * 40 г/л, альбумины - 20 гlл,
холестерин - 9,22 ммоль/л, мочевина - 5,2 ммоль/л, креатинин - 0,6 мг/дл;
суточная протеиЕурия * 2,4 граммаlм2lсутки.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
З. Укажите препарат, способ дозирования и rrродолжительность для
атандартной терапии этого заболевания.
4. Укажите основные осложнения стандартной терапии.

Задача ЛЬ 15

фост - 100 см, вес - 20 кг) обратилась к врачу-
третий день заболевания ребёнка с жалобами на
и нижних конечностей. Появлению отёков



5. Назовите классификацию заболевания в зависимости от ответа на
стандартную терапию заболевания,

Задача J\Ъ 1б
Ребёнок 10 лет заболел остро, появились резкие боли в эпигастральной

области, тошнота, повторIlая рвота. За б часов до заболевания мальчик
чувствовал себя хорошо, гулял по городу, ел пирожки с мясом.
При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела - 38ОС, вялость'
повторная рвота, принёсшая облегчение. Кожные покровы бледные,
слизистая полости рта сухая, язык густо обложен белым налётом. Зев
спокоен' налётов на миндалинах нет. !ыхание везикулярное, хрипы не
выслушиваЮтся, Ч.Щ - 24 в l минуту. Тоны сердца звучные, ритмичЕые.
Пульс - 100 ударов в 1 минуту, удовлетворительного наполнения. Живот
слегка вздут, при паJIьпации болезненность в области пупка и эпигасlрии.
ПеченЬ п.JIьпируется на 0,5 см ниже рёберной дуги, селезёнка не увеличена.
Сигмовидная кишка эластична. Анус сомкнут.
Стул от нач€Lпа заболевания был трёхкратно, жидкий, обильный, зловонный,
по типу <болотной тины). Последний раз мочился 2 часа назад.
Вопросы:
l . Прелположите наиболее вероятны й диагноз,
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3. Составьте план и опишите ожидаемые результаты обследования пациента,
4, Назовите клинические формы данной инфекции.
5. Составьте план лечения больного.

Задача J\iI 17
Ребёнок 7 месяцев болен в течение 3 дней. Температура - 38-з9"с,
беспокойный, аппетит снижен. отмечается влажный кашель и оби;rьные
слизистые выделения из носа. Состояние ребёнка средней тяжести:
температура - з8.,3,с, веки отёчны, коЕъюнктива гиперемирована. На нижнем
веке справа белая плёнка, легко снимается и растирается, поверхность не
кровоточит. Лимфоузлы всех групп увеличены до 1-2 см, безболезненные,
плотно-эластичные. Зев гиперемирован, увеличеЕы миндarпины, фолликулы
на задней стенке глотки. отмечается затруднение носового дыхания,
обильное слизисто-гнойное отделяемое из носа. В лёгких жёсткое дыхание,
проводные хрипы. Тоны сердца ритмичные, звучные. чсс - 1з2 ударов в
минуту. Печень +з,5 СМ, селезёнка +1,5 см. Стул разжиженный,
непереваренный, до 5 р€Iз в сутки.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз,
з. Какие другие клинические формы встречаются при этом заболевании?
4. Проведите дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями.
5. Составьте план лечения больного.

Задача ЛЪ 18



мальчик 9 лет заболел остро, с повышения температуры тела до
появилась боль в горле IIри глотании,
Из анамнеза жизни известно, что мальчикl lJ огrаLчlгl\rJа д\и5ttи изtJсс l.HO, что МаЛьЧИК ПРиВИТ ДВуКРатНО Против
дифтерии Адс-М Анатоксином в возрасте до 1 года. В .rоЙЙуощем имел
отвод в связи с тем, что был диагностирован эписиндром.
на 2 день болезни состояние тяжёлое, вялый, бледный, адинамичный. Голос
сдавленный. Изо рта приторно-сладковатый запах. Кожные покровы чистые.
отмечается отёк клетчатки шеи до середины шеи. Мягкие r*ап, poroanor*"
резко отёчны, миндалины смыкаются по средней линии, отёк
распространяется на дужки и мягкое нёбо. На минд€rлинах с обеих стороЕ
сероватые, плотные налёты, распространяющиеся на нёбо и заднюю стенку
глотки. При попытке снять снимаются с трудом' оставляя кровоточащие
поверхности. Тоны сердца приглушены,
наполнения и напряжения. Живот мягкий,
селезёнка не п€rльпируются.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3. Составьте план обследования, подтверждающий этиологию заболевания.
4. Назначьте лечение.
5. Укатtиr,е меры профилактики инфекции.

Задача J\} 19
Ма-,rьчиК 8 лет заболел остро с повышения температуры тела до 37,5ОС. На
следующий день мать заметила сыпь на лице, туловище, конечностях,
появившуюся одномоментно.
l lри осмотре температура тела з7,8ос, увеличение и болезненность

з9,с,

Пульс удовлетворительного
безболезненный, печень и

пятнистая на всём
расположением на

затылочньтх, шейных, подмышечных лимфоузлов. Сыпь розовая, мелкая
теле, кроме ладоней и стоп' с

разгибательных поверхностях
склонности к слиянию. При осмотре ротоIлотки выявлялась э}Iантема ts tsиде
красных пятен на нёбе и нёбных дужках. отмечались также умеренная
гиперемия конъюнктив и редкий кашель. В лёгких везикулярное дыхание,
хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот мягкий,
безболезненный. Печень и селезёнка не увеличены. Стул и мочеиспускание
не нарушены.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3. Составьте план обследования, подтверждающий этиологию заболевания,
4. Какие осложнеЕия возможны при этом заболевании?
5. Назовите меры специфической профилактики инфекции.

Задача ЛЪ 20
Мальчик 11 лет заболел остро с повышения температуры тела до З8ОС,
появления припухлости в области околоушной железы справа, болей при

преимущественным
конечностей, без



жевании. Через 2 дня появилась припухлость и болезненность в области
левой околоушной железы, отмечается болезненность IIри надавливапии на
козелок, сосцевидный отросток и в области ретромандибулярной ямки.
Симптом Мурсона положительный. ,.Щинамика заболевания: на 5 день
болезни стал жа-]Iоваться на боли в яичке и правом паху, боли усиливаJIись
при ходьбе,
При осмотре состояние средней тяжести, температура тела - З8"С. Обе
околоушные железы увеличены в размере, тестоватой консистенции, коя(а
над ними не изменена. Правое яичко увеличено в размере в 2 раза, плотное,
болезненное, кожа над ним гиперемирована. Тоны сердца звучные,
ритмичные., тахикардия. В лёгких хрипы не улавливаются. Живот мягкий,
безболезненный, печень и селезёнка не увеличены. Менингеальные знаки
отрицательные.
Вопросы:
1, Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
З. Itакие ещё формьт заболевания Вы знаете?
4. Проведите дифференциа.llьный диагноз.
5. Назовите меры специфической профилактики инфекции,

Задача ЛЬ 21
При оформлеIlии в дошкоJrьное образовательное учреждение у девочки 3 лет
выявлено отставание в физическом и умственном рЕIзвитии. Перееха-,rа в
район обслуживаниjI детской поликлиники около месяца назад, Рост * 78 см,
масса тела - 15,3 кг. Мать отмечает, что девочка маJIоподвижна с первого
года жизни, р€ввивалась с отставанием от сверстников: сидит с 10 месяцев,
ходит с 18 месяцев, начаJIа говорить в 2 года. По предыдущему меоту
жительства врачи рассматривали всё это как проявления рахита, от которого
и лечили, но безуспешно.
,Щевочка говорит вяло, словарный запас ограничен, голос низкий. В контакт
вступает плохо, на вопросы отвечает с трудом, память слабая, узнаёт только
членов семьи. Пропорции тела напоминают таковые у новорождённого.
Голова относительно крупных размеров, запавшая и широкая переносица.
Макроглоссия, постоянное слюнотечение. Кожа суховата, некоторая
отёчность без чёткой лока-1,Iизации. Волосы тусклые, ломкие. Конечности
холодные., шелушение локтей и коленей. В лёгких жесткое дыхание, хрипов
нет. Тоны сердца чистые, приглушенные. Пульс - 70 ударов в минуту'
удовлетворительного наполнения. АД - 75150 мм рт.ст. Живот несколько
увеличен в размерах, безболезненный при паJIьпации. Печень и селезёнка не
п€lJIьпируются. Стул со склонностью к запорам.
Анализ крови: эритроциты - З,2х7072lл, гемоглобин - 92 rlл, цветовой
показатель - 0,9, СОЭ - 12 мм/час, лейкоциты - 5,5х109 /л, эозинофилы -
20%, палочкоядерные нейтрофилы - 40Z, сегментоядерные нейтрофилы - 47%,
ЛИмфоцитьi - 42Уо,, моноциты - 5%, холестерин крови - 12 ммоль/л.



Анализ мочи: относительная плотность _ 1014, сахара, белка нет, эпителий
плоский -3-4 в поле зрения, лейкоциты * t-2 в поле зрения, эритроцитов нет.
ТТГ в сыворотке крови-42 мкЕд/мл, Т4 свободный-3,1 мкЕд/мл.
Вопросы:
1. Сформулируйте клинический диагноз.
2. Какие дополнительные исследования надо назначить?
з. Перечислите основные клинические признаки данного заболевания.
4. Перечислите характерные лабораторные диагностические показатели
данного заболевания.
5. Определите да_пьнейшую тактику ведения ребёнка.

Задача ЛЪ 22
На дому врачом-педиатром участковым осмотрен маJIьчик 11 лет с жалобами
на боли в левом коленЕом и левом голеностопном суставах, появление
мелкоточечной красноватой сыпи на нижних конечностях. Из анамнеза
известно, что 1,5 месяца назад маJIьчик перенёс лакунарную ангину, по
поводу чего получал в/м Пенициллин. Через 2 недели после выздоровления
ребёнок впервые заметил на коже нижних конечностей п,aппоrочarпую сыпь,
мать даваJIа антигистаминные препараты - без эффекта, через неделю
IIоявились боли и припухлость в левом коленном и левом голеностопном
суставах. У мальчика аллергия на мёд, цитрусовые, клубнику. отец ребёнка
страдаеТ бронхиа,тьнОй астмой. При осмотре состояние ребёнка средней
тяя(ести. Сознание ясное, контактный. {вигательная активность ограничена в
связи с болями в суставах, На коже нижних конечностей, ягодицах, мочках
ушей мелкоточечная, симметричная, местами сливная красновато-синюшнаJI
геморрагическая сыпь, слегка выступающая над поверхностью кожи. Левый
коленный и левый голеностопный суставы отёчны, болезненны rtри
пальпации и движении, горячие на ощупь, над ними геморрагическая
сливная сыпь. Щыхание аускультативно везикулярное. Тоны сердца ясные,
ритм правильный. А.Щ - l10l70 мм рт.ст, Зев розовой окраски, минд€lJIины
гипертрофиРованы, розовые, чистые. ЖивоТ мягкий, безболезненный при
пaшьпации, печень, селезёнка не пальпируются. Стул, со слов, регулярный,
оформленный, без патологических примесей. Мочится хорошо, мьrа cBerna".
Общий анализ крови: гемоглобин - |28 rlл, эритроциты - З,9хll0|2lл, Ц. п. -0,98, тромбоциты _ 495х109/л, лейкоциты - |2,5хitО9lл, п€UIочкоядерные -
8oZ, сегментоядерные - 62Уо, ЭОЗИНофилы - 2%, лимфоцитьl - 22ОА,, *оrоц".u,
_ б%, соЭ - 25 мм/час. Биохимический анализ крови: общий белок - 75 г/л,
альбумины - 48о^, мочевина - 3,8 ммоль/л, креатинин - 69 мкмоль/л,
билирубин общий * 18,6 мкмоль/л, АсТ - 29 Едlл, АлТ - З2 Едlл, фибриноген
- 5 г/л.
Общий ан€Lпиз мочи: цвет - соломенно-жёлтыЙ, относительная плотность -
1012, белоК отсутствует, эпителий - 0-1 в п/з, лейкоциты - 2-1 в п/з,
эриlроциты - 5-8 в п/з, цилиндры отсутствуют. Проба Нечипоренко:
пейкоциты- 1000 в 1 мл, эритроциты-2500 в 1 мл, цилиндры - нет.
Вопросы:



1. Сформулируйте диагноз.
2. Обоснуйте выставленный Вами диагноз.
3. Какие дополнительные исследования необходимо провести?
4. Какое лечение необходимо ребёнку, включая режим и диету?
5. Укажите продолжительность и кратность диспансерного наблюления
больного на участке.

Задача ЛЪ 23
мальчик б лет заболел остро с подъёма температуры тела до 38,бос, жалобы
на боли в горле, недомогание. Мать caMocTo"r.nrro дшrа ребёнку Нурофен и
Эргоферон, через час температура снизилась до З7,6ОС. Ёч .п.оу.щ"й день
температура тела вновь повысилась до фебрильных цифр, сохранялись боли
в горле, ребёнок отказался от еды, предпочитал лежать. Мать вызвала tsрача-
педиатра участкового.
при осмотре больного состояние оценено как среднетяжёлое. Носовое
дыхание свободное. Кожный покров чистый, кожа горячая на ощупь, на
щеках (румянец)), глотание затруднено. Язык у корня обложен серым
налётом. Пр, фарингоскопии: нёбные минд€lJlины гиперемирOtsаны,
увеличеЕы, отёчны. На миндалинах с обеих сторон имеются налёты
островчатые, жёлтого цвета. Па.,rьпируются увеличенные передне-верхне-
шейные лимфатические узлы. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс - 80
ударов в минуту, ЧД-24 в минуту. Живот мягкий, безболезненный, печень и
селезёнка не увеличены. Стула не было 2 дня, диурез достаточный.
из анамнеза жизни известно, что ребёнок привит в соответствии с возрастом.
с 3 лет посещает детское образовательное учреждение, с этого же времени
начал часто болеть респираторными инфекциями. АнтибактеришIьную
терапию (Флемоксинсолютаб) последний раз получalJI б месяцев назад. На
фоне приёма антибиотика отмечена а.,,Iлергическая сыпь, купированная
антигистаминными лекарственными средствами (супрастин) в течение 3
дней. !ругих проблем в состоянии здоровья у ребёнка не установлено. Семья
социа"rIьно благополучная. Ребёнок в семье один.
Вопросы:
1. Поставьте предварительньiй диагноз с обоснованием возможной
этиологии.
2. Определите и обоснуйте показания для госпи,tiшизации.
3. Требуется ли пациенту дополнительное обследование? Обоснуйте.
4. Какие антибактериальные препараты должны быть назначены? Обоснуйте
свой выбор. Укажите дозу и длительность назначения,
5. KaKoBbi показания для выписки?

Задача ЛЬ 24
РебёноК 2,5 лет заболел остро вчера с подъема температуры до 37,6ОС,
появления насморка и редкого сухого кашля. В семье у отца ребёнка в
течение З днеЙ отмечаются респираторные симптомы (кашель, насморк),
мать ввела ребёнку Виферон в свечах и вызваJIа врача-педиатра участкового.
при осмотре врачом-irедиатром участковым состояние ребёнка оценено как
среднетяжелОе, температУра тела - з8,0ос, активен, аппетит не нарушен'



кожные lroKpoBb] ф изиологическойкOжные lroKpoBb] чисть-Iе, физиологической окраски. Из rtoca обильное
прозрачIlое }кидкое отделяемое' отмечается редкий сухой кашель! скJlерит)
умеренная гиперемия конъюнктив. В зеве умеренная гиперемия слизистых
оболочек,, минд€rлиЕы за дужками без нмётов, задняя стенка глотки
Зернистая, стекает прозрачнаlI слизь. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов
нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, живот мягкий, прй пaшьrrации
безболезненный, печень и селезёнка не увеличены. Стул и диурез не
и зме не ны.
Из анамнеза жизни известно, что преморбидный фон не отягощён. Привит
ребёнок по возрасту. .Щва дня Еазад сделана прививка против гриппа (Гиппол
плюс). Болеет редко. Семья благополучная, Есть старший ребёнок 5 .,r",., ,
настоящее время здоров, ходит в детский коллектив.
Вопросы:
1. Поставьте и обоснуйте диагноз. Связано ли данное заболевание с
вакцинацией против гриппа?
2. ОпределиТе и обоснуйте показания для госпитiUI изации.
3. Требуется ли пациенту дополнительное обследование? Обоснуйте свое
решение.
4. Назначьте необходимое лечение и обоснуйте его,
5. При каком условии необходим поurор"Й осмотр ребёнка?

Задача ЛЪ 25В детскую поликлинику обратилась мать полуторогодов.rлого ребёнка.
Примерно час назад во время плача у него появился затруднённый вдох,
д€lJIее прекратилосЬ дыхание, ребёноК (посинел>, наступила потеря сознания.
через несколько секунд появился шумный u.доr, напъминающий
<<петушиный крик)), дыхание восстановилось.
из анамнеза известно, что ребёнок родился недоношенным, с месяца - на
искусственном вскармливании, получал в основном коровье молоко. Начал
сидеть с 8 месяцев, ходить с 1 года 4 месяцев, зубы прорезались в 12 месяцев.
при осмотре у ребёнка выражены теменные и лобные бугры, отмечается о-
образное искривление нижних конечностей. Грулная-клетка сдавлена с
боков, развернута нижняя апертура грудной клетки, выражена гаррисонова
борозда. Перкуторно над лёгкими лёгочный звук, дыхание пуэрильное. Тоны
сердца ритмичные. Живот увеличен в размере, безболезненный l1ри
пальпации. При осмотре аналогичный приступ повторился.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз. Обоснуйте его.
2. Вы - врач-педиатр участковый. Каков Ваш €rлгоритм действий?
3. Какие симптомы характерны для скрытой формы данного состояния?
4. Какова дальнейшая тактика ведения ребёнка?
5. Каков прогноз заболевания?


