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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 



  

 

 

Цель освоения дисциплины дать обучающимся фундаментальные знания по факультетской пе-

диатрии  и эндокринологии,  выработать у них практические навыки в диагностике, лечении и про-

филактике заболеваний у детей раннего и старшего возраста.   

Задачами дисциплины являются: 

 в процессе изучения дисциплины выработать у обучающихся практические навыки в диагно-

стике заболеваний и патологических состояний у детей и подростков на основе владения клини-

ческими, лабораторными, иммунологическими, инструментальными методами исследования;  

 в процессе изучения дисциплины выработать у обучающихся практические навыки в дифферен-

циальной диагностике заболеваний и патологических состояний у детей и подростков; 

 в процессе изучения дисциплины выработать у обучающихся практические навыки в диагно-

стике неотложных состояний у детей и подростков; 

 в процессе изучения дисциплины выработать у обучающихся навыки  в лечении больных детей 

и подростков с использованием современных терапевтических методов и стандартов;  

 ознакомить обучающихся с принципами организации и работы педиатрического стационара   

(круглосуточного и дневного), приемного отделения  государственных учреждений здравоохра-

нения;  

 обучение обучающихся ведению истории болезни (медицинской карты стационарного больного 

педиатрического профиля) – официального документа, используемого для оценки качества ле-

чебно-диагностической деятельности врача педиатра, написанию диагностической сводки и 

эпикриза на больного ребенка; 

 освоение обучающимися методов профилактики заболеваний детей и подростков;  

 освоение обучающимися программы диспансерного наблюдения за больными детьми и под-

ростками. 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 

2.1. Дисциплина «Факультетская педиатрия, эндокринология» относится к базовой части Блока 1 

Дисциплины (модули), имеет тесную связь с другими дисциплинами.  

2.2. В таблице приведены предшествующие и последующие дисциплины, направленные на фор-

мирование компетенций дисциплины в соответствии с матрицей компетенций ОП. 

 

Предшествующие и последующие дисциплины,  

направленные на формирование компетенций 

 

 

№ 

п/п 
Предшествующие дисциплины Последующие дисциплины  

1 Инфекционные болезни 

 

Госпитальная педиатрия 

2 Пропедевтика детских болезней 

 
 

3 Эндокринология детского возраста   

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 

Планируемые результаты освоения образовательной программы (ОП) – компетенции обуча-



  

 

ющихся определяются требованиями стандарта по направлению подготовки (специальности) и фор-

мируются в соответствии с матрицей компетенций ОП 

 

 

 

Наименование катего-

рии (группы) обще-

профессион альных 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции выпуск-

ника 

Код и наименование индика-

тора 

достижения общекультурной 

компетенции 

Лечение заболеваний и 

состояний 

OПK-7. Способен 

назначать лечение и 

осуществлять контроль 

его эффективности и 

безопасности 

иОПК-7.1. Демон-

стрирует знания о ле-

карственных препара-

тах 

иОПК-7.2. Способен приме-

нить знания о лекарствен-

ных препаратах для назна-

чения лечения 

иОПК-7.3. Способен осуще-

ствить контроль эффективности 

и безопасности назначенного 

лечения 

 ПК-6. Способностью к 

определению у пациен-

та основных патологи-

ческих состояний, 

симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологи-

ческих форм в соответ-

ствии с Международ-

ной статистической 

классификацией болез-

ней и проблем, связан-

ных со здоровьем- X 

пересмотра, принятой 

43-й Всемирной Ас-

самблеей Здравоохра-

нения, г.Женева, 1989  

иПК-

6.1.Международную 

статистическую клас-

сификацию болезней  

иПК-6.2. алгоритм и крите-

рии определения у больных 

различного профиля основ-

ных патологических состоя-

ний, синдромов, заболева-

ний в соответствии с Меж-

дународной статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со здо-

ровьем, X пересмотра (МКБ-

Х) 

иПК-6.3. выделять основные 

патологические симптомы и 

синдромы, формулировать 

клинический диагноз в соот-

ветстии с МКБ-Х 

иПК-6.4.навыками 

установления диагноза 

с учетом действующей 

международной стати-

стической классифи-

кации болезней и про-

блем, связанных со 

здоровьем 

 

 

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 



  

 

4.1. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ РАБОТЫ 

 

Вид учебной работы Всего часов Семестры
* 

  

№ 7 №8 № 9 №10 

часов часов часов часов 

1 2 3 4 5 6 

Аудиторная контактная работа (все-

го) 

238,5 58 62 56 62,5 

В том числе:      

Лекции (Л) 62 18 12 18 14 

Практические занятия (ПЗ), Семинары 

(С) 

166 38 48 36 44 

Контактная внеаудиторная работа 7,1 1,7 1,7 1,7 2 

В том числе: групповые и индивиду-

альные консультации 

7,1 1,7 1,7 1,7 2 

Самостоятельная работа обучающе-

гося  (СРО)
**

 (всего) 

106 14 10 34 48 

      

Реферат (Реф) 18 4 2 4 8 

Подготовка к занятиям (ПЗ) 18 2 2 6 8 

Учебная история болезни 18 2 2 6 8 

Подготовка к текущему контролю (ПТК)) 18 2 2 6 8 

Подготовка к промежуточному контролю 

(ППК)) 

17 2 1 6 8 

Самоподготовка 17 2 1 6 8 

      

Промежу-

точная атте-

стация  

зачет (З)  

 

0,9 0,3 0,3 0,3  

З З З 

экзамен (Э)  

в том числе:
 

Э(36)    Э(36) 

Прием экз., час.      0,5 

Консультация, час. 2    2 

СРО, час. 34    33,5 

    

ИТОГО: 

Общая тру-

доемкость 

часов 509,6 72 72 108 144 

зач. ед. 11 2 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

4.2.1.  Разделы (темы) дисциплины, виды деятельности и формы контроля 

 



  

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела (темы) дисци-

плины  

Виды учебной деятельности, вклю-

чая самостоятельную работу обу-

чающихся  

(в часах) 

Формы текущей и 

промежуточной 

аттестации 

Л ЛР ПЗ СРО все-

го 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 7 Раздел 1. Патология детей ранне-

го возраста 
 

18  38 14 70 Текущий тестовый 

контроль, 

ситуационные 

задачи. 

Зачет в 7 сем 

2.  Контактная внеаудиторная рабо-

та 
    1,7  

3.  Промежуточная аттестация     0,3  

  Итого: 18  38 14 72  

4 8 Раздел 2. Патология детей 

старшего возраста 

6  24 5 35 текущий тестовый 

контроль, ситуаци-

онные задачи. 

Зачет в 8 сем. 
5  Раздел 3. Нефрология детского 

возраста 

6  24 5 35 

6.  Контактная внеаудиторная рабо-

та 
    1,7  

7.  Промежуточная аттестация     0,3  

  Итого: 12  48 10 72  

8. 9 Раздел 4. Гематология 9  18 17 44 текущий тестовый 

контроль, ситуаци-

онные задачи. 

Зачет в 9 сем 

9.  Раздел 5. Пульмонология детско-

го возраста  

 

9  18 17 44 

  Контактная внеаудиторная рабо-

та 
    1,7  

  Промежуточная аттестация     0,3  

  Итого:  18  36 34 108  

10. 10 Раздел 6. Эндокринология дет-

ского возраста 

14  44 48 106 текущий тестовый 

контроль, ситуаци-

онные задачи, ре-

ферат. 

Экзамен в 10 се-

местре 

  Контактная внеаудиторная рабо-

та 
    2  

  Промежуточная аттестация     36 Экзамен 

  Итого:  14  44 48 144  

10       7,1 Индивидуальные и 

групповые кон-

сультации 

11  Промежуточная аттестация      0,9 Зачет 

12  Промежуточная аттестация      36 Экзамен 

  ИТОГО: 102  186 167 509,

6 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.2. Лекционный курс  

№ 

п/п 

Наименова-

ние раздела 

(темы) дис-

циплины 

Наименование те-

мы лекции 

Содержание лекции Всего 

часов 

1 2 3 4 5 



  

 

Семестр 7 

1 Патология 

детей раннего 

возраста 

Рахит Рахит: витамин D-дефицитный, витамин D-

зависимый, D- резистентный. Этиология. Патоге-

нез. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз среди: D-

дефицитного, витамин D-зависимого, D- рези-

стентного рахита. Лечение. Профилактика. Ис-

ход. Прогноз 

2 

2 Гипервитаминоз D  Гипервитаминоз D. Спазмофилия.  

Спазмофилия. Этиология.  Патогенез. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лече-

ние. Неотложная терапия. Профилактика. Исхо-

ды. 

Гипервитаминоз D. Причины. Классификация. 

Клиника. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз.  Лечение. Профилактика. 

 

3 Функциональные 

расстройства же-

лудка. 

Пилоростеноз. 

Функциональные расстройства желудка Этиоло-

гия. Патогенез. Классификация. Клиника. Диа-

гностика.  Дифференциальная диагностика. Ле-

чение. 

2 

4 Хронические рас-

стройства питания. 

 Хронические расстройства питания.  

Классификация (паратрофия, гипотрофия, гипо-

статура). Этиология. Патогенез. Клиника. Диа-

гностика. Дифференциальный диагноз. Осложне-

ния. Лечение. Показания к назначению совре-

менных ферментных препаратов, биопротекторов 

и пробиотиков. Программы диетической коррек-

ции. Использование специальных лечебных про-

дуктов питания. Профилактика. Гиповитаминозы, 

микроэлементозы. 

 

5 Гиповитаминозы Гиповитаминозы. Дефицит микроэлементов. 

Факторы, способствующие развитию витаминной 

недостаточности: экзогенные, эндогенные. Кли-

ника. Диагностика. Лечение. Профилактика. 

2 

6 Конституция и ре-

активность. 

Аномалии конституции. Аномалии конституции 

(диатезы). Лимфатико-гипопластическая анома-

лия конституции. Нервно-артритическая анома-

лия конституции. 

Эксудативно-катаральный диатез. Аллергический 

диатез. Атопический дерматит. Детская экзема. 

Понятие конституция и реактивность. Аномалии 

конституции. Лимфатико-гипопластическая ано-

малия конституции. Проявления. Прогноз. Нерв-

но-артритическая аномалия конституции. Прояв-

ления. Прогноз. 

Современные направления профилактики разви-

тия заболеваний, связанных с аномалиями кон-

ституции. 

 

7 Острые токсикозы 

в раннем детском 

возрасте. 

 Токсикоз с эксикозом. Острые токсикозы в ран-

нем детском возрасте. Токсикоз с эксикозом. 

Этиология. Патогенез. Виды и степень обезвожи-

вания. Клиника. Диагностика. Осложнения. Ис-

ходы. Основные направления терапии. Оральная 

и парентеральная регидратация. Программа дие-

тической коррекции больных с различной степе-

2 



  

 

нью эксикоза. Профилактика. 

8 Железодефицит-

ная, витаминдефи-

цитная анемия у 

детей раннего воз-

раста. 

Железодефицитная, витаминдефицитная анемия 

у детей раннего возраста. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Диффе-

ренциальный диагноз. Лечение. Новые лекар-

ственные формы препаратов, используемые в те-

рапии  анемии у детей раннего возраста.  Исполь-

зование специальных продуктов (для кормящих 

матерей и младенцев) с целью профилактики 

анемии. 

 

9 Нефротический 

синдром (гормо-

ночувствительнос-

ный) с минималь-

ными изменениями 

у детей раннего и 

дошкольного воз-

раста. 

Нефротический синдром с минимальными изме-

нениями, этиология, патогенез, клиника, ослож-

нения, течение, лечение. Показания к назначению 

глюкокортикоидной терапии и цитостатической 

терапии. Прогноз. Исход. Диспансерное наблю-

дение. 

2 

10 Острый и хрониче-

ский бронхиты у 

детей. 

Бронхиты. Этиология. Роль инфекционных, фи-

зических и химических факторов в развитии 

бронхитов. Роль загрязнения атмосферного воз-

духа, пассивного и активного курения. Класси-

фикация. Острые бронхиты: острый (простой) 

бронхит, острый бронхиолит, рецидивирующий 

бронхит, обструктивный бронхит.  Первичные и 

вторичные бронхиты. Хронический бронхит, об-

литерирующий бронхиолит. Патогенез бронхи-

тов.  Особенности клинической картины. Течение 

бронхитов. Особенности у подростков. Диагно-

стика. Дифференциальный диагноз. Показания к 

бронхологическому обследованию. Лечение. По-

казания к антибактериальной терапии. Муколи-

тическая терапия. Физиотерапия. Массаж. ЛФК. 

Исходы. Профилактика. 

2 

11 Острые пневмонии 

у детей раннего 

возраста 

Внебольничные и внутрибольничные пневмонии. 

Типичные  и атипичные пневмонии. Особенности 

клиники, рентгенологических изменений при ле-

гочной деструкции. 

Особенности течения пневмоний у детей первого 

года жизни, страдающих рахитом, атопическим 

дерматитом, гипотрофией. 

Особенности антибактериальной терапии  внутри 

-  и внебольничных пневмоний. 

 

12 Врожденные поро-

ки сердца. 

Врожденные пороки сердца. Классификация. 

Пороки бледного типа. 

Пороки синего типа.  

Пороки с препятствием кровотоку. 

Пороки бледного типа. Дефект  межжелудочко-

вой перегородки (ДМЖП). Вариант Толочинова – 

Роже. ДМЖП в мембранозной части. Клиниче-

ские проявления, сроки выявления. Гемодинами-

ческие осложнения порока  (синдром Эйзенмен-

гера). Диагностика. Показания к раннему паллиа-

тивному варианту хирургического лечения. Сро-

ки проведения радикальной кардиохирургиче-

ской коррекции порока. 

2 



  

 

13 Открытый артери-

альный проток 

Открытый артериальный проток (ОАП). Особен-

ности гемодинамических нарушений. Клиниче-

ские проявления. Показатели инструментального 

обследования. Показания к хирургической кор-

рекции.  

 

2 

14 Дефект межпред-

сердной перего-

родки 

Дефект межпредсердной перегородки (ДМПП)  

Сроки выявления. Клиника. Исходы. Атриовен-

трикулярная коммуникация. Полная и неполная 

формы. Сроки появления цианоза. Лечение. Ку-

пирование одышечно-цианотических приступов. 

Показания к кардиохирургической коррекции. 

 

15 Пороки синего ти-

па. 

Пороки синего типа. Тетрада Фалло. Анатомиче-

ские составляющие порока. Сроки  выявления. 

Клиника. Причины отсутствия сердечной недо-

статочности. Изменения показателей перифери-

ческой крови. Диагностика. 

2 

16 Полная транспози-

ция магистральных 

сосудов. 

Полная транспозиция магистральных сосудов. 

Сроки выявления. Клиника. Диагностика. Сроки 

хирургического лечения. Пороки с препятствием 

кровотоку.  

 

17 Коарктация аорты. Коарктация аорты. Гемодинамические наруше-

ния. Клиника. Диагностика. Прогноз. Стеноз аор-

ты. Клиника. Диагностика. Прогноз. 

 

 Всего часов в семестре: 18 

Семестр 8 

1 Патология детей 

старшего возраста 

Острая 

ревматиче-

ская лихо-

радка (рев-

матизм). 

Ревматизм - острая ревматическая лихорадка. 

Этиология. Современные взгляды на патогенез 

заболевания. Морфологические изменения. Си-

стемная дезорганизация соединительной ткани. 

Ревматические васкулиты. Клеточные воспали-

тельные реакции: специфические ревматиче-

ские гранулемы, неспецифические клеточные 

реакции. Основные критерии диагноза. Допол-

нительные критерии диагноза. Критерии актив-

ности ревматического процесса. 

Классификация ревматизма (современная). Ос-

новные клинические проявления: кардит, поли-

артрит, хорея, анулярная эритема, ревматиче-

ские узелки. Клиника. Диагностика. Дифферен-

циальный диагноз. Течение. Исходы. Хрониче-

ская ревматическая болезнь сердца. 

Приобретенные пороки сердца: недостаточ-

ность митрального клапана и стеноз, недоста-

точность аортального клапана, аортальный сте-

ноз. Гемодинамические нарушения. Сроки 

формирования пороков. Клинические проявле-

ния. Диагностика. Прогноз.  

Этапное лечение ревматизма. Лечение острого 

периода. Показания к назначению кортикосте-

роидов. Особенности  лечения хореи. Санатор-

ное лечение. Первичная и вторичная профилак-

тика ревматизма. Диспансерное наблюдение. 

2 

2 Острая и 

хрониче-

ская сер-

Острая и хроническая сердечная недостаточ-

ность. Причины (кардиальные и экстракар-

диальные). Первичные механизмы адаптации. 

 



  

 

дечная не-

достаточ-

ность. 

Вторичные механизмы адаптации. Клинические 

проявления по лево- и правожелудочковому ти-

пу. Инструментальное обследование. Осложне-

ние сердечной недостаточности. Дифференци-

альная диагностика. Лечение. 

3 Острая 

пневмония 

у детей 

старшего 

возраста. 

 Острые пневмонии. Классификация. Внеболь-

ничные и внутрибольничные пневмонии. Ти-

пичные  и атипичные пневмонии. Этиология. 

Патогенез. Клинические и рентгенологические 

особенности очаговой, сегментарной, интерсти-

циальной пневмонии.  Течение. Осложнения.  

Особенности клиники, рентгенологических из-

менений при легочной деструкции в зависимо-

сти от  этиологии пневмонии (клебсиеллезная, 

стафилококковая, стрептококковая, пневмокок-

ковая, синегнойная). Критерии тяжести. Исхо-

ды. 

 

2 

4 Бронхиаль-

ная астма. 

Бронхиальная астма. Этиология. Патогенез.   

Классификация. Клинические проявления в 

приступном периоде. Патогенез и клиника аст-

матического статуса. Осложнения в приступном 

периоде. Клиника в после приступном периоде. 

Осложнения при длительном течении астмы, 

протекающей с частыми рецидивами. Особен-

ности течения бронхиальной астмы в пубертат-

ном возрасте. Диагностика. Аллергологические  

кожные пробы. Определение общего и специ-

фических Ig E. Функция внешнего дыхания. 

Принципы лечения. Неотложная помощь в при-

ступном периоде. Базисная терапия. Показания 

к назначению ингаляционных, системных кор-

тикостероидов. Немедикаментозные методы ле-

чения. Специфическая гипосенсибилизация. 

Исходы. 

 

5 Бронхоэк-

татическая 

болезнь.  

 

Бронхоэктатическая болезнь.  Факторы, пред-

располагающие к развитию бронхоэктатической 

болезни. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника в зависимости от формы ХП. Особен-

ности течения у подростков. Диагностика. 

Бронхологические методы исследования: брон-

хоскопия, бронхография. Радиоизотопное ис-

следование кровотока легких. Дифференциаль-

ный диагноз. Течение. Осложнения. Лечение в 

период обострения и ремиссии. Особенности 

антибактериальной терапии. Санация бронхов. 

Показания к хирургическому лечению. Исходы. 

Профилактика. 

2 

6 Дыхатель-

ная недо-

статоч-

ность. 

Дыхательная недостаточность. Причины. Клас-

сификация. Патогенез. Клиника. Методы иссле-

дования. Функция внешнего дыхания. Лечение. 

Реанимация и интенсивная терапия острой ды-

хательной недостаточности. 

 

7 Острый и 

хрониче-

ский пие-

Понятие о неосложненной и осложненной ин-

фекции мочевых путей. Показания к проведе-

нию рентгенологических исследований (цисто-

 



  

 

лонефрит.  

 

графия, внутривенная урография), радионукле-

идных исследований. Эмпирическая и этио-

тропная антибактериальная терапия. 

8 Острая и 

хрониче-

ская почеч-

ная недо-

статоч-

ность.    

Острая почечная недостаточность. Хроническая 

почечная недостаточность. Острая почечная не-

достаточность. Этиология. Клиника, течение, 

лечение, исход. Показания к острому диализу. 

Хроническая почечная недостаточность. Этио-

логия. Патогенез. Клинические синдромы. Ле-

чение. Прогноз. Исход. Заместительная почеч-

ная терапия. 

2 

9 Хрониче-

ские га-

стриты, га-

стродуоде-

ниты. 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст-

ной кишки. Гастриты. Гастродуодениты.  

Язвенная болезнь. Особенности течения в под-

ростковом возрасте. 

Хронические гастриты. Гастродуодениты. Хро-

нический гастрит, хронический гастродуоденит. 

Соотношение факторов агрессии и защиты в 

этиологии. Роль пилорического геликобактера. 

Патогенез. Классификация. Клиника. Диагно-

стика.  Функциональные методы исследования 

желудочной секреции (зондовые, беззондовые 

методы). Внутрижелудочная  рН-метрия. Фиб-

рогастродуоденоскопия. Дифференциальная ди-

агностика. Лечение. Особенности лечения га-

стрита хеликобактерной этиологии. Профилак-

тика. 

 

10 Функцио-

нальные 

нарушения 

желчевыво-

дящих пу-

тей 

Функциональные нарушения желчевыводящих 

путей, холецистит, желчнокаменная болезнь 

Классификация. Функциональные нарушения 

желчевыводящих путей (нарушения секреции и 

кинетики  желчи). Синдром холестаза; меха-

низмы формирования. 

Роль вегетативной нервной системы в патогене-

зе дискинезии желчевыводящих путей. Клини-

ка. Диагностика. Функциональные методы ис-

следования  (дуоденальное зондирование, холе-

цистография, ретроградная холангиопанкреато-

графия, УЗИ). Показания. Методики проведе-

ния. Дифференциальный диагноз. Особенности 

лечения в зависимости от типа дискинезии. 

Профилактика. 

Заболевания гепатобилиарной системы. Холе-

циститы. Желчекаменная болезнь Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника. Диагно-

стика. Дуоденальное зондирование. Показания. 

Ультразвуковое   исследование. Показания. 

Дифференциальный диагноз. Течение. Исходы. 

Лечение. Профилактика. 

 

11 Острый и 

хрониче-

ский пан-

креатит. 

Острый и хронические панкреатиты. Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника. Диагно-

стика. Дифференциальный диагноз. Течение. 

Исходы. Лечение. Профилактика. 

2 

12 Нефрология детского 

возраста 

Анатомо-

физиологи-

ческие осо-

бенности 

 Методы исследований функции почек. Семио-

тика заболеваний почек. Синдромы в нефроло-

гии. Анатомо-физиологические особенности 

органов мочевой системы  у детей. Строение и 

 



  

 

органов 

мочевой 

системы  у 

детей. 

функция клубочкового фильтра. Методы иссле-

дования функции почек: оценка скорости клу-

бочковой фильтрации по клиренсу эндогенного 

креатинина, осморегулирующей функции по 

осмоляльности плазмы и мочи, осмолярному 

клиренсу, концентрационную функцию по про-

бе Зимницкого, концентрационному индексу, 

регуляции кислотно-основного состояния по 

КОС. Семиотика заболеваний почек. Синдромы 

в нефрологии: мочевой, нефритический, нефро-

тический, артериальной гипертензии. 

13 Острый, 

хрониче-

ский, быст-

ро прогрес-

сирующий 

первичный 

гломеруло-

нефрит. 

Острый, хронический, быстро прогрессирую-

щий первичный гломерулонефрит. Гломеруло-

патии. Вторичный гломерулонефрит при ре-

нальных васкулитах. Острый  постстрептокок-

ковый гломерулонефрит с нефритическим син-

дромом. Этиология. Патогенез. Роль Стрепто-

кокка и вирусной инфекции в развитии острого 

гломерулонефрита.. Особенности клиники. Диа-

гностика. Дифференциальный диагноз. Лече-

ние. Осложнения. Исход. Прогноз. Хрониче-

ский  гломерулонефрит: этиология, патогенез, 

клинические варианты, морфологические изме-

нения, диагноз, лечение, исходы. 

Гломерулопатии: наследственный нефрит, гене-

тические варианты. Вторичный гломерулоне-

фрит при ренальных васкулитах. 

2 

14 Нефротиче-

ский син-

дром. 

Первичный и вторичный, врожденный и инфан-

тильный нефротический синдром. Первичный и 

вторичный, врожденный и инфантильный 

нефротический синдром. Определение нефро-

тического синдрома, диагностические критерии. 

Особенности  врожденного и инфантильного 

нефротического синдрома. Первичные и вто-

ричные формы нефротического синдрома. 

Дифференциальный диагноз. Клиника. Исход. 

Прогноз. 

 

15 Кистозные 

заболевания 

почек. 

Кистозные заболевания почек. Аутосомно-

рецессивный и аутосомно-доминантный поли-

кистоз почек. Мультикистоз. 

 

 Всего часов в семестре: 12 

 Семестр 9 

1 Нефрология детского 

возраста 

Пузырно-

мочеточни-

ковый ре-

флюкс и 

рефлюкс-

нефропа-

тия. 

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс и рефлюкс-

нефропатия. Понятия обструктивная уропатия и 

нефропатия. Пузырно-мочеточниковый ре-

флюкс и рефлюкс-нефропатия. Понятия об-

структивная уропатия и нефропатия. 

2 

2 Острый и 

хрониче-

ский интер-

стициаль-

ный 

нефрит. 

Острый и хронический интерстициальный 

нефрит. Этиология. Патогенез.  Классификация 

по этиологическому принципу. Клиника остро-

го и хронического интерстициального нефрита. 

Лечение. Исходы. 

 

2 

3 Острая по- Острая почечная недостаточность в детском 2 



  

 

чечная не-

достаточ-

ность в дет-

ском воз-

расте. Хро-

ническая 

почечная 

недоста-

точность. 

возрасте. Этиология. Классификация. Клиника: 

стадии. Лечение. Показания к гемодиализу. Ис-

ходы ОПН. Гемолитико-уремический синдром. 

Типичные и атипичные формы. Этиология. 

Классификация. Клиника. Лечение. Показания к 

терапии диализом. 

Хроническая почечная недостаточность. Опре-

деление. Классификация. Клиника. Клиниче-

ские синдромы. Тактика консервативной тера-

пии Заместительная почечная терапия. 

4 Гематология Анемии 

наслед-

ственные и 

приобре-

тенные  у 

детей и 

подростков. 

Анемии наследственные и приобретенные 

(апластические, гемолитические, дефицитные) у 

детей и подростков. Этиология. Клиническая 

картина. Диагноз. Дифференциальный диагноз. 

Течение. Осложнения. Особенности терапии. 

Прогноз. 

 

2 

5 Иммунная 

тромбоци-

топениче-

ская пурпу-

ра. 

Иммунная тромбоцитопеническая пурпура. 

Классификация. Этиология. Патогенез. Клини-

ка. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Течение. Осложнение. Исходы. Лечение. Неот-

ложная помощь при кровотечениях. Показания 

к спленэктомии. Другие методы хирургической 

коррекции. Прогноз.  

2 

6 Тромбоци-

топатии. 

Коагулопа-

тии. Гемо-

филия. 

Тромбоцитопатии. Патогенетическая классифи-

кация. Клиническая картина. Диагноз. Диффе-

ренциальный диагноз. Течение. Осложнения. 

Особенности терапии. Прогноз. 

Гемофилия. Классификация. Этиология. Пато-

генез. Критерии тяжести гемофилии. Клиниче-

ские проявления в разные возрастные периоды. 

Диагностика. Течение. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение (препараты факторов свертыва-

ния, подходы к лечению гемартрозов). Неот-

ложная помощь при кровотечениях. Осложне-

ния. Прогноз. 

2 

7 Пульмонология дет-

ского возраста 

Пороки 

развития 

бронхоле-

гочной си-

стемы. 

Наслед-

ственные 

заболевания 

бронхоле-

гочной си-

стемы. 

Пороки развития бронхолегочной системы. 

Этиология Классификация. Клиника в зависи-

мости от вида порока. Диагностика. Дифферен-

циальная диагностика. Течение. Лечение. Исхо-

ды. 

Наследственные заболевания бронхолегочной 

системы. Муковисцидоз. Распространенность. 

Тип наследования. Диагностика (пилокарпино-

вая проба, ДНК-диагностика). Пренатальная ди-

агностика. Клинические формы. Диф. диагно-

стика. Лечение. С.Хаммена-Рича. Наследование. 

Клиника. Рентгенологическая картина. Тип рас-

стройств функции внешнего дыхания. Диф. ди-

агностика. Лечение. Исход. Синдром Картаге-

нера, идиопатический гемосидероз легких, не-

достаточность альфа-1-       антитрипсина). Тип 

наследования.     Патогенез. Клинико-

рентгенологическая симптоматика.    Тип рас-

стройств функции внешнего дыхания. Диф. ди-

агностика. Лечение. Течение. Исходы. 

2 



  

 

8 Респира-

торный ал-

лергоз. 

Респираторный аллергоз. Частота. Патогенез. 

Роль наследственности и внешних фак-торов 

(аллергенов). Группировка по преимуществен-

ной локализации процесса: Аллергический ри-

нит, трахеит, синусит, бронхит, экзогенный ал-

лергический альвеолит. Клиника. Диф. диагно-

стика с воспалительными заболеваниями соот-

ветствующих участков дыхательных путей. Ди-

агностика. Лечение. 

2 

9 Бронхиаль-

ная астма. 

Бронхиоли-

ты у детей.  

Бронхиальная астма. Распространенность. Фак-

торы риска. Классификация. Патогенез. Клини-

ческие проявления. Диагностика. Дифференци-

альная диагностика. Течение. Лечение. Исходы. 

Бронхиолиты у детей. Бронхиолит с облитера-

цией.  Классификация. Патогенез. Постинфек-

ционный бронхиолит. Особенности клиниче-

ской проявления. Диагностика. Дифференци-

альная диагностика. Течение. Лечение. Исходы. 

 

2 

 Итого за семестр 18 

 Семестр 10 

1 Пульмонология дет-

ского возраста 

Альвеоли-

ты. 

Альвеолиты. Этиология. Патогенез. Классифи-

кация: экзогенный аллергический альвеолит, 

токсический фиброзирующий альвеолит, идио-

патический фиброзирующий альвеолит 

(С.Хаммена-Рича). Клиника. Диагностика. Диф. 

диагностика. Течение. Возрастные особенности 

клиники и течения. Лечение. Исходы. 

2 

2 Плевриты. Плевриты. Этиология. Патогенез. Синпнев-

монический и метапневмонический плевриты. 

Фибринозный и экссудативный (гнойный и се-

розный) плевриты. Клинико-

рентгенологические признаки. Диф. диагности-

ка. Течение. Показания к диагностической и ле-

чебной плевральной пункции. Показания к хи-

рургическому вмешательству. Исходы. 

2 

3 Легочные 

васкулиты. 

Легочные васкулиты. Классификация. Патоге-

нез. Критерии диагностики. Клинические про-

явления. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Исходы. 

2 

4 Эндокринология дет-

ского возраста 

Сахарный 

диабет. 

Определение. Эпидемиология сахарного диабе-

та. Удельный вес в структуре общей заболевае-

мости и смертности. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Периоды и стадии развития са-

харного диабета. Клиника. Возрастные особен-

ности клинических проявлений и течения бо-

лезни. Осложнения. Основные патогенетиче-

ские механизмы их развития. Клинические про-

явления. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Прогноз. Профилактика. 

Коматозные состояния при сахарном диабете 

(гипергликемическая, кетоацидотическая, гипо-

гликемическая, гиперосмолярная, лактацидеми-

ческая комы). Причины Клинические варранты. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Ле-

2 



  

 

чение. Неотложная терапия коматозных состоя-

ний. Прогноз. Профилактика. 

5 Ожирение. Определение. Эпидемиология. Этиология. Роль 

наследственной предрасположенности и факто-

ров внешней среды. Патогенез. Классификация. 

Возрастные особенности клинических проявле-

ний и течения болезни. Диагностика. Диффе-

ренциальный диагноз. Лечение. Прогноз. Про-

филактика. 

2 

6 Нарушение 

роста. 

 Задержка роста. Низкорослость. Вы-

сокорослость. Гигантизм. 

Задержка роста. Низкорослость. Определение. 

Эпидемиология. Этиология. Патогенез. Класси-

фикация. Клиника. Возрастные особенности 

клинических проявлений и течения болезни. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Ле-

чение. Прогноз. Профилактика. 

Высокорослость. Гигантизм. Определение. 

Эпидемиология. Этиология. Патогенез. Класси-

фикация. Клиника.  

 

 

2 

7 Болезни 

щитовид-

ной железы. 

Гипотиреоз. Гипертиреоз. Синдром тиреомга-

лии. Гипопаратиреоз. Гиперпаратиреоз.  

Гипотиреоз. Определение. Эпидемиология. 

Этиология. Патогенез. Классификация (первич-

ный, вторичный, третичный гипотиреоз; врож-

денный, приобретенный). Клиника. Возрастные 

особенности клинических проявлений и течения 

болезни. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Прогноз. Профилактика. 

Гипертиреоз. Диффузный токсический зоб (бо-

лезнь Грейвса). Определение. Эпидемиология. 

Этиология. Патогенез. Классификация. Клини-

ка. Возрастные особенности клинических про-

явлений и течения болезни. Диагностика. Диф-

ференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. 

Профилактика. 

Тиреотокический криз. Этиология. Патогенез. 

Клиника. Диагностика. Дифференциальный ди-

агноз. Неотложная терапия. Прогноз. Профи-

лактика. 

Синдром тиреомгалии. Определение. Эпиде-

миология. Этиология. Патогенез. Классифика-

ция. 

Спорадический зоб – зоб Хосимото, эутиреоид-

ное ювенильное увеличение щитовидной желе-

зы, рак щитовидной железы, ферментопатия, 

эндемический зоб. Клиника. Возрастные осо-

бенности клинических проявлений и течения 

болезни. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Прогноз. Профилактика. 

Болезни паращитовидных желез. 

Гипопаратиреоз. Определение. Эпидемиология. 

Этиология. Патогенез. Классификация. Клини-

ка. Возрастные особенности клинических про-

явлений и течения болезни. Диагностика. Диф-

2 



  

 

ференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. 

Профилактика. 

Гиперпаратиреоз. Определение. Эпидемиоло-

гия. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника. Возрастные особенности клинических 

проявлений и течения болезни. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. 

Профилактика. 

8 Нарушения 

полового 

развития. 

Гипогонадизм. Преждевременное половое со-

зревание. Нарушение половой дифференциров-

ки. 

Гипогонадизм. Определение. Эпидемиология. 

Этиология. Патогенез. Классификация. Клини-

ка. Возрастные особенности клинических про-

явлений и течения болезни. Диагностика. Диф-

ференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. 

Профилактика. 

Преждевременное половое созревание. Опреде-

ление. Эпидемиология. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Возрастные особен-

ности клинических проявлений и течения бо-

лезни. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Прогноз. Профилактика. 

Нарушение половой дифференцировки. Опре-

деление. Эпидемиология. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Возрастные особен-

ности клинических проявлений и течения бо-

лезни. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Прогноз. Профилактика. 

2 

  14 

 ИТОГО часов: 62 

 

4.2.3. Лабораторный практикум не предполагается  

 

4.2.4. Практические занятия  

 

№ 

п/п 

Наименование раз-

дела (темы) дисци-

плины 

Наименование 

практического 

занятия  

Содержание практического занятия Все-

го 

ча-

сов 

1 2 3 4 5 

Семестр 7 

1 Патология детей 

раннего возраста 

Рахит Гиперви-

таминоз D 

Этиология. Патогенез. Классификация. Кли-

ника. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз среди: D-дефицитного, витамин D-

зависимого, D- резистентного рахита. Лече-

ние. Профилактика. Исход. Прогноз Гипер-

витаминоз D. Причины. Классификация. 

Клиника. Диагностика. Дифференциальный 

диагноз.  Лечение. Профилактика. 

4 

2 Функциональные 

расстройства же-

лудка. 

Этиология. Патогенез. Классификация. Кли-

ника. Диагностика.  Дифференциальная диа-

гностика. Лечение. 

4 

3 Хронические 

расстройства пи-

тания. 

Этиология. Патогенез. Клиника. Диагности-

ка. Дифференциальный диагноз. Осложне-

ния. Лечение. Показания к назначению со-

4 



  

 

временных ферментных препаратов, биопро-

текторов и пробиотиков. Программы диети-

ческой коррекции. Использование специаль-

ных лечебных продуктов питания. Профи-

лактика. 

4 Гиповитаминозы  Факторы, способствующие развитию вита-

минной недостаточности: экзогенные, эндо-

генные. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Профилактика. 

4 

5 Острые токсико-

зы в раннем дет-

ском возрасте. 

Токсикоз с эксикозом. Этиология. Патогенез. 

Виды и степень обезвоживания. Клиника. 

Диагностика. Осложнения. Исходы. Профи-

лактика. 

4 

6 Железодефицит-

ная, витаминде-

фицитная анемия 

у детей раннего 

возраста. 

Этиология. Патогенез. Классификация. Кли-

ника. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Новые лекарственные формы 

препаратов, используемые в терапии  анемии 

у детей раннего возраста.   

4 

7 Нефротический 

синдром (гормо-

ночувствитель-

носный) с мини-

мальными изме-

нениями у детей 

раннего и до-

школьного воз-

раста. 

Этиология, патогенез, клиника, осложнения, 

течение, лечение. Показания к назначению 

глюкокортикоидной терапии и цитостатиче-

ской терапии. Прогноз. Исход. Диспансерное 

наблюдение. 

4 

8 Острый и хрони-

ческий бронхиты 

у детей. 

Классификация. Патогенез бронхитов.  Осо-

бенности клинической картины. Течение 

бронхитов. Особенности у подростков. Диа-

гностика. Дифференциальный диагноз. Ле-

чение. Исходы. Профилактика. 

4 

9 Острые пневмо-

нии у детей ран-

него возраста 

Этиология, патогенез, клиника, осложнения, 

течение, лечение. Исходы. Профилактика. 

Особенности антибактериальной терапии  

внутри-  и внебольничных пневмоний. 

 

4 

10 Врожденные по-

роки сердца. 

Классификация. Клинические проявления, 

сроки выявления. Диагностика. Показания к 

раннему паллиативному варианту хирурги-

ческого лечения. Сроки проведения ради-

кальной кардиохирургической коррекции 

порока. 

4 

 Всего часов в семестре: 38 

Семестр 8 

1 Патология детей 

раннего возраста 

Врожденные по-

роки сердца. 

Классификация. Клинические проявления, 

сроки выявления. Диагностика. Показания к 

раннему паллиативному варианту хирурги-

ческого лечения. Сроки проведения ради-

кальной кардиохирургической коррекции 

порока. 

2 

2 Полная транспо-

зиция маги-

стральных сосу-

дов.  

 

Сроки выявления. Клиника. Диагностика. 

Сроки хирургического лечения. Пороки с 

препятствием кровотоку.  

2 



  

 

 

3  Коарктация аор-

ты. 

Гемодинамические нарушения. Клиника. 

Диагностика. Прогноз. Стеноз аорты. Кли-

ника. Диагностика. Прогноз. 

2 

4 Патология детей 

старшего возраста 

Острая ревмати-

ческая лихорадка 

(ревматизм). 

 Классификация ревматизма (современная). 

Основные клинические проявления: кардит, 

полиартрит, хорея, анулярная эритема, рев-

матические узелки. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Течение. Исхо-

ды.  

 

4 

5 Острая и хрони-

ческая сердечная 

недостаточность. 

Острая и хроническая сердечная недостаточ-

ность. Клинические проявления по лево- и 

правожелудочковому типу. Инструменталь-

ное обследование. Осложнение сердечной 

недостаточности. Дифференциальная диа-

гностика. Лечение. 

4 

6 Острая пневмо-

ния у детей 

старшего возрас-

та. 

 Классификация. Этиология. Патогенез. Те-

чение. Осложнения.  

Особенности клиники, рентгенологических 

изменений при легочной деструкции в зави-

симости от  этиологии пневмонии (клебси-

еллезная, стафилококковая, стрептококковая, 

пневмококковая, синегнойная). Критерии 

тяжести. Исходы. 

4 

7 Бронхиальная 

астма. 

Этиология. Патогенез.   Классификация. Па-

тогенез и клиника астматического статуса. 

Осложнения.  Диагностика. Принципы лече-

ния. Неотложная помощь в приступном пе-

риоде. Базисная терапия. Исходы 

4 

8 Бронхоэктатиче-

ская болезнь.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дыхательная не-

достаточность. 

 Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника в зависимости от формы ХП. Осо-

бенности течения у подростков. Диагности-

ка. Бронхологические методы исследования: 

бронхоскопия, бронхография. Радиоизотоп-

ное исследование кровотока легких. Диффе-

ренциальный диагноз. Течение. Осложнения. 

Лечение. Исходы. Профилактика. 

 

Классификация. Патогенез. Клиника. Мето-

ды исследования. Функция внешнего дыха-

ния. Лечение. Реанимация и интенсивная те-

рапия острой дыхательной недостаточности. 

6 

9 Острый и хрони-

ческий пиелоне-

фрит.  

Острая и хрони-

ческая почечная 

недостаточность.    

Показания к проведению рентгенологиче-

ских исследований (цистография, внутри-

венная урография), радионуклеидных иссле-

дований. Эмпирическая и этиотропная анти-

бактериальная терапия. Этиология.  

Клиника, течение, лечение, прогноз исход. 

4 

10 Хронические га-

стриты, га-

стродуодениты. 

Патогенез. Классификация. Клиника. Диа-

гностика.  Функциональные методы иссле-

дования желудочной секреции (зондовые, 

беззондовые методы). Внутрижелудочная  

рН-метрия. Фиброгастродуоденоскопия. 

4 



  

 

Дифференциальная диагностика. Лечение. 

Особенности лечения гастрита хеликобак-

терной этиологии. Профилактика. 

11 Функциональные 

нарушения жел-

чевыводящих пу-

тей  

 Клиника. Диагностика. Функциональные 

методы исследования. Дифференциальный 

диагноз. Течение. Особенности лечения. 

Профилактика. 

4 

12 Острый и хрони-

ческий панкреа-

тит. 

Острый и хронические панкреатиты. Этио-

логия. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Течение. Исходы. Лечение. Профилактика. 

4 

12 Нефрология дет-

ского возраста 

Анатомо-

физиологические 

особенности ор-

ганов мочевой 

системы  у детей. 

 Методы исследования функции почек: 

оценка скорости клубочковой фильтрации по 

клиренсу эндогенного креатинина, осморе-

гулирующей функции по осмоляльности 

плазмы и мочи, осмолярному клиренсу, кон-

центрационную функцию по пробе Зимниц-

кого, концентрационному индексу, регуля-

ции кислотно-основного состояния по КОС.       

4 

 Всего часов в семестре: 48 

 Семестр 9 

1 Нефрология детского 

возраста 

Анатомо-

физиологиче-

ские особен-

ности органов 

мочевой си-

стемы  у де-

тей. 

Семиотика заболеваний почек. Синдромы в 

нефрологии: мочевой, нефритический, 

нефротический, артериальной гипертензии. 

 

2 

2 Острый, хро-

нический, 

быстро про-

грессирующий 

первичный 

гломерулоне-

фрит. 

Этиология. Патогенез. Особенности клини-

ки. Диагностика. Дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Осложнения. Исход. Прогноз.  

 

2 

3 Нефротиче-

ский синдром. 

Диагностические критерии. Особенности  

врожденного и инфантильного нефротиче-

ского синдрома. Первичные и вторичные 

формы нефротического синдрома. Диффе-

ренциальный диагноз. Клиника. Исход. Про-

гноз. 

4 

4 Кистозные 

заболевания 

почек. 

Кистозные заболевания почек. Аутосомно-

рецессивный и аутосомно-доминантный по-

ликистоз почек. Мультикистоз. 

2 

5 Пузырно-

мочеточнико-

вый рефлюкс 

и рефлюкс-

нефропатия. 

Понятия обструктивная уропатия и нефропа-

тия. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс и 

рефлюкс-нефропатия. Понятия обструктив-

ная уропатия и нефропатия. 

4 

6 Острый и 

хронический 

интерстици-

альный 

нефрит. 

Этиология. Патогенез.  Классификация по 

этиологическому принципу. Клиника остро-

го и хронического интерстициального 

нефрита. Лечение. Исходы. 

 

4 

7 Острая почеч-

ная недоста-

 Этиология. Классификация. Клиника: ста-

дии. Лечение. Показания к гемодиализу. Ис-

2 



  

 

точность в 

детском воз-

расте.  

ходы ОПН.  

8 Хроническая 

почечная не-

достаточ-

ность. 

 Классификация. Клиника. Клинические 

синдромы. Тактика консервативной терапии 

Заместительная почечная терапия. 

4 

9 Гематология Анемии 

наследствен-

ные и приоб-

ретенные  у 

детей и под-

ростков. 

Этиология. Клиническая картина. Диагноз. 

Дифференциальный диагноз. Течение. 

Осложнения. Особенности терапии. Прогноз. 

 

4 

10 Иммунная 

тромбоцито-

пеническая 

пурпура. 

Этиология. Патогенез. Клиника. Диагности-

ка. Дифференциальный диагноз. Течение. 

Осложнение. Исходы. Лечение. Неотложная 

помощь при кровотечениях. Показания к 

спленэктомии. Другие методы хирургиче-

ской коррекции. Прогноз.  

4 

11 Тромбоцито-

патии. Коагу-

лопатии.  

Клиническая картина. Дифференциальный 

диагноз. Течение. Осложнения. Особенности 

терапии. Прогноз. 

2 

12 Гемофилия. Гемофилия. Классификация. Этиология. Па-

тогенез. Критерии тяжести гемофилии. Кли-

нические проявления в разные возрастные 

периоды. Диагностика. Течение. Дифферен-

циальный диагноз. Лечение. Осложнения. 

Прогноз. 

4 

13 Пульмонология дет-

ского возраста 

Пороки разви-

тия бронхоле-

гочной систе-

мы. 

Этиология Классификация. Клиника в зави-

симости от вида порока. Диагностика. Диф-

ференциальная диагностика. Течение. Лече-

ние. Исходы. 

2 

14 Муковисцидоз Распространенность. Тип наследования. Ди-

агностика (пилокарпиновая проба, ДНК-

диагностика). Пренатальная диагностика. 

Клинические формы. Диф. диагностика. Ле-

чение.  

4 

15 С.Хаммена-

Рича. 

Наследование. Клиника. Рентгенологическая 

картина. Тип расстройств функции внешнего 

дыхания. Диф. диагностика. Лечение. Исход. 

2 

 Итого за семестр 36 

 Семестр 10 

1 Пульмонология дет-

ского возраста 

Синдром Кар-

тагенера 

Синдром Картагенера, идиопатический ге-

мосидероз легких, недостаточность альфа-1-       

антитрипсина). Тип наследования.     Патоге-

нез. Клинико-рентгенологическая симптома-

тика.    Тип расстройств функции внешнего 

дыхания. Диф. диагностика. Лечение. Тече-

ние. Исходы. 

4 



  

 

2 Респиратор-

ный аллергоз. 

Респираторный аллергоз. Частота. Патоге-

нез. Роль наследственности и внешних фак-

торов (аллергенов). Группировка по пре-

имущественной локализации процесса: Ал-

лергический ринит, трахеит, синусит, брон-

хит, экзогенный аллергический альвеолит. 

Клиника. Диф. диагностика с воспалитель-

ными заболеваниями соответствующих 

участков дыхательных путей. Диагностика. 

Лечение. 

4 

3 Бронхиальная 

астма. Брон-

хиолиты у де-

тей.  

Бронхиальная астма. Распространенность. 

Факторы риска. Классификация. Патогенез. 

Клинические проявления. Диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Течение. 

Лечение. Исходы. 

4 

4 Пульмонология дет-

ского возраста 

Альвеолиты. Этиология. Патогенез. Классификация. Кли-

ника. Диагностика. Диф. диагностика. Тече-

ние. Возрастные особенности клиники и те-

чения. Лечение. Исходы. 

4 

5 Плевриты. Этиология. Патогенез. Клинико-

рентгенологические признаки. Диф. диагно-

стика. Течение. Показания к диагностиче-

ской и лечебной плевральной пункции. По-

казания к хирургическому вмешательству. 

Исходы. 

4 

6 Легочные вас-

кулиты. 

Классификация. Патогенез. Критерии диа-

гностики. Клинические проявления. Диагно-

стика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Исходы. 

2 

7 Эндокринология дет-

ского возраста 

Сахарный 

диабет. 

Этиология. Патогенез. Классификация. Пе-

риоды и стадии развития сахарного диабета. 

Клиника. Возрастные особенности клиниче-

ских проявлений и течения болезни. Ослож-

нения.  

Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Лечение. Прогноз. Профилактика. 

4 

8 Ожирение. Этиология. Патогенез. Классификация. Воз-

растные особенности клинических проявле-

ний и течения болезни. Диагностика. Диф-

ференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. 

Профилактика. 

4 

9 Нарушение 

роста. 

 Низкорослость и высокорослость.  Этиоло-

гия. Патогенез. Классификация. Клиника.  

Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Лечение. Прогноз. Профилактика. 

4 

10 Болезни щи-

товидной же-

лезы. 

Этиология. Патогенез. Клиника. Возрастные 

особенности клинических проявлений и те-

чения болезни. Диагностика. Дифференци-

альный диагноз. Лечение. Прогноз. Профи-

лактика. 

4 



  

 

11 Болезни 

паращитовид-

ных желез. 

 Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника. Возрастные особенности клиниче-

ских проявлений и течения болезни. Диагно-

стика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Прогноз. Профилактика. 

2 

12 Нарушения 

полового раз-

вития. 

Этиология. Патогенез. Классификация. Кли-

ника. Возрастные особенности клинических 

проявлений и течения болезни. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Про-

гноз. Профилактика. 

4 

 Итого за семестр  44 

 ИТОГО часов: 186 

 

 

4.3. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

№ 

п/п 

Наименование раздела 

(темы) дисциплины 

№ 

п/п 

Виды СРО Всего ча-

сов
 

1 3 4 5 6 

Семестр 7. 

1 Раздел 1. 

Патология детей 

раннего возраста 

 

1.1. Самостоятельное изучение материала по теме «Пока-

зания к кардиохирургической коррекции» 

4 

1.2. Подготовка к практическим занятиям  3 

1.3. 
Написание рефератов, учебных историй болезни 

3 

1.4. 
Подготовка к текущему контролю 

2 

1.5. Подготовка к промежуточному контролю 2 

Всего часов в семестре: 14 

Семестр 8. 

1 Раздел 1. 

Патология детей 

раннего возраста 

 

1.1. Самостоятельное изучение материала по теме «Сте-

ноз аорты» 
2 

1.2. Подготовка к практическим занятиям  2 

1.3. Подготовка к текущему контролю 1 

2 Раздел 2 Патология детей 

старшего возраста 

 

 

1.1. Самостоятельное изучение материала по темам «Ост-

рая ревматическая лихорадка»; «Осложнение сердеч-

ной недостаточности» 

2 

1.2. Подготовка к практическим занятиям 1 

1.3. Написание рефератов, учебных историй болезни 1 

1.4. Подготовка к текущему контролю 1 

Всего часов в семестре: 10 

Семестр 9. 

1 Раздел 2. 

Патология детей 

старшего возраста 

1.1. Подготовка к практическим занятиям 2 

1.2. Написание учебной истории болезни 2 

2 Раздел 3 Нефрология дет-

ского возраста 

 

1.1. Самостоятельное изучение материала по теме «Ана-

томо-физиологические особенности органов мочевой 

системы у детей» 

4 

1.2. Подготовка к практическим занятиям 4 

1.3. Написание учебной истории  болезни 4 

3 Раздел 4 Гематология 1.1 Самостоятельное изучение материала по теме «Ане-

мии наследственные и приобретенные у детей и под-

ростков» 

2 

1.2. Подготовка к практическим занятиям 2 



  

 

1.3. Написание  учебной истории  болезни 4 

1.4. Подготовка к текущему контролю 2 

4 Раздел 5. Пульмонология 

детского возраста 

1.1 Самостоятельное изучение материала по теме «Со-

временные методы лечения бронхиальной астмы у 

детей» 

2 

1.2. Подготовка к практическим занятиям 2 

1.3. Написание  учебной истории  болезни, рефератов 2 

1.4. Подготовка к текущему контролю 2 

Всего часов в семестре: 34 

  

Семестр 10. 

1 Раздел 5. Пульмонология 

детского возраста 

1.1. Подготовка к практическим занятиям 8 

2 Раздел 6. Эндокринология 

детского возраста 

 

 

1.1. Самостоятельное изучение материала по теме 

 «Сахарный диабет»  
8 

1.2. Подготовка к практическим занятиям 8 

1.3. Написание  учебной истории  болезни, рефератов 8 

1.4. Подготовка к текущему контролю 8 

1.5. Подготовка к промежуточному контролю 8 

Всего часов в семестре: 48 

 

Всего часов  106 

 

 

5. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЛЯ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

5.1. Методические указания для подготовки к лекционным занятиям  

Лекция является основной формой обучения в высшем учебном заведении. Записи лекций в 

конспектах должны быть избирательными, полностью следует записывать только определения. В 

конспекте рекомендуется применять сокращение слов, что ускоряет запись. Вопросы, возникающие 

в ходе лекции, рекомендуется записывать на полях и после окончания лекции обратиться за разъяс-

нением к преподавателю. Необходимо активно работать с конспектом лекции: после окончания лек-

ции рекомендуется перечитать свои записи, внести поправки и дополнения на полях.  

Работа над конспектом лекции осуществляется по этапам: 

 повторить изученный материал по конспекту; 

 непонятные положения отметить на полях и уточнить; 

 неоконченные фразы, пропущенные слова и другие недочеты в записях устранить, пользуясь 

материалами из учебника и других источников;  

 завершить техническое оформление конспекта (подчеркивания, выделение главного, выделе-

ние разделов, подразделов и т.п.). 

 

5.2. Методические указания для подготовки обучающихся к лабораторным занятиям не преду-

смотрены  

5.3. Методические указания для подготовки обучающихся к практическим занятиям 

При подготовке к практическим занятиям следует использовать основную литературу из 

представленного списка рабочей программе, а также руководствоваться приведенными указаниями.  

Обучающемуся рекомендуется следующая схема подготовки к семинарскому занятию: 

 проработать конспект лекций; 

 проанализировать основную и дополнительную литературу, рекомендованную по изучаемому 

разделу; 

 при затруднениях сформулировать вопросы к преподавателю. 

 

5.4. Методические указания по самостоятельной работе обучающихся 



  

 

 

Подготовка вопросов для самостоятельного изучения включает: изучение необходимой литерату-

ры (обязательной, дополнительной литературы, специальных периодических изданий, интернет-

ресурсов), подготовку конспекта ответа и презентации, решение типовых заданий, ответы на контроль-

ные вопросы. 

При подготовке вопросов важно: 

 использовать достаточно широкий диапазон массива информации, провести обзор перио-

дической литературы и специальных изданий, составить каталог Интернет-ресурсов; 

 представить различные подходы, четко и полно определить рассматриваемые понятия, 

выявить взаимосвязи понятий и явлений, взаимозависимости и связи с другими вопросами; 

 грамотно структурировать материал, ясно, четко и логично его излагать, приводить соот-

ветствующие примеры из практики, для иллюстрации положений, тезисов и выводов использовать таб-

лицы, схемы, графики, диаграммы;  

 отработать решение типовых заданий. 

  

 

6. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
 

 
№ п/п № се-

местра 

Виды учебной работы Образовательные технологии Всего 

часов 

1 2 3 4  

1 7 Лекция «Гипервитаминоз D» Проблемная лекция 2 

2 8 Лекция «Наследственные заболева-

ния бронхолегочной системы» 

Лекция с ошибками 2 

3 8 Практическое занятие разбор конкретных ситуаций 4 

4 10  Лекция «Ожирение » Лекция презентация 2 

5 10 Практическое занятие «Болезни щи-

товидной железы» 

разбор конкретных ситуаций 4 

 

 

 

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 

7.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы (ОТ БИЦ) 

 Список основной литературы  

 

1. Дедов, И.И. Эндокринология [Текст]: учебник/ И.И Дедов, Г.А. Мельниченко, В.В. Фадеев.-2-е изд. пер. и 

доп.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.- 432 с. 

2. Кузнецова, Ю.В. Факультетская терапия [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Ю.В. Кузнецова. — Элек-

трон. Текстовые данные. — Саратов: Научная книга, 2012. — 159 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/8188.html 

3. Ляликов, С.А. Педиатрия [Электронный ресурс]: учебное пособие/ С.А. Ляликов. — Электрон. Текстовые дан-

ные. — Минск: Вышэйшая школа, 2012. — 400 c. — 978-985-06-2067-5. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/20254.html 

4. Окороков, А.Н. Неотложная эндокринология [Электронный ресурс]/ А.Н. Окороков. — 2-е изд. — Электрон. 

Текстовые данные. — М.: Медицинская литература, 2018. — 188 c. — 978-5-89677-196-8. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/75514.html 

5. Павлова, Н.В. Факультетская педиатрия [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Н.В. Павлова. — Электрон. 

Текстовые данные. — Саратов: Научная книга, 2012. — 159 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/8187.html 

 Список дополнительной литературы  

    

1. Дроздов, А.А. Эндокринология [Электронный ресурс]: учебное пособие/ А.А. Дроздов, М.В. Дроздова. — 



  

 

 

 

7.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  
 1. Электронно-библиотечная система ООО «Ай Пи Эр Медиа». Доступ к ЭБС IPRbooks Договор 

№405/13 от 20.02.2013г.  Подключение с  01.09.2013г. по 01.03.2022г. 

2. Электронно-библиотечная система ООО «Ай Пи Эр Медиа». Доступ к ЭБС IPRbooks Договор 

№705/14 от 07.04.2014г  Подключение с  01.03.2014г.  по 01.03.2022г. 

3. Электронно-библиотечная система ООО «Ай Пи Эр Медиа». Доступ к ЭБС IPRbooks Договор 

№1066/15 от 26.02.2015г. Подключение с  01.03.2015г.  по 01.07.2022г. 

4. Электронно-библиотечная система ООО «Ай Пи Эр Медиа». Доступ к ЭБС IPRbooks Договор 

№1801/16 от 01.07.2016г. Подключение с  01.07.2016г. по 01.07.2022г. 

5. Электронно-библиотечная система ООО «Ай Пи Эр Медиа». Доступ к ЭБС IPRbooks Договор 

№2947/17 от 01.07.2017г. Подключение с  01.07.2017г. по 01.07.2022 

6. Электронно-библиотечная система ООО «Ай Пи Эр Медиа». Доступ к ЭБС IPRbooks Договор 

№4213/18 от 01.07.2018г. Подключение с  01.07.2018г. по 01.07.2022 

 

7.3. Информационные технологии  

1.Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа.  

WinDjView, 7-Zip 

 

2. Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, курсового проектирования 

(выполнение курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего кон-

троля и промежуточной аттестации.   

WinDjView, 7-Zip 

 

3.Помещение для самостоятельной работы. 

Лицензионное программное обеспечение: 

OC MS Windows 7 Professional (Open License: 61031505 от 16.10.2012г. Статус: лицензия бессрочная) 

MS Office 2010 (Open License: 61743639 от 02.04.2013 г. Статус: лицензия бессрочная); 

Dr.Web Enterprise Security Suite(Антивирус) от 24.09.2018г.  с/н: WH6Q-K21J-Q65V-1EL6. Статус: 

активно до 26.09.2022 г.; 

 

Лицензионное программное обеспечение: 

OC MS Windows Server 2008 R2 Standart (Open License: 64563149 от 24.12.2014г.); 

OC MS Windows 7 Professional ( 

Open License: 61031505 от 16.10.2012. 

Электрон. Текстовые данные. — Саратов: Научная книга, 2012. — 159 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/8186.html 

2. Мохорт, Т.В. Клиническая эндокринология [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Т.В. Мохорт, З.В. Заба-

ровская, А.П. Шепелькевич. — Электрон. Текстовые данные. — Минск: Вышэйшая школа, 2013. — 416 c. — 

978-985-06-2305-8. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/24062.html 

3. Педиатрия. Интерпретация лабораторных методов диагностики у детей в норме и патологии [Электронный 

ресурс]: методические рекомендации/ И.Н. Гаймоленко [и др.]. — Электрон. текстовые данные. — Чита: Чи-

тинская государственная медицинская академия, 2010. — 74 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/55325.html 

4. Шабалов, Н.П. Педиатрия [Текст]:  учебник/ Н.П. Шабалов.- 4-е изд., испр. и доп. - Спб.: СпецЛит, 2007.- 911 

с. 

Лицензионное программное обеспечение: 

OC Windows 7 Professional-Подписка 

Microsoft Imagine Premium. Идентификатор подписчика: 1203743421 Статус: активно до 01.07.2022 г. 

MS Office 2007 

(61743639 от 02.04.2013. Статус: лицензия бессрочная) 

Свободное программное  обеспечение:  

Лицензионное программное обеспечение: 

OC Windows 7 Professional-Подписка 

Microsoft Imagine Premium. Идентификатор подписчика: 1203743421 Статус: активно до 01.07.2022г. 

MS Office 2007 

(61743639 от 02.04.2013. Статус: лицензия бессрочная) 

Свободное программное  обеспечение:  



  

 

Статус: лицензия бессрочная) 

OC MS Windows XP Professional (Open License: 63143487 от 26.02.2014. 

Статус: лицензия бессрочная) 

MS Office 2010 (Open License: 61743639 от 02.04.2013 г. Статус: лицензия бессрочная); 

Dr.Web Enterprise Security Suite(Антивирус) от 24.09.2018г.  с/н: WH6Q-K21J-Q65V-1EL6. Статус: 

активно до 26.09.2022 г.; 

 

Лицензионное программное обеспечение: 

OC MS Windows Server 2008 R2 Standart (Open License: 64563149 от 24.12.2014г.); 

MS Office 2010 (Open License: 61743639 от 02.04.2013 г.. Статус: лицензия бессрочная); 

Dr.Web Enterprise Security Suite(Антивирус) от 24.09.2018г.  с/н: WH6Q-K21J-Q65V-1EL6. Статус: 

активно до 26.09.2022 г. 

 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины  

 

8.1. Требования к аудиториям (помещениям, местам) для проведения занятий 

1. Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа.   

Специализированная мебель:  

Кафедра, доска меловая, парты, стулья;  

Набор демонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающих тематиче-

ские иллюстрации: 

Проектор   

Экран   

Ноутбук   

2. Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, курсового проектирования 

(выполнение курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего кон-

троля и промежуточной аттестации. 

Специализированная мебель: стол преподавательский, парты, стулья, доска меловая, кафедра. 

Технические средства обучения, служащие для предоставления информации большой аудитории:  

Ноутбук, переносной экран, проектор. 

3. Помещение для самостоятельной работы. 

Специализированная мебель: стол, парты, компьютерные столы, стулья, доска меловая. 

Компьютерная техника с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в 

электронную информационно-образовательную среду ФГБОУ ВО «СевКавГГТА». Мультимедийная 

система: системные блоки, мониторы, экран рулонный настенный, проектор. 

8.2. Требования к оборудованию рабочих мест преподавателя и обучающихся 

1. рабочее место преподавателя, оснащенное компьютером. 

2. рабочие места обучающихся, оснащенные компьютером. 

8.3. Требования к специализированному оборудованию  

Нет 

  



  

 

 

 

9. ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

 

Для обеспечения образования инвалидов и обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья разрабатывается (в случае необходимости) адаптированная образовательная программа, 

индивидуальный учебный план с учетом особенностей их психофизического развития и состояния 

здоровья, в частности применяется индивидуальный подход к освоению дисциплины, индивидуаль-

ные задания: рефераты, письменные работы и, наоборот, только устные ответы и диалоги, индивиду-

альные консультации, использование диктофона и других записывающих средств для воспроизведе-

ния лекционного и семинарского материала. 

В целях обеспечения обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоро-

вья комплектуется фонд основной учебной литературой, адаптированной к ограничению электрон-

ных образовательных ресурсов, доступ к которым организован в БИЦ Академии. В библиотеке про-

водятся индивидуальные консультации для данной категории пользователей, оказывается помощь в 

регистрации и использовании сетевых и локальных электронных образовательных ресурсов, предо-

ставляются места в читальном зале.  

 

  



  

 

 

1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

__________________ Факультетская педиатрия , эндокринология ___________________ 

 

1. Компетенции, формируемые в процессе изучения дисциплины 

Индекс Формулировка компетенции 

OПK-7 Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и 

безопасности 

ПК-6 способностью к определению у пациента основных патологических состоя-

ний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответ-

ствии с Международной статистической классификацией болезней и про-

блем, связанных со здоровьем- X пересмотра, принятой 43-й Всемирной Ас-

самблеей Здравоохранения, г.Женева, 1989 

 

 

 

 

 

2. Этапы формирования компетенции в процессе освоения дисциплины 

Основными этапами формирования указанных компетенций при изучении обучающи-

мися дисциплины являются последовательное изучение содержательно связанных между со-

бой разделов (тем) учебных занятий. Изучение каждого раздела (темы) предполагает овладе-

ние обучающимися необходимыми компетенциями. Результат аттестации обучающихся на 

различных этапах формирования компетенций показывает уровень освоения компетенций 

обучающимися. 

Этапность формирования компетенций прямо связана с местом дисциплины в образо-

вательной программе. 

 

Разделы (темы) дисциплины Формируемые компетенции (ко-

ды) 

ОПК-7 ПК-6 
Раздел 1.  

Патология детей раннего возраста 

+  

+ 

Раздел 2.  Патология детей старшего возраста + + 

Раздел 3. Нефрология детского возраста + + 

Раздел 4. Гематология  + + 

Раздел 5. Пульмонология детского возраста + + 

Раздел 6. Эндокринология детского возраста + + 

 

3. Показатели, критерии и средства оценивания компетенций, формируемых в процессе 

изучения дисциплины  

 

 

 

 

 

 

OПK-7. Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и без-

опасности



 

 

СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ 

 

 

Кафедра «Оториноларингология, хирургия головы и шеи» 

 

Вопросы к зачету  

 

по дисциплине «Факультетская педиатрия, эндокринология» 

 

Семестр 7 

 

I. Патология раннего возраста 

1. Рахит. Этиология. Патогенез. Классификация. Вклад Е.М.Лепского и С.О. Дулицкого 

в изучении рахита. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Антенатальная и постнатальная профилактика. Система мероприятий по 

профилактики рахита в России. Значение рахита в патологии детского возраста. 

2. Гипервитаминоз Д. Причины возникновения. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Профилактика. 

3. Спазмофилия. Причины. Патогенез. Клинические формы. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

4. Гипо - и авитаминоминозы у детей. Причины. Клинические проявления. Принципы 

лечения и профилактики. 

5. Железодефицитная анемия у детей раннего возраста. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

6. Хронические расстройства питания у детей раннего возраста. Гипотрофия. 

(Белково-энергетическая недостаточность). Этиология. Патогенез. Классификация. Вклад 

Г.Н. Сперанского в изучение гипотрофии у детей. Клинические проявления. Течение. 

Исходы. Диагностика. Лечение. Особенности диетотерапии. 

7. Аллергическая и экссудативно-катаральная аномалия конституции. Этиология. 

Патогенез. Клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Профилактика. 

8. Лимфатико-гипопластическая аномалия конституции. Этиология. Патогенез. 

Диагностика. Лечение. Профилактика. 

9. Нервно-артритическая аномалия конституции. Этиология. Патогенез. Клиника. 

Диагностика. Лечение. Профилактика. 

10. Атопический дерматит. Определение. Критерии диагностики. Клиника. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. Диспансеризация. 

11. Пневмония у детей раннего возраста. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

12. Лечение пневмоний и их осложнений у детей раннего возраста. Осложненная 

пневмония у детей раннего возраста. Основные клинические синдромы. Принципы 

лечения. Неотложная терапия. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

13. Острый бронхиолит у детей. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Исходы. 

Министерство здравоохранения Россий 

14. Острые бронхиты у детей раннего возраста. Этиология, Патогенез. Классификация. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика. 

15. Рецидивирующий бронхит. Особенности патогенеза. Клиника. 

Дифференциальный диагноз. Течение и исходы. Лечение. Профилактика рецидивов. 
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Патология старшего возраста 



 

 

1. Особенности клиники внебольничной пневмонии у детей старшего возраста. 

Дифференциальный диагноз разных форм. Лечение. Профилактика. Диспансерное 

наблюдение. 

2. Железодефицитная анемия у детей старшего возраста. Этиология. Патогенез. 

Клиника. Диагностическая тактика. Лечение. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

3. Хронический бронхит и бронхоэктатическая болезнь. Этиология. Патогенез. 

Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Этапное лечение. 

Диспансерное наблюдение. Профилактика. 

4. Бронхиальная астма. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Осложнения. 

5. Бронхиальная астма. Принципы лечения. Базисная терапия. Неотложная помощь в 

периоде обострения. Лечебные мероприятия выведения из астматического статуса. 

Санаторно-курортное лечение. Диспансерное наблюдение. 

6. Хронические гастриты, дуодениты. Этиология. Патогенез. Клиника. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

7. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Этиология. Патогенез. 

Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Исходы. Лечение. 

Неотложная помощь. Диетотерапия. Санаторно-курортное лечение. Диспансерное 

наблюдение. Исходы. 

8. Функциональные расстройства билиарного тракта. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Профилактика. 

9. Хронические холециститы у детей. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. 

10. Острый пиелонефрит у детей. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Принципы лечения. 

Диспансерное наблюдение. 

11. Хронический пиелонефрит. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Осложнения. Принципы лечения. Диспансерное наблюдение. 

12. Острый постстрептококковый гломерулонефрит. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Диспансерное 

наблюдение. Профилактика. 

13. Острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Диспансерное наблюдение. 

14. Хронический гломерулонефрит. Факторы, способствующие формированию 

хронического гломерулонефрита. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Исходы. Лечение. Профилактика. Диспансерное 

наблюдение. Санаторно-курортное лечение. 

15. Гельминтозы. Аскаридоз. Энтеробиоз. Пути передачи. Жизненный цикл паразита. 

Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика. 

 

Семестр 9 

 

1. Описторхоз. Пути передачи. Жизненный цикл паразита. Клиника. Диагностика. 

Лечение. Профилактика. 

2. Лямблиоз. Пути передачи. Жизненный цикл паразита. Клиника. Диагностика. 

Лечение. Профилактика. 

3. Гемофилия. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальный 

диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. 

4. Тромбоцитопеническая пурпура. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. 

5. Геморрагический васкулит. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика. 



 

 

6. Острый лейкоз. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. Исходы. Прогноз. 

7. Острая ревматическая лихорадка. Этиология. Патогенез. Диагностические критерии 

острой ревматической лихорадки. Критерии активности. Классификация. Клиника. 

8. Дифференциальный диагноз. Этапное лечение ОРЛ. Принципы лечения ОРЛ в 

стационаре. Профилактика. Диспансерное наблюдение. Санаторно-курортное лечение. 

9. Хроническая ревматическая болезнь сердца. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Диагностическая тактика. Принципы лечения. Профилактика. 

10. Приобретенные пороки сердца. Недостаточность митрального клапана и митральный 

стеноз. Гемодинамика. Клиника Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

11. Приобретенные пороки сердца. Недостаточность аортального клапана и аортальный 

стеноз. Гемодинамика. Клиника Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

12. Хроническая недостаточность кровообращения. Причины. Классификация. Клиника. 

Лечение. 

13. Врожденные пороки сердца у детей. Причины. Эволюция. Классификация. Клиника. 

14.Пренатальная и ранняя клиническая постнатальная диагностика. Принципы лечения. 

Диспансерное наблюдение. 

15. Врожденные пороки сердца без цианоза. ДМЖП и ДМПП. Гемодинамика. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

16. Врожденные пороки сердца без цианоза. Открытый артериальный проток. Коарктация 

аорты. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Лечение. 

17. Врожденные пороки сердца с цианозом. Тетрада Фалло. Транспозиция магистральных 

сосудов. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Осложнения. Лечение. Неотложная 

помощь при гипоксических кризах. 

 

 

Критерии оценки: 

 - оценка «зачтено» выставляется обучающемуся, если он демонстрирует полное знание 

вопроса, имеет навыки, формируемые в процессе обучения, а также демонстрирует владе-

ние приемами формируемые в процессе освоения компетенции.  

 

- оценка «не зачтено»  выставляется обучающемуся, если он не демонстрирует полное 

знание вопроса, не имеет навыки, формируемые в процессе обучения, а также не демон-

стрирует владение приемами формируемые в процессе освоения компетенции.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ 

 

Кафедра. Оториноларингология, хирургия головы и шеи» 

 

 

Вопросы к экзамену  

 

по дисциплине «Факультетская педиатрия, эндокринология» 

 

1. Рахит. Этиология. Патогенез. Классификация. Вклад Е.М.Лепского и С.О. Дулицкого в 

изучении рахита. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Антенатальная и постнатальная профилактика. Система мероприятий по профилактики 

рахита в России. Значение рахита в патологии детского возраста. 

2. Гипервитаминоз Д. Причины возникновения. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Профилактика. 

3. Спазмофилия. Причины. Патогенез. Клинические формы. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

4. Гипо - и авитаминоминозы у детей. Причины. Клинические проявления. Принципы 

лечения и профилактики. 

5. Железодефицитная анемия у детей раннего возраста. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

6. Хронические расстройства питания у детей раннего возраста. Гипотрофия. (Белково-

энергетическая 

недостаточность). Этиология. Патогенез. Классификация. Вклад Г.Н. 

Сперанского в изучение гипотрофии у детей. Клинические проявления. Течение. 

Исходы. Диагностика. Лечение. Особенности диетотерапии. 

7. Аллергическая и экссудативно-катаральная аномалия конституции. Этиология. 

Патогенез. Клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Лечение. Профилактика. 

8. Лимфатико-гипопластическая аномалия конституции. Этиология. Патогенез. 

Диагностика. Лечение. Профилактика. 

9. Нервно-артритическая аномалия конституции. Этиология. Патогенез. Клиника. 

Диагностика. Лечение. Профилактика. 

10. Атопический дерматит. Определение. Критерии диагностики. Клиника. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. Диспансеризация. 

11. Пневмония у детей раннего возраста. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

12. Лечение пневмоний и их осложнений у детей раннего возраста. Осложненная пневмо-

ния 

у детей раннего возраста. Основные клинические синдромы. Принципы лечения. 

Неотложная терапия. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

13. Острый бронхиолит у детей. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Исходы. 

14. Острые бронхиты у детей раннего возраста. Этиология, Патогенез. Классификация. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика. 

15. Рецидивирующий бронхит. Особенности патогенеза. Клиника. Дифференциальный 

диагноз. Течение и исходы. Лечение. Профилактика рецидивов. 

16. Врожденные пороки сердца у детей. Причины. Эволюция. Классификация. Клиника. 

Пренатальная и ранняя клиническая постнатальная диагностика. Принципы лечения. 

Диспансерное наблюдение. 

17. Врожденные пороки сердца без цианоза. ДМЖП и ДМПП. Гемодинамика. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

18. Врожденные пороки сердца без цианоза. Открытый артериальный проток. Коарктация 



 

 

аорты. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Лечение. 

19. Врожденные пороки сердца с цианозом. Тетрада Фалло. Транспозиция магистральных 

сосудов. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Осложнения. Лечение. Неотложная 

помощь при гипоксических кризах. 

 

1. Особенности клиники внебольничной пневмонии у детей старшего возраста. 

Дифференциальный диагноз разных форм. Лечение. Профилактика. Диспансерное 

наблюдение. 

2. Железодефицитная анемия у детей старшего возраста. Этиология. Патогенез. Клиника. 

Диагностическая тактика. Лечение. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

3. Хронический бронхит и бронхоэктатическая болезнь. Этиология. Патогенез. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Этапное лечение. Диспансерное 

наблюдение. Профилактика. 

4. Бронхиальная астма. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Осложнения. 

5. Бронхиальная астма. Принципы лечения. Базисная терапия. Неотложная помощь в 

периоде обострения. Лечебные мероприятия выведения из астматического статуса. 

Санаторно-курортное лечение. Диспансерное наблюдение. 

6. Хронические гастриты, дуодениты. Этиология. Патогенез. Клиника. Дифференциаль-

ный 

диагноз. Лечение. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

7. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Этиология. Патогенез. 

Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Исходы. Лечение. 

Неотложная помощь. Диетотерапия. Санаторно-курортное лечение. Диспансерное 

наблюдение. Исходы. 

8. Функциональные расстройства билиарного тракта. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Профилактика. 

9. Хронические холециститы у детей. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. 

10. Острый пиелонефрит у детей. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Принципы лечения. 

Диспансерное наблюдение. 

11. Хронический пиелонефрит. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Осложнения. Принципы лечения. Диспансерное наблюдение. 

12. Острый постстрептококковый гломерулонефрит. Этиология. Патогенез. Классифика-

ция. 

Клиника. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Диспансерное наблюдение. 

Профилактика. 

13. Острый гломерулонефрит с нефротическим синдромом. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Диспансерное наблюдение. 

14. Хронический гломерулонефрит. Факторы, способствующие формированию 

хронического гломерулонефрита. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Исходы. Лечение. Профилактика. Диспансерное 

наблюдение. Санаторно-курортное лечение. 

15. Гельминтозы. Аскаридоз. Энтеробиоз. Пути передачи. Жизненный цикл паразита. 

Клиника. Диагностика. Лечение. Профилактика. 

16. Описторхоз. Пути передачи. Жизненный цикл паразита. Клиника. Диагностика. Лече-

ние. 

Профилактика. 

17. Лямблиоз. Пути передачи. Жизненный цикл паразита. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Профилактика. 

18. Гемофилия. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальный диа-



 

 

гноз. 

Лечение. Диспансерное наблюдение. 

19. Тромбоцитопеническая пурпура. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. 

20. Геморрагический васкулит. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика. 

21. Острый лейкоз. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. Исходы. Прогноз. 

22. Острая ревматическая лихорадка. Этиология. Патогенез. Диагностические критерии 

острой ревматической лихорадки. Критерии активности. Классификация. Клиника. 

Дифференциальный диагноз. Этапное лечение ОРЛ. Принципы лечения ОРЛ в 

стационаре. Профилактика. Диспансерное наблюдение. Санаторно-курортное лечение. 

23. Хроническая ревматическая болезнь сердца. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Диагностическая тактика. Принципы лечения. Профилактика. 

24. Приобретенные пороки сердца. Недостаточность митрального клапана и митральный 

стеноз. Гемодинамика. Клиника Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

25. Приобретенные пороки сердца. Недостаточность аортального клапана и аортальный 

стеноз. Гемодинамика. Клиника Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 

Родовая травма головного мозга у доношенных новорожденных детей. Лечение в 

остром периоде. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

 

Родовая травма периферической нервной системы у доношенных новорожденных детей. 

Лечение в остром периоде. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

1. Респираторный дистресс-синдром у новорожденных детей. Этиология. Патогенез. 

Клинические формы. 

2. Респираторный дистресс-синдром у новорожденных детей. Диагностика. Лечение. 

Профилактика. 

3.  Синдром аспирации мекония. Этиология. Патогенез. Клинические формы. 

Диагностика. Лечение. Профилактика. 

4. Острая гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Причины. Патогенез. Клини-

ка. 

5. Острая гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Реанимационные мероприя-

тия. 

6. Эндокринопатии новорожденных, обусловленные нарушением функции щитовид-

ной железы. Клинические формы. Методы диагностики. Лечение. 

7. Эндокринопатии новорожденных (диабетическая фетопатия). Этиология. 

Клинические проявления. Методы диагностики. Лечение. 

8.  Эндокринопатии новорожденных, обусловленные нарушением функции 

надпочечников. Клинические формы. Методы диагностики. Лечение. 

9. Транзиторные эндокринные синдромы у новорождѐнных детей. 

10. Понятие о недоношенном ребенке. Причины невынашивания. Оценка степени 

зрелости новорожденного. 

11.  Анатомо-физиологические особенности недоношенных детей. 

12. Особенности протекания адаптационных процессов неонатального периода у 

недоношенных детей. 

13. Особенности выхаживания в раннем неонатальном периоде недоношенных детей, 

родившихся с экстремально низкой и очень низкой массой тела. 

Эндокринология 

1. Сахарный диабет 1 типа у детей. Этиология. Патогенез. Клиника. Лабораторная 

диагностика. 

2. Лечение сахарного диабета 1 типа у детей (инсулинотерапия, диетотерапия, 

физические нагрузки). 

3. Сосудистые осложнения сахарного диабета. Сроки скрининга осложнений. Лечение 



 

 

осложнений. Лечение. Диспансерное наблюдение. 

4. Диабетическая (кетоацидотическая) и гипогликемическая комы. Причины 

возникновения. Клиническая картина. Дифференциальный диагноз. Неотложная 

помощь. 

5. Ожирение у детей. Классификация. Этиология. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. 

6. Ожирение у детей. Лечение. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 

7. Сахарный диабет 2 типа у детей. Этиология. Патогенез. Клиника. Лабораторная 

диагностика. Лечение. 

8. Метаболический синдром в педиатрии. 

9. Нарушения роста у детей. Классификация. Задержка роста. Дифференциальная 

диагностика. Современные подходы. Лечение. Прогноз. 

10. Диффузный токсический зоб. Клиника. Диагноз. Дифференциальный диагноз. 

11. Тиреотоксический криз. Этиология, патогенез. Клиническая картина. Диагностика. 

Неотложная помощь. 

12. Аутоиммунный тиреоидит. Клиника. Лечение. Диагностика. Диспансеризация. 

13. Понятие об йоддефицитных заболеваниях. Эндемический зоб. Терминология. Диагно-

стика. Лечение. Профилактика. 

14. Врожденный гипотиреоз. Этиология. Патогенез. Клиника. 

15. Врожденный гипотиреоз. Диагностика. Неонатальный скрининг. Лечение. 

16. Врожденная дисфункция коры надпочечников. Этиология. Патогенез. Клинические 

формы. 

17. Врожденная дисфункция коры надпочечников. Диагностика. Скрининг программа. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Профилактика. 

18. Хроническая недостаточность коры надпочечников. Этиология. Патогенез. Клиниче-

ская картина. Дифференциальный диагноз. 

19. Хроническая недостаточность коры надпочечников. Лечение. Коррекция дозы заме-

стительной терапии при стрессе, инфекционных заболеваниях, оперативных вмешатель-

ствах. Прогноз. 

20. Острая недостаточность коры надпочечников. Этиология. Патогенез. Клиническая 

картина. Дифференциальный диагноз. Неотложная помощь. Прогноз. 

21. Нарушение развития половых желез у детей. Гипогонадизм у девочек. Клиника. Диа-

гностика. Лечение. 

22. Нарушение развития половых желез у детей. Гипогонадизм у мальчиков. Клиника. Ди-

агностика. Лечение. 

23. Нарушение развития половых желез у детей. Преждевременное половое разви-

тие(ППР) у девочек. Клиника. Диагностика. Лечение. 

24. Нарушение развития половых желез у детей. Преждевременное половое разви-

тие(ППР) у мальчиков. Клиника. Диагностика. Лечение. 

25. Нарушение половой дифференцировки. Клиника. Диагностика. Лечение. Тактика вра-

ча в вопросах определения пола. 

 

Критерии оценки: 

 

Оценка 

 

Критерии 

Отлично ответы на вопросы четкие, обоснованные и полные, проявлена готовность к 

дискуссии, студент демонстрирует высокий уровень владения знаниями, 

умениями и навыками соответствующих компетенций, что позволяет ему 

решать широкий круг типовых и нетиповых задач, студент проявил высокую 

эрудицию и свободное владение материалом дисциплины 

Хорошо  ответы на вопросы преимущественно правильные, но недостаточно четкие, 

обучающийся способен самостоятельно воспроизводить и применять соот-

ветствующие знания, умения и навыки для решения типовых задач дисци-



 

 

плины, может выполнять поиск и использование новой информации для вы-

полнения новых профессиональных действий на основе полностью освоен-

ных знаний, умений и навыков соответствующих компетенций  

Удовле-

творитель-

но 

ответы на вопросы не полные, на некоторые ответ не получен, знания, уме-

ния, навыки сформированы на базовом уровне, обучающиеся частично, с 

помощью извне (например, с использованием наводящих вопросов, ассоциа-

тивного ряда понятий и т.д.) могут воспроизводить и применять соответ-

ствующие знания, умения, навыки 

Неудовле-

творитель-

но  

на большую часть вопросов ответы не были получены, либо они показали 

полную некомпетентность обучающегося в материале дисциплины, обуча-

ющийся не способен самостоятельно, без помощи извне, воспроизводить и 

применять соответствующие знания, умения, навыки или знания, умения и 

навыки у студента не выявлены 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ 

 

Кафедра «Оториноларингология, хирургия головы и шеи» 

 

 

201_  - 201_  учебный год 

 

Экзаменационный билет № 1 

 

по дисциплине «Факультетская педиатрия, эндокринология» 

 

для обучающихся по специальности 31.05.02. Педиатрия 

 

1. Ожирение у детей. Классификация.  

2. Острые бронхиты у детей раннего возраста. Этиология, Патогенез. Классифика-

ция. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение и профилактика. 

3. Новорожденный ребенок, 8-ой день жизни, от I беременности, протекавшей с фу-

рункулезом у матери в III триместре, Iсрочных родов (I период – 14ч 30 мин, II 

период – 15 мин; безводный промежуток – 9 ч).При рождении состояние ребенка 

удовлетворительное, оценка по шкале Апгар 9/9 баллов. Выписан из родильного 

дома на 4 сутки. На 5-й день жизни в области пупка появился участок гиперемии, 

имевший тенденцию к быстрому распространению. Через 2 дня площадь пораже-

ния около 15 см в диаметре. На фоне гиперемии появились «вялые» пузыри, тре-

щины, эрозии, слущивание эпидермиса. Симптом Никольского положительный. 

Ребенок госпитализирован. 

Состояние ребенка при поступлении тяжелое, выражена вялость, гипорефлексия, сни-

жение аппетита, частые срыгивания, потеря в массе. Температура тела 38,20С. Кожа 

бледная с мраморным рисунком, выражен акроцианоз. В легких дыхание пуэрильное, 

хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ЧСС=160 уд/мин. Живот умеренно вздут. Пе-

чень выступает на 2,0 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул 

желтый, с непереваренными комочками и слизью. 

Результаты обследования: Общий анализ крови: Hb– 180 г/л, эр. – 5,2×1012/л, лейк. – 

19,2×109/л, миелоциты – 2%, метамиелоциты – 3%, п/я – 10%, с/я – 40%, лимф – 35%, мон 

– 8%; эоз – 2%, тромб. – 250×109/л,. СОЭ – 2 мм/ч. Посевы с пораженного участка кожи - 

рост Staph. aureus. Посевы крови на стерильность – отр. (троекратно). 

Задание: Сформулируйте и обоснуйте диагноз. Какие анамнестические данные могут под-

твердить Ваш диагноз? Высев данного возбудителя подтверждает Ваш диагноз? 

   

 

 Зав. кафедрой        А. О. Гюсан 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ 

 

Кафедра  «Оториноларингология,  хирургия головы и шеи» 

 

 

Тестовые задания 

 

по дисциплине «Факультетская педиатрия, эндокринология» 

 

1. Период раннего возраста охватывает промежуток: 

1) от рождения до 5-ти лет 

2) от рождения до 3-х лет 

3) от 3-х месяцев до 5-ти лет 

4) от 3-х месяцев до 3-х лет 

2. Ранний возраст подразделяется на: 

а) два периода: 1) первый год жизни (младенческий возраст) и 2) период раннего детства 

(от 1 года до 3-х лет) 

б) три периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2) грудной 

возраст (1-12 месяцев), 3) ранний возраст (13-36 месяцев жизни) 

в) четыре периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2) мла-

денческий период (1-12 месяцев), 3) период раннего детства (13-36 месяцев жизни), 4) 

ранний дошкольный период (от 3-х до 5-ти лет) 

г) никак не подразделяется 

3. Морфо-функциональными особенностями кожи детей раннего возраста, пред-

располагающими к развитию аллергического кожного воспаления, являются: а) тонкий 

слой эпидермиса и рыхлый слой подкожно-жировой клетчатки; б) богатая васкуляризация 

и большое количество эластических волокон в дерме; в) отсутствие образования витамина 

D в коже; г) повышенное количество дендритных (антиген-презентирующих) клеток эпи-

дермиса; д) быстрая трансэпидермальная потеря воды 

1. а, б, в 

2. б, в, г 

3. а, в, г 

4. а, б, г, д 

5. а, в, д 

4. К анатомо-физиологическим особенностям организма детей раннего возраста, 

предрасполагающим к развитию аллергических реакций, относятся: а) огромная резорб-

тивная поверхность кишечника; б)сниженная активность пищеварительных ферментов; в) 

низкая продукция инактиваторов медиаторов аллергии; г) сниженная продукция секре-

торного компонента IgAS; д) все перечисленное 

1. а, б, в 

2. б, в, г 

3. а, в, г 

4. а, б, в, д 

5. д 

5. Стул ребенка, находящегося на грудном вскармливании: а) желтовато-

коричневого цвета; б) золотисто-желтого цвета; в) плотной консистенции; г) кашицеоб-

разный; д) имеет кислый запах; е) имеет запах сероводорода; ж) содержит непереваренные 

комочки, зелень и слизь; з) содержит много воды 

1) а, в, д, з 

2) б, г, е, ж 



 

 

3) б, в, д, ж 

4) б, г, д, з 

5) б, г, е, з 

6. В возрасте 1 года частота сердечных сокращений и среднее систолическое арте-

риальное давление (мм рт.ст.), рассчитанное по формуле (n – возраст в годах), составляет: 

а) 130 уд/мин и 90+2n; 

б) 100 уд/мин и 60+2n; 

в) 100 уд/мин и 90+n; 

г) 120 уд/мин и 90+2n; 

д) 90 уд/мин и 90+n 

7. Неустойчивый ритм дыхания у детей раннего возраста обусловлен: а) чередова-

нием глубоких вдохов с поверхностными; б) неравномерностью пауз между вдохом и вы-

дохом; в) кратковременными (5-7 секунд) апноэ во сне; г) длительными (свыше 20 секунд) 

апноэ во сне; д) лабильностью дыхательного ритма при нагрузке 

1)б, г, д 

2) а, б, г, д 

3)а, б, в, д 

4) а, в, д 

8. Аускультативными признаками функционального шума в сердце у детей являют-

ся: а) тихий мягкий тембр шума; б) малая продолжительность; в) постоянство; г) измене-

ние после физической нагрузки; д) отсутствие проведения за пределы границ сердца 

1) а, в 

2) а, г 

3) а, б, г, д 

4) б, в 

9. Морфо-функциональными особенностями мочевой системы ребенка в возрасте 

2-3 лет являются: а) сниженная концентрационная функция почек; б) концентрационная 

способность почек не отличается от взрослых; в) число мочеиспусканий 6-8 раз в сутки; г) 

число мочеиспусканий более 10 раз в сутки; д) суточное количество выделенной мочи в 

пределах 900-1000 мл; е) суточное количество выделенной мочи в пределах 500-700 мл 

1) а, г, д 

2) а, в, е 

3) б, в, г 

4) а, в, д 

10.Нижняя граница концентрации гемоглобина (Hb) и число лейкоцитов у детей в 

возрасте от 4 месяцев до 4 лет 11 месяцев составляют: а) Hb ≥110 г/л; б) Hb ≥120 г/л; в) Hb 

≥130 г/л; г) лейк. = 4-5 ×10
9
/л; д) лейк. = 6-10 ×10

9
/л; е) лейк.= 12-15 ×10

9
/л 

1) а, г 

2) а, д 

3) а, е 

4) б, г 

5) б, д 

6) б, е 

7) в, г 

8) в, д 

9) в, е 

11. Причинами развития железодефицитной анемии у детей являются: а) интенсивный 

рост в период раннего детства и пубертатного спурта; б) недоношенность; в) потребление 

цельного молока на первом году жизни; г) частые инфекционные заболевания; д) алимен-

тарный недостаток железа вследствие низкого материального достатка семьи; е) повы-

шенные менструальные потери у девочек-подростков; ж) гиперфункция щитовидной же-

лезы; з) интенсивные занятия спортом 

1. а, в, д, ж 

2. а, д, е, з 



 

 

3. а, б, в, д, е, з 

4. а, б, д, е 

5. а, б, д, ж 

12. При тяжелой форме атопического дерматита/экземы в острый период назначают: а) 

системные глюкокортикоидные средства (ГКС); б) антигистаминные препараты; в) топи-

ческие ГКС; г) комбинированные препараты местного действия, содержащие ГКС, анти-

бактериальные и антимикотические компоненты; д) мази и кремы, не содержащие ГКС 

1) а, б, в 

2) а, б, г 

3) б, в 

4) а, г 

5) а, д 

13. Наиболее значимыми пищевыми аллергенами, способными играть роль тригге-

ров атопического дерматита/экземы у младенцев, являются: а) белки коровьего молока 

(казеин, бычий сывороточный альбумин, β- и α-лактальбумин); б) белки пшени-

цы(глютен), проса(гордеин), овса (авеин); в) гаптены, содержащиеся в капусте и кабачках; 

г) куриное яйцо (овальбумин, овомукоид и др.); д) рыба (М-паральбумин, гистамин, ги-

стаминолибераторы); е) белки гречихи (лизин, метионин, триптофан, аргинин и др.) и ку-

курузы (зеин и глютелин) 

1. а, б, д 

2. а, в, д 

3. а, в, д, е 

4. а, б, г, д 

5. а, г, е 

14.Железодефицитная анемия по своим гематологическим характеристикам: а) гипохром-

ная; б) микроцитарная; в) гипорегенераторная; г) гиперхромная; д) макроцитарная; е) ги-

перрегенераторная; ж) нормохромная; з) норморегенераторная; и) гемолитическая; к) 

врожденная 

1) а, б, и, к 

2) б, в, г 

3) а, б, з 

4) г, д, е, и 

5) в, д, к 

15. Для хронического гипервитаминоза D характерны: а) остеопороз, остеомаляция и ис-

кривление нижних конечностей; б) необратимый кальциноз внутренних органов, в первую 

очередь, почек и сердца, отложение кальция в стенках сосудов; в) гиперкальциемия, ги-

перфосфатемия; г) отсутствие прибавки в массе тела, анорексия, белково-энергетическая 

недостаточность; д) в дальнейшем – дистрофия, вегетососудистая дистония по гипертони-

ческому типу, кардиопатия с исходом в кардиосклероз, хронический пиелонефрит; е) по-

темнение и гиперпигментация кожи, высокие темпы роста, рентгенологические признаки 

уплотнения костной ткани 

1) а, в, е 

2) б, в, г, д, 

3) б, д 

4) г, д 

16. При лечении рахита II степени в период разгара показаны следующие лечебные меро-

приятия: а) массаж, гимнастика; б) препараты кальция по 0,3-0,5 ежедневно в течение 4-6 

недель; в) витамин D по 500 МЕ ежедневно в течение 6-8 недель; г) УФО N15-20 в субте-

рапевтических биодозах; д) витамин D по 3000-4000 МЕ ежедневно в течение 30 дней; е) 

комплексные препараты, содержащие кальций и фосфор (в соотношении 2:1) на курс ле-

чения витамином D; ж) витамин D по 1000-2000 МЕ ежедневно в течение10-12 недель 

1) а, б, в, г 

2) а, г, ж 

3) б, в, е 



 

 

4) д, е, ж 

5) а, д, е 

17. Заподозрить у ребенка скрытую/латентную тетанию (гипокальциемию) можно по сле-

дующим признакам:а) вялость; б) адинамия; в) беспокойство; г) вздрагивание; д) длитель-

ный сон; е) чрезмерная активность 

1) а, б 

2) в, г 

3) в, е 

4) а, д 

5) б, д 

18. При белково-энергетической недостаточности III степени: а) период определения то-

лерантности к пище составляет 2-3 дня; б) дефицит массы тела составляет 15-20%; в) пе-

риод определения толерантности к пище составляет 10-14 дней; г) назначают инфузион-

ную терапию с целью парентерального питания; д) в лечении используют специальные 

белково-калорийные коктейли и напитки; е) дефицит массы тела составляет более 30%; ж) 

в лечении используют ферментные препараты и анаболические гормоны; з) назначают 

инфузионную терапию с целью регидратации 

1) а, б, г, д, 

2) в, г, е, ж 

3) в, г, д 

4) а, б, д, ж 

Ответ: 2 

19. Развитие деструкции легочной ткани характерно для пневмонии, вызванной: а) пнев-

мококком; б) золотистым стафилококком; в) микоплазмой и пневмоцистой; г) грам-

отрицательной флорой; д) синегнойной палочкой 

1) а, в 

2) б, д 

3) а, г 

4) а, д 

5) г, д 

20. В понятие синдрома Эйзенменгера входят: а) субаортальная локализация дефекта ме-

жжелудочковой перегородки; б) мышечная локализация дефекта межжелудочковой пере-

городки; в) дилатация ствола легочной артерии; г) понижение давления в малом круге 

кровообращения; д) повышение давления в малом круге кровообращения; е) стеноз аорты 

1) а, в, д 

2) а, г, е 

2) б. в, д, е 

3) б, в 

4) б, г, е 

 

21. У больного 12 лет с острой почечной недостаточностью концентрация калия в крови – 

8,0 ммоль/л, рН – 7,0, ВЕ – 10 ммоль/л, мочевина в крови 26 ммоль/л, клубочковая филь-

трация 10 мл/мин. Укажите тактику неотложной помощи. 

1. Внутривенно раствор глутаминовой кислоты. 

2. Гемодиализ. 

3. Гемосорбция. 

4. Плазмаферез. 

5. Ретаболил. 

22. Ребенку 3 месяца. Мать обратилась в детскую консультацию за советом в связи с недо-

статочным количеством молока в груди. После нескольких контрольных взвешиваний 

оказалось, что ребенка необходимо докармливать. Какая из приведенных молочных сме-

сей является наиболее оптимальной для докармливания? 

1. Смесь № 2. 



 

 

2. Смесь № 3. 

3. Цельное коровье молоко. 

4. ―Малыш‖. 

5.―Здоровье‖. 

23. Ребенок 5 мес. Из носа - густое слизисто-серозное отделяемое. Одышка до 60 в мин. 

Кожа бледная, периоральный цианоз. Перкуторно: легочный звук, сзади в нижних отделах 

слева - укорочение легочного звука. Аускультативно: дыхание жесткое, над местом уко-

рочения выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. Тахикардия 138 ударов в мин. Рентге-

нологически в нижних отделах левого легкого отмечается участок инфильтрации легоч-

ной ткани. Установлен диагноз левосторонняя очаговая бронхопневмония ДНIІ. 

24. У ребенка 1 года с фиброэластозом на фоне ОРВИ внезапно появились беспокойство, 

акроцианоз, пульс 132 в мин., частота дыханий 50 в мин., мелкопузырчатые влажные хри-

пы в нижних отделах, рО2 60 мм рт. ст., рСО2 55 мм рт. ст. На рентгенограмме – кардио-

мегалия, усиление легочного рисунка, корни в виде крыльев бабочки.  

Ухудшение состояния связано с  

1. Бронхиолитом. 

2. Двусторонней пневмонией. 

3. Отеком легких. 

4. Отеком Квинке. 

5. Абсцессом легких. 

25. Ребенку 10 месяцев с целью снижения температуры тела давали сироп парацетамола, 

через 2 часа температура не снизилась и мать дала ребенку аспирин в дозе 0,1 г. Через 20 

минут у ребенка появился отек лица, папулезная сыпь, затрудненное дыхание. Из анамне-

за известно, что дедушка мальчика не переносит аспирин. Если это отек Квинке, то что 

необходимо назначить ребенку? 

1. Антигистаминные препараты энтерально. 

2. Анальгин в/м. 

3. Глюкокортикоиды + антигистаминные препараты в/в. 

4. Эуфиллин в/в. 

5. Сердечные гликозиды 

26. Ребенку 10 лет с очаговой пневмонией был назначен пенициллин внутримышечно. Во 

время проведения подкожной пробы состояние ребенка резко ухудшилось: появилась 

одышка, больной покрылся холодным потом и через минуту потерял сознание. Пульс 130 

в 1 мин., слабого наполнения, АД 60/40 мм рт. ст., тоны сердца ослаблены, в легких резко 

ослабленное везикулярное дыхание. Какое осложнение возникло у ребенка? 

 

А. Медикаментозный анафилактический шок. 

В. Сывороточная болезнь. 

С. Головокружение. 

D. Инфекционно-токсический шок. 

Е. Тромбоэмболия легочной артерии. 

27. У ребенка 10 лет с инфекционно-аллергическим миокардитом периодически возника-

ют приступы, которые проявляются ощущением боли в области сердца, одышкой, бледно-

стью, повышением артериального давления, резким увеличением ЧСС до 180 уд/мин. 

Какой из медикаментозных препаратов является наиболее эффективным в лечении? 

1. Обзидан. 

2. Новокаинамид. 

3. Лидокаин. 

4. Верапамил. 

5. Аймалин. 

28. У мальчика 12 лет отмечается острая ревматическая лихорадка миокардит без по-

ражения митрального клапана. Как долго следует проводить вторичную бициллино-

профилактику ревматизма? 

1. 1 месяц. 



 

 

2. 6 месяцев. 

3. 1 год. 

4. 3 года. 

5. 5 лет. 

29. У мальчика 9 лет с жалобами на боли в эпигастрии натощак, в ночное время, тош-

ноту, рвоту, изжогу, в результате обследования диагностирована язва желудка. Ука-

жите порядковый номер диеты по Певзнеру, с которой Вы начнете лечебное питание 

данного больного. 

1. 15 на протяжении 3 недель. 

2. 1а на протяжении недели. 

3. 1а на протяжении месяца. 

4. 1б на протяжении 2 недель. 

5. 1в на протяжении 1,5 недель. 

30. У больного 10 лет, на фоне хронической почечной недостаточности продолжает 

прогрессировать анемический синдром. 

Укажите препарат выбора для патогенетического лечения указанного синдрома. 

1. Фолиевая кислота. 

2. Феррум-Лек. 

3. Цианкоболамин. 

4. Эритроцитарная масса. 

5. Эритропоэтин. 

 

Компетенция № теста 

ОК- 4 1 -7 

ПК - 5 7-14 

ПК - 6 14-22 

ПК - 21 22-30 

 

 

Критерии оценивания тестовых заданий (с оценкой):  
«Отлично» - количество положительных ответов 90% и более максимального балла теста.  

«Хорошо» - количество положительных ответов от 75% до 90% максимального балла те-

ста.  

«Удовлетворительно» - количество положительных ответов от 60 % до 75% максималь-

ного балла теста.  

«Неудовлетворительно» - количество положительных ответов менее 60% максимального 

балла теста. 

 

 

  



 

 

СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ 

Кафедра «Оториноларингология,  хирургия головы и шеи» 

 

Ситуационные задачи  
по дисциплине «Факультетская педиатрия, эндокринология» 

 

Задача 1. К ребенку 5 месяцев вызван участковый педиатр. Три дня назад у ребен-

ка появилсянасморк, редкое покашливание, пил и ел нормально; температуру не измеряли. 

Сегодня состояние ухудшилось: отказывается от еды, вялый, усилился кашель, темпера-

тура тела повысилась до 38,7ºС. 

Эпидемический анамнез: в семье болен ОРВИ старший брат. 

При осмотре: периоральный цианоз, серозно-слизистое отделяемое из носа, гипе-

ремия зева и задней стенки глотки. Кашель влажный, малопродуктивный. Перкуторный 

звук над легкими с коробочным оттенком, справа под углом лопатки – укорочение перку-

торного звука. Там же, на высоте вдоха, выслушиваются мелкопузырчатые и крепитиру-

ющие хрипы. Частота дыхания – 50 в 1 минуту. Тоны сердца достаточной громкости, рит-

мичные. ЧСС = 126 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень пальпируется на 1,5 

см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул был вчера 1 раз, оформленный. 

Мочится редко, моча светлая. Участковый педиатр направил ребенка на госпитализацию 

для проведения обследования и уточнения диагноза. 

В приемном отделении детской больницы проведено обследование: 

1. Пульсоксиметрия: PS = 143 уд/мин, рО2 – 86%. 

2. Общий анализ крови: Hb – 112 г/л, эр. – 5,0 × 10
12

/л, лейк. – 16,2 × 10
9
/л, п/я – 9%, 

с/я – 43%, лимф – 40%, мон – 6%; эоз – 2%. СОЭ = 18 мм/ч. 

3. Рентгенограмма органов грудной клетки: сосудистый рисунок усилен и деформи-

рован, больше справа; прозрачность легочной ткани умеренно снижена; справа в 

задненижних отделах определяется инфильтрация легочной ткани. Справа корень 

легкого расширен, деформирован, слева не изменен. Размеры сердца в пределах 

возрастной нормы. Синусы свободны. 

Задание: 
1. Какой диагноз можно поставить, согласно классификации? 

2. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диа-

гноза? 

3. Правильно ли произведена госпитализация или можно было оставить ребенка до-

ма? 

4. Какова предположительно этиология заболевания? 

5. Оцените результаты общего анализа крови. 

6. Наметьте план лечения данного ребенка. 

7. Обоснуйте выбор препарата (препаратов) для этиотропной терапии. 

8. Через какое время следует оценить эффективность назначенного лечения? 

9. Что следует сделать при неэффективности терапии? 

Задача 2.  

Мальчик 10 лет поступил в стационар с жалобами на головную боль, тошноту, вя-

лость, уменьшение диуреза, изменение цвета мочи. 

Анамнез жизни: ребенок от I беременности, протекавшей с токсикозом I половины, 

срочных родов. Масса тела при рождении 3250,0 г, длина 52 см. Раннее развитие без осо-

бенностей. До 1 года отмечались кожные проявления атопического дерматита. После 3,5 

лет стал посещать детский сад, где часто болел ОРВИ. 

Анамнез болезни: три недели назад перенес ангину, неделю назад выписан в шко-

лу. В течение последних двух дней появилась головная боль, тошнота, потеря аппетита, 

стал мало мочиться, моча была мутной темно-коричневого цвета. В связи с этими жалоба-

ми был госпитализирован. 

При осмотре в стационаре: ребенок бледный, вялый, жалуется на головную боль. 

Отмечаются одутловатость лица, отеки на голенях. АД 145/90 мм рт. ст. В легких дыхание 



 

 

ослаблено в нижних отделах, хрипов нет. Границы сердца перкуторно расширены влево. 

Тоны приглушены, систолический шум на верхушке, ЧСС 58 уд/мин. Живот мягкий, без-

болезненный. Печень +2,5 см, край мягкий. За стуки выделил 300,0 мл мочи, моча красно-

коричневого цвета, мутная. 

Данные обследования: 

1. Общий анализ мочи: относительная плотность 1024, белок 1,5 г/л, эритроциты – 

измененные, покрывают все поля зрения, лейкоциты – 4-6 в поле зрения. 

2. Посев мочи – результат отрицат. 

3. Общий анализ крови: Hb– 105 г/л, лейк. – 9,3×10
9
/л, п/я – 7%, с/я – 71%, лимф – 

18%, мон – 3%; эоз – 1%; тромб. – 530×10
9
/л. СОЭ = 25 мм/ч. 

4. Биохимический анализ крови: общий белок 60 г/л, альбумины 32 г/л, холестерин 

4,6 ммоль/л, мочевина 15 ммоль/л, креатинин 140 ммоль/л, серомукоид 0,38, АСЛ-

О 1:1000, СРБ 0,012 (N=0,0001), калий 6,1 ммоль/л, натрий 140 ммоль/л. 

5. Клиренс по эндогенному креатинину: 52 мл/мин. 

6. УЗИ почек: почки увеличены в размерах, контуры ровные, расположение типич-

ное. Дифференцировка слоев паренхимы умеренно повышена. Чашечно-

лоханочная системы без деформаций и эктазий. 

Задание: 
1. Какой диагноз можно поставить, согласно классификации? 

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 

3. Какова наиболее вероятная этиология заболевания в данном случае? 

4. Оцените функцию почек у данного пациента. 

5. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диа-

гноза? 

6. Каков генез отеков при данном заболевании? 

7. Назовите основные механизмы развития отеков при данном заболевании. 

8. Составьте план лечения заболеванияу данного ребенка. 

9. Какая диета необходима ребенку? 

10. Какие осложнения возможны при данном заболевании?Обоснуйте выбор препарата 

(препаратов) для этиотропной терапии. 

11. Показано ли назначение в данном случае глюкокортикоидных препаратов? 

12. Каков прогноз заболевания в большинстве случаев? 

Задача 3. Новорожденный ребенок, 8-ой день жизни, от I беременности, протекав-

шей с фурункулезом у матери в III триместре, Iсрочных родов (I период – 14ч 30 мин, II 

период – 15 мин; безводный промежуток – 9 ч).При рождении состояние ребенка удовле-

творительное, оценка по шкале Апгар 9/9 баллов. Выписан из родильного дома на 4 сутки. 

На 5-й день жизни в области пупка появился участок гиперемии, имевший тенден-

цию к быстрому распространению. Через 2 дня площадь поражения около 15 см в диамет-

ре. На фоне гиперемии появились «вялые» пузыри, трещины, эрозии, слущивание эпидер-

миса. Симптом Никольского положительный. Ребенок госпитализирован. 

Состояние ребенка при поступлении тяжелое, выражена вялость, гипорефлексия, 

снижение аппетита, частые срыгивания, потеря в массе. Температура тела 38,2
0
С. Кожа 

бледная с мраморным рисунком, выражен акроцианоз. В легких дыхание пуэрильное, 

хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ЧСС=160 уд/мин. Живот умеренно вздут. Печень 

выступает на 2,0 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул желтый, 

с непереваренными комочками и слизью. 

Результаты обследования: 

1. Общий анализ крови: Hb– 180 г/л, эр. – 5,2×10
12

/л, лейк. – 19,2×10
9
/л, миелоциты 

– 2%, метамиелоциты – 3%, п/я – 10%, с/я – 40%, лимф – 35%, мон – 8%; эоз – 2%, 

тромб. – 250×10
9
/л,. СОЭ – 2 мм/ч. 

2. Посевы с пораженного участка кожи - рост Staph. aureus. 

3. Посевы крови на стерильность – отр. (троекратно). 

Задание: 
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 



 

 

2. Какие анамнестические данные могут подтвердить Ваш диагноз? 

3. Высев данного возбудителя подтверждает Ваш диагноз? 

4. Перечислите основные направления терапии данного заболевания. 

5. Какие антибактериальные средства на современном этапе являются наиболее эф-

фективными в отношении данного возбудителя? 

6. Какие антибактериальные препараты составляют группу резерва? 

7. Каков прогноз заболевания у данного ребенка? 

8. Какие рекомендации необходимо дать матери при выписке ребенка из стационара? 

Задача 4. 

Девочка Р., 5 лет, поступила в отделение с жалобами на носовое кровотечение, кро-

воподтеки разной величины и давности на лице, туловище, конечностях. 

Анамнез болезни: за 2 недели до настоящего заболевания перенесла ОРВИ (темпе-

ратура 37,4 – 37,7ºС). В последние 3 дня появились кровоизлияния на коже (от мелкото-

чечных до экхимозов), их количество прогрессивно увеличивается. В день поступления – 

длительное кровотечение из носа. Врач приемного отделения предположил диагноз: Ге-

моррагический васкулит. 

При поступлении состояние тяжелое за счет выраженного геморрагического син-

дрома на коже и продолжающегося носового кровотечения. На лице, туловище и конечно-

стях обильная петехиальная сыпь, экхимозы разной давности от 0,5 до 2,0 см в диаметре. 

На слизистой оболочке полости рта множественные петехии. В носовых ходах влажные 

тампоны, пропитанные кровью. В легких дыхание проводится во все отделы, хрипов нет. 

ЧД – 18 в 1 минуту. Тоны сердца громкие, учащены. ЧСС – 105 уд/мин. АД – 95/60 мм рт. 

ст. Живет мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 

Результаты обследования: 

1. Общий анализ крови: Hb– 108 г/л, эр. – 3,8 × 10
12

/л, MCH (коррелирует с цвето-

вым показателем) – 31 пг (N= 27–32), тромб. – 8,0 × 10
9
/л, лейк. – 9,2 × 10

9
/л, п/я – 

3%, с/я – 43%, лимф – 44%, мон – 6%; эоз – 4%. СОЭ = 7 мм/ч. 

2. Время кровотечения по Дьюку – 7 мин, время свертывания по Сухареву: начало 

2 мин, конец – 4 мин. 

3. Миелограмма: костный мозг клеточный, бластные клетки – 2%, нейтрофильный 

росток – 60%, эоз. – 5%, лимф. – 10%, красный росток – 24;, мегакариоциты – 0,4; ( 

1 на 250) – молодые формы со слабой отшнуровкой тромбоцитов. 

4. Общий анализ мочи: цвет соломенно-желтый, относительная плотн. 1015, белок 

нет, рН – 6,0; эпителий плоский – 2-4 в п/зрения, лейк. – 1-2 в п/зрения, цилиндры – 

нет, слизь, бактерии – нет. 

Задание: 
1. Согласны ли Вы с диагнозом врача? Сформулируйте Ваш диагноз. 

2. Приведите классификацию данного заболевания. 

3. Какие симптомы и результаты лабораторного исследования являются важными и 

решающими для диагностики? 

4. Какие дополнительные исследования помогут уточнить диагноз? 

5. Назовите тип кровоточивости у пациента. 

6. Назначьте лечение (название препаратов, способы введения, дозы). 

7. Каков прогноз заболевания? Какие осложнения могут быть при данном заболева-

нии? 

8. Назовите индукторы агрегации тромбоцитов для оценки их функциональных 

свойств. 

9. Почему после спленэктомии повышается число тромбоцитов? 

 

Задача 5. 

Девочка 6 лет. 

Анамнез жизни: ребенок от I беременности, протекавшей без особенностей, Iпреж-

девременных родов на 37 нед гестации. Масса тела при рождении 2800, 0 г , длина 46 см. 

Ранне развитие без особенностей. 



 

 

Анамнез заболевания: девочка в возрасте 5 лет перенесла сотрясение мозга. В тече-

ние последних 6 мес отмечается увеличение молочных желез и периодически появляющи-

еся кровянистые выделения из половых органов. 

Осмотр: рост 130 см, вес 28 кг. Вторичные половые признаки: Р – 2, Ах – 0, Ма – 2, 

Ме – с 6 лет. 

Результаты обследования: 

1. Общий анализ крови: Hb– 130 г/л, эр. – 4,1 × 10
12

/л, лейк. – 5,5 × 10
9
/л, п/я – 1%, 

с/я – 52%, лимф – 41%, мон – 5%; эоз – 1%. СОЭ – 4 мм/ч. 

2. Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – полная, относительная плот-

ность – 1015, реакция – кислая, белок – нет, сахар – нет, ацетон – нет. 

3. Биохимический анализ крови: глюкоза – 3,5 ммоль/л, натрий – 140 ммоль/л, об-

щий белок – 70 г/л, холестерин 5 ммоль/л. 

Задание: 
1. Ваш предположительный диагноз? 

2. Оцените физическое развитие девочки. 

3. Какому возрасту соответствует половое развитие? 

4. Что могло послужить причиной развития данного заболевания? 

5. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диа-

гноза? 

6. Какие результаты исследования ожидается получить, подтверждающие Ваш диа-

гноз? 

7. Какими препаратами проводится терапия данного заболевания? 

8. Вероятные исходы и прогноз заболевания? 

 

Критерии оценки: 

«Отлично» – ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода ее решения 

подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лек-

ционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями на 

анатомических препаратах, с правильным и свободным владением анатомической терми-

нологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие. 

«Хорошо» –   ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода ее решения 

подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми 

затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схема-

тических изображениях и демонстрациях на анатомических препаратах, ответы на допол-

нительные вопросы верные, но недостаточно четкие. 

«Удовлетворительно» – ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода 

ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретиче-

ским обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и 

ошибками в схематических изображениях и демонстрациях на анатомических препаратах, 

ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях. 

«Неудовлетворительно» – ответ на вопрос задачи дан не правильный. Объяснение 

хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теорети-

ческого обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изобра-

жений и демонстраций на анатомических препаратах или с большим количеством ошибок, 

ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствую



 

 

СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ 

Кафедра  «Оториноларингология,   хирургии головы и шеи» 

 

 

Темы для рефератов 

 

 

по дисциплине «Факультетская педиатрия, эндокринология» 

 

1. Атопический дерматит/экзема.  

2. Острая крапивница.  

3. Врожденные пороки сердца (ВПС). 

4. Железодефицитная анемия (ЖДА 

5. Острые пневмонии.  

6. Рахит.  Медикаментозные и немедикаментозные методы профилактики рахита. 

7. Белково-энергетическая недостаточность.  

8. Бронхиты у детей. Немедикаментозные методы лечения бронхитов у детей.  

9. Бронхиальная астма. Немедикаментозные методы терапии, физиотерапевтическое 

лечение.  

10. Гастриты. Гастродуодениты. Лабораторные и инструментальные методы обследо-

вания.  

11. Заболевания желчных путей и желчного пузыря.  

12. Острые гломерулонефриты. Понятие о нефритическом, нефротическом, изолиро-

ванном мочевом синдромах.  

13. Пиелонефриты. Инфекция мочевой системы.  

14. Ревматическая лихорадка. Критерии постановки диагноза (Киселя-Джонса).  

15. Понятие о в/у периодах развития плода, перинатальном и неонатальном периодах.  

16. Врожденные и в/у инфекции плода и новорожденного.  

17. Гемолитическая болезнь новорожденных (ГБН).  

18. Геморрагическая болезнь новорожденных (ГрБН).  

19. Задержка внутриутробного развития плода и новорожденного (ЗВУР 

20. Инфекционно-воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки у ново-

рожденных.  

21. Сепсис новорожденных. Методы диагностики 

22. Неинфекционные заболевания кожи у новорожденных.  

23. Понятие о в/у гипоксии и острой асфиксии плода и новорожденного.  

24. В12- и фолиево-дефицитные анемии.  

25. Врожденные и приобретенные гемолитические анемии 

26. Методы лабораторной диагностики нарушений функции ПЩЖ.  

27. Болезни щитовидной железы. Гипотиреоз. Гипертиреоз. Спорадический зоб.  

 

При оценивании учитывается: 

Подготовка реферативного сообщения. Изложенное понимание реферата как це-

лостного авторского текста определяет критерии его оценки: новизна текста; обоснован-

ность выбора источника; степень раскрытия сущности вопроса; соблюдения требований к 

оформлению. 

Новизна текста: а) актуальность темы исследования; б) новизна и самостоятель-

ность в постановке проблемы, формулирование нового аспекта известной проблемы в 

установлении новых связей (междисциплинарных, интеграционных); в) умение работать с 



 

 

исследованиями, критической литературой, систематизировать и структурировать матери-

ал; г) явленность авторской позиции, самостоятельность оценок и суждений; д) стилевое 

единство текста. 

Степень раскрытия сущности вопроса: а) соответствие плана теме реферата; б) 

соответствие содержания теме и плану реферата; в) полнота и глубина знаний по теме; г) 

обоснованность способов и методов работы с материалом; е) умение обобщать, делать вы-

воды, сопоставлять различные точки зрения по одному вопросу (проблеме). 

Обоснованность выбора источников: а) оценка использованной литературы: при-

влечены ли наиболее известные работы по теме исследования (в т.ч. журнальные публи-

кации последних лет, последние статистические данные, сводки, справки и т.д.). 

Соблюдение требований к оформлению: а) насколько верно оформлены ссылки на 

используемую литературу, список литературы; б) оценка грамотности и культуры изложе-

ния (в т.ч. орфографической, пунктуационной, стилистической культуры), владение тер-

минологией; в) соблюдение требований к объѐму реферата. 

 

Критерии оценки: 

 «Отлично» ставится, если выполнены все требования к написанию и защите рефе-

рата: обозначена рассматриваемая проблема и логично изложена собственная позиция, 

сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объѐм, соблюдены требо-

вания к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы. 

«Хорошо» – основные требования к реферату и его защите выполнены, но при этом 

допущены недочѐты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсут-

ствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объѐм реферата; имеют-

ся упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные отве-

ты. 

«Удовлетворительно» – имеются существенные отступления от требований к ре-

ферированию. В частности: тема освещена лишь частично; допущены фактические ошиб-

ки в содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты 

отсутствует вывод. 

«Неудовлетворительно» – тема реферата не раскрыта, обнаруживается суще-

ственное непонимание проблемы. 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

5. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания компетенции 

 

     Текущий контроль представляет собой проверку усвоения учебного материала теоретиче-

ского и практического характера, регулярно осуществляемую на протяжении семестра. К до-

стоинствам данного типа относится его систематичность, непосредственно коррелирующаяся 

с требованием постоянного и непрерывного мониторинга качества обучения. К основным 

формам текущего контроля (текущей аттестации) можно отнести устный опрос, письменные 

задания, контрольные работы. Промежуточная аттестация, как правило, осуществляется в 

конце семестра и может завершать изучение как отдельной дисциплины, так и ее раздела 

(разделов)/модуля (модулей). Промежуточная аттестация помогает оценить более крупные 

совокупности знаний и умений, в некоторых случаях – даже формирование определенных 

профессиональных компетенций. Достоинства: помогает оценить более крупные совокупно-

сти знаний и умений, в некоторых случаях – даже формирование определенных профессио-

нальных компетенций. Основные формы: зачет и экзамен. Текущий контроль и промежуточ-

ная аттестация традиционно служат основным средством обеспечения в учебном процессе 

«обратной связи» между преподавателем и обучающимся, необходимой для стимулирования 

работы обучающихся и совершенствования методики преподавания учебных дисциплин. 

Наконец, итоговая государственная аттестация (ИГА) служит для проверки результатов обу-

чения в целом. Это своего рода «государственная приемка» выпускника при участии внешних 

экспертов, в том числе работодателей. Лишь она позволяет оценить совокупность приобре-

тенных обучающимся универсальных и профессиональных компетенций. Поэтому ИГА рас-

сматривается как способ комплексной оценки компетенций. Достоинства: служит для про-

верки результатов обучения в целом и в полной мере позволяет оценить совокупность приоб-

ретенных обучающимся общекультурных и профессиональных компетенций. Основные фор-

мы: государственный экзамен, дипломная работа, дипломный проект. 

Оценивание знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности должно носить комплекс-

ный, системный характер – с учетом как места дисциплины в структуре образовательной про-

граммы, так и содержательных и смысловых внутренних связей. Связи формируемых компе-

тенций с модулями, разделами (темами) дисциплины обеспечивают возможность реализации 

для текущего контроля, промежуточной аттестации по дисциплине и итогового контроля 

наиболее подходящих оценочных средств. Привязка оценочных средств к контролируемым 

компетенциям, модулям, разделам (темам) дисциплины приведена в таблице. Оценка знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компе-

тенций в процессе освоения образовательной программы в рамках учебной дисциплины 

Тесты являются простейшей форма контроля, направленная на проверку владения термино-

логическим аппаратом, современными информационными технологиями и конкретными зна-

ниями в области фундаментальных и прикладных дисциплин. 

Тест состоит из небольшого количества элементарных задач; может предоставлять возмож-

ность выбора из перечня ответов; занимает часть учебного занятия (10–30 минут); правиль-

ные решения разбираются на том же или следующем занятии; частота тестирования опреде-

ляется преподавателем 

 Зачет служит формой проверки качества выполнения обучающимися лабораторных работ, 

усвоения учебного материала практических и семинарских занятий, успешного прохождения 

производственной и преддипломной практик и выполнения в процессе этих практик всех 

учебных поручений в соответствии с утвержденной программой 

    Данные формы контроля осуществляются с привлечением разнообразных технических 

средств. Технические средства контроля могут содержать: программы компьютерного тести-

рования, учебные задачи, комплексные ситуационные задания. В понятие технических 

средств контроля может входить оборудование, используемое обучающимся при лаборатор-

ных работах и иных видах работ, требующих практического применения знаний и навыков в 



 

  

 

 

 

учебно-производственной ситуации, овладения техникой эксперимента. В отличие от произ-

водственной практики лабораторные и подобные им виды работ не предполагают отрыва от 

учебного процесса, представляют собой моделирование производственной ситуации и подра-

зумевают предъявление обучающимся практических результатов индивидуальной или кол-

лективной деятельности. 

Однако контроль с применением технических средств имеет ряд недостатков, т.к. не позволя-

ет отследить индивидуальные способности и креативный потенциал обучающегося. В этом 

он уступает письменному и устному контролю. Как показывает опыт некоторых вузов - тех-

нические средства контроля должны сопровождаться устной беседой с преподавателем. Ин-

формационные системы и технологии (ИС) оценивания качества учебных достижений обу-

чающихся являются важным сегментом информационных образовательных систем, которые 

получают все большее распространение в вузах при совершенствовании (информатизации) 

образовательных технологий. Программный инструментарий (оболочка) таких систем в ре-

жиме оценивания и контроля обычно включает: электронные обучающие тесты, электронные 

аттестующие тесты, электронный практикум, виртуальные лабораторные работы и др. Элек-

тронные обучающие и аттестующие тесты являются эффективным средством контроля ре-

зультатов образования на уровне знаний и понимания. Режим обучающего, так называемого 

репетиционного, тестирования служит, прежде всего, для изучения материалов дисциплины и 

подготовке обучающегося к аттестующему тестированию, он позволяет обучающемуся луч-

ше оценить уровень своих знаний и определить, какие вопросы нуждаются в дополнительной 

проработке. В обучающем режиме особое внимание должно быть уделено формированию 

диалога пользователя с системой, путем задания вариантов реакции системы на различные 

действия обучающегося при прохождении теста. В результате обеспечивается высокая сте-

пень интерактивности электронных учебных материалов, при которой система предоставляет 

обучающемуся возможности активного взаимодействия с модулем, реализуя обучающий 

диалог с целью выработки у него наиболее полного и адекватного знания сущности изучае-

мого материала. Аттестующее тестирование знаний обучающихся предназначено для кон-

троля уровня знаний и позволяет автоматизировать процесс текущего контроля успеваемости, 

а также промежуточной аттестации. Виртуальные лабораторные работы - комплекс связан-

ных анимированных изображений, моделирующих опытную установку. Специальная система 

виртуальных переключателей, окон для задания параметров эксперимента и манипуляции 

мышью позволяют обучающемуся оперативно менять условия эксперимента и производить 

расчеты или строить графики. При этом обучающийся может вмешиваться в ход работы, из-

менять условия ее проведения и параметры.  

 

 

Критерии оценки зачета: 

 - оценка «зачтено» выставляется обучающемуся, если он демонстрирует полное знание во-

проса, имеет навыки, формируемые в процессе обучения, а также демонстрирует владение 

приемами формируемые в процессе освоения компетенции.  

 

- оценка «не зачтено»  выставляется обучающемуся, если он не демонстрирует полное знание 

вопроса, не имеет навыки, формируемые в процессе обучения, а также не демонстрирует вла-

дение приемами формируемые в процессе освоения компетенции.  

Критерии оценки экзамена: 

«Отлично» - ответы на вопросы четкие, обоснованные и полные, проявлена готовность к дис-

куссии, студент демонстрирует высокий уровень владения знаниями, умениями и навыками 

соответствующих компетенций, что позволяет ему решать широкий круг типовых и нетипо-

вых задач, студент проявил высокую эрудицию и свободное владение материалом дисципли-

ны 



 

  

 

 

 

«Хорошо» - ответы на вопросы преимущественно правильные, но недостаточно четкие, обу-

чающийся способен самостоятельно воспроизводить и применять соответствующие знания, 

умения и навыки для решения типовых задач дисциплины, может выполнять поиск и исполь-

зование новой информации для выполнения новых профессиональных действий на основе 

полностью освоенных знаний, умений и навыков соответствующих компетенций. 

«Удовлетворительно» - ответы на вопросы не полные, на некоторые ответ не получен, зна-

ния, умения, навыки сформированы на базовом уровне, обучающиеся частично, с помощью 

извне (например, с использованием наводящих вопросов, ассоциативного ряда понятий и т.д.) 

могут воспроизводить и применять соответствующие знания, умения, навыки 

«Неудовлетворительно» - на большую часть вопросов ответы не были получены, либо они 

показали полную некомпетентность обучающегося в материале дисциплины, обучающийся 

не способен самостоятельно, без помощи извне, воспроизводить и применять соответствую-

щие знания, умения, навыки или знания, умения и навыки у студента не выявлены 

Критерии оценивания тестовых заданий (с оценкой):  

«Отлично» - количество положительных ответов 90% и более максимального балла теста.  

«Хорошо» - количество положительных ответов от 75% до 90% максимального балла те-ста.  

«Удовлетворительно» - количество положительных ответов от 60 % до 75% максимального 

балла теста.  

«Неудовлетворительно» - количество положительных ответов менее 60% максимального 

балла теста. 

 

Критерии оценки ситуационных задач: 

«Отлично» – ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода ее решения 

подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекци-

онного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями на анато-

мических препаратах, с правильным и свободным владением анатомической терминологией; 

ответы на дополнительные вопросы верные, четкие. 

«Хорошо» –   ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода ее решения 

подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми за-

труднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематиче-

ских изображениях и демонстрациях на анатомических препаратах, ответы на дополнитель-

ные вопросы верные, но недостаточно четкие. 

«Удовлетворительно» – ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода ее 

решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим 

обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибка-

ми в схематических изображениях и демонстрациях на анатомических препаратах, ответы на 

дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях. 

«Неудовлетворительно» – ответ на вопрос задачи дан не правильный. Объяснение 

хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретиче-

ского обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений 

и демонстраций на анатомических препаратах или с большим количеством ошибок, ответы на 

дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют. 

 

Критерии оценки рефератов: 

 «Отлично» ставится, если выполнены все требования к написанию и защите рефера-

та: обозначена рассматриваемая проблема и логично изложена собственная позиция, сформу-

лированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объѐм, соблюдены требования к 

внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы. 

«Хорошо» – основные требования к реферату и его защите выполнены, но при этом 

допущены недочѐты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует 



 

  

 

 

 

логическая последовательность в суждениях; не выдержан объѐм реферата; имеются упуще-

ния в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы. 

«Удовлетворительно» – имеются существенные отступления от требований к рефе-

рированию. В частности: тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в 

содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсут-

ствует вывод. 

«Неудовлетворительно» – тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное 

непонимание проблемы. 

 

 

 

 


