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Фонд оценочных средств по дисциплине «Педиатрия» составлен в соответствии с тре-

бованиями федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

(ФГОС ВО) по специальности 31.08.19 Педиатрия, утвержденного приказом Минобрнауки  

России № 1060 от 25.08.2014 года.  

 

Фонд оценочных средств составлен: 

№ ФИО Ученая степень Ученое звание Должность 

1 Царькова Софья 

Анатольевна 

Доктор медицин-

ских наук 

Профессор Заведующая кафедрой поли-

клинической педиатрии  

2 Зеленцова Вера 

Леонидовна 

Доктор медицин-

ских наук 

Профессор Заведующая кафедрой детских 

болезней лечебного факультета 

3 Ушакова Рима 

Асхатовна 

Доктор медицин-

ских наук 

Доцент Доцент кафедры поликлиниче-

ской педиатрии  

4 Вахлова Ирина 

Вениаминовна 

Доктор медицин-

ских наук 

Профессор Заведующая кафедрой госпи-

тальной педиатрии 

5 Левчук Лариса 

Васильевна 

Доктор медицин-

ских наук 

Доцент Заведующая кафедрой факуль-

тетской педиатрии и пропедев-

тики детских болезней 

6 Савельева Елена 

Викторовна 

Кандидат меди-

цинских наук 

Доцент Главный педиатр Управления 

здравоохранения Администра-

ции города Екатеринбурга 

 

Фонд оценочных средств одобрен представителями профессионального и академиче-

ского сообщества. Рецензенты: 

- Романенко В.А., профессор кафедры педиатрии и неонатологии ФГБОУ ВО ЮУГМУ 

МЗ СО, г. Челябинск, д.м.н  

 

Фонд оценочных средств обсужден и одобрен: 

- на заседании кафедры поликлинической педиатрии (протокол № 9 от 20.04.2023 г.); 

- методической комиссией специальностей ординатуры (протокол №5 от 10.05.2023 г). 

 

  



1. Кодификатор  
Структурированный перечень объектов оценивания – знаний, умений, навыков, учитывающий ФГОС и ПС представлен в таблице:  

Дидактическая единица Индикаторы достижения УК, ПК 

(ФГОС) 

Наименование Знания Умения Навыки  

ДЕ 1 Организация ме-

дицинской помощи но-

ворожденным детям. 

Анатомо-

физиологические осо-

бенности (АФО) ново-

рожденного ребенка. 

Адаптация к внеутроб-

ному существованию. 

Диагностика наслед-

ственной и врожденной 

патологии. 

Порядок оказания помощи по 

профилю "неонатология" (Приказ 

МЗ РФ от 15.11.12 N 921н). Орга-

низацию ухода и лечебно-

диагностического процесса в от-

делениях физиологии и патологии 

новорожденных.  АФО, адаптация 

и пограничные состояния НР. 

Принципы успешного грудного 

вскармливания (декларация 

ВОЗ/ЮНИСЕФ). Понятие об эм-

брио- и фетопатиях.  Приказ МЗ 

СР РФ от 22.03.06  N185 "О мас-

совом обследовании новорожден-

ных детей на наследственные за-

болевания». 

Врожденные заболевания, диа-

гностируемые с помощью неона-

тального скрининга – врожд. ги-

потиреоз, ФКУ, галактоземия, 

муковисцидоз, АГС, методы диа-

гностики, принципы лечения.  

Приказ МЗ РФ от 21.03.2014  N 

125н "Об утверждении нацио-

нального календаря проф. приви-

вок". 

Понятие о неонатальных эндо-

кринопатиях, методы диагности-

ки, принципы лечения. 

 

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом и его род-

ственниками. Собрать анамнез и 

выявить перинатальные факто-

ры риска дезадаптации и пери-

натальной патологии у НР.  

Провести осмотр НР, выявить 

малые аномалии развития, ВПР.   

Оценивать физиологические ре-

флексы НР. Провести первич-

ный туалет новорожденного. 

Определить сроки первого при-

кладывания к груди, возможные 

противопоказания. 

Оказать теоретическую и прак-

тическую помощь матери в ор-

ганизации вскармливания и ухо-

да за ребенком. Назначить ре-

жим и диету кормящей матери.  

Определить показания для вак-

цинации НР. 

Составить план обследования и  

обосновать выбор методов. 

Обосновать и поставить диагноз, 

сформулировав его в соответ-

ствии с общепринятой класси-

фикацией. 

Методикой клинического об-

следования НР.  

Методикой антропометрии НР. 

Методикой оценки состояния 

новорождённого по шкале 

Апгар. 

Методикой оценки степени 

зрелости новорожденного. 

Методикой оценки функцио-

нального состояния органов и 

систем.   

Алгоритмом диагностики по-

граничных состояний.  

Навыками ухода за НР.  

Методикой обработки пупови-

ны и пупочной ранки. 

Техникой грудного и искус-

ственного вскармливания.  

Способами расчета питания 

для НР. Техникой установки 

желудочного зонда. 

Методами стимуляции и со-

хранения лактации у кормящих 

матерей.  

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза и лечения. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 9, 10 

ДЕ 2 Патология пери- Структуру перинатальной и дет- Собрать анамнез и выявить пе- Методикой оценки функцио- УК-1; ПК-
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ода новорожденности: 

заболевания органов 

дыхания и кровообра-

щения;  

недоношенный ребенок 

и ЗВУР; гнойно-

воспалительные заболе-

вания, неонатальный 

сепсис, внутриутробные 

инфекции; неонаталь-

ные желтухи; перина-

тальные поражения 

ЦНС. 

ской смертности, заболеваемости 

и инвалидности. 

АФО бронхолегочной и сердечно-

сосудистой систем во внутри-

утробном и неонатальном перио-

де. Патология органов дыхания: 

1) пневмопатии –респираторный 

дистресс-синдром 1 типа, ате-

лектазы, аспирационные синдро-

мы, синдром мекониальной аспи-

рации; 2) неонатальные пневмо-

нии (причины и факторы риска, 

патогенез, клиника, осложнения, 

диагностика, лечение, принципы 

пренатальной профилактики 

СДР). Патология органов крово-

обращения: ВПС, тактика ведения 

НР при «критических» пороках, 

болезни миокарда (клиника, диа-

гностика, лечение). Методы диа-

гностики и принципы интенсив-

ной терапии при патологии дыха-

тельной и сердечно-сосудистой 

систем у НР.  

Недоношенность и ЗВУР: причи-

ны и факторы риска, критерии 

диагностики. Критерии живорож-

денности (Приказ МЗ СР России 

от 27.12.2011  N 1687н). АФО не-

доношенных и детей со ЗВУР, 

особенности адаптации и перина-

тальной патологии. Принципы 

организации этапного лечения и 

современные технологии выха-

живания недоношенных и детей 

ринатальные факторы риска 

рождения новорожденного с пе-

ринатальной патологией. 

Провести осмотр и выявить кли-

нические симптомы и синдро-

мы.  

Интерпретировать данные лабо-

раторных исследований (ОАК, 

ОАМ, биохимич. анализ крови, 

газовый состав и КЩС крови, 

копрограмма, гемостазиограмма,  

микроскопия ликвора, бактерио-

логических, вирусологических и 

иммунологических методов –  

ПЦР, ИФА, прокальцитонино-

вый тест).   

Интерпретировать данные ин-

струментальных исследований 

(рентгенография легких и 

брюшной полости, УЗИ органов 

брюшной полости и сердца, 

НСГ, ЭКГ). 

Определить степень недоно-

шенности и соответствие геста-

ционному возрасту по антропо-

метрическим параметрам и 

морфофункциональным призна-

кам, используя шкалу Боллард. 

Оценить дефицит массы тела, 

клиническую форму и степень 

тяжести ЗВУР. 

Провести расчет парентерально-

го и энтерального питания.  

Организовать мероприятия по 

профилактике внутрибольнич-

нального состояния органов 

дыхания и кровообращения.  

Техникой санации верхних ды-

хательных путей и желудка. 

Техникой проведения сердеч-

но-легочной реанимации. Ме-

тодикой проведения и оценки 

данных пульсоксиметрии.  

Алгоритмом определения тя-

жести дыхательных рас-

стройств (шкала Сильвермана 

и шкала Даунс) и сердечно-

сосудистой недостаточности. 

Методикой проведения ИВЛ 

при первичной реанимации но-

ворождённых (санация ВДП, 

тактильная стимуляция, респи-

раторная поддержка с помо-

щью маски, кислородной па-

латки).  

Методикой проведения закры-

того массажа сердца.  

Методикой кювезного выха-

живания новорождённого. 

Методиками пункции и катете-

ризации вен. 

Методами расчета питания для 

доношенного и недоношенного 

новорожденного.  

Техникой зондового кормле-

ния.  

Алгоритмом назначения и рас-

чета частичного и полного па-

рентерального питания. 

Методами контроля адекватно-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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со ЗВУР. Организацию питания 

недоношенных детей: принципы 

парентерального питания, форти-

фикаторы грудного молока, ле-

чебные смеси для питания недо-

ношенных и маловесных детей. 

Основные направления профи-

лактики невынашивания и ЗВУР; 

исходы и прогноз относительно 

состояния здоровья. Приказ МЗ 

СР России от 27.12.11 N 1687н  

«О медицинских критериях рож-

дения, форме документа о рожде-

нии и порядке его выдачи» 

Гнойно-воспалительные заболе-

вания НР: источники, пути и фак-

торы передачи инфекции. Гной-

но-воспалительные заболевания 

кожи и подкожно-жировой клет-

чатки, пупка, пневмонии, менин-

гиты (этиология, патогенез, кли-

ника, диагностика, принципы ан-

тибактериальной терапии, наруж-

ной и интенсивной терапии). 

Неонатальный сепсис – этиопато-

генез, факторы риска, классифи-

кация, клиника, понятия ССВО, 

СПОН, септического шока; мето-

ды диагностики и лечения. Про-

филактика гнойно-септических 

заболеваний у НР.  

СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитар-

но-эпидемиологические требова-

ния к организациям, осуществля-

ющим медицинскую деятель-

ных инфекций в неонатальных 

стационарах. Выявить признаки 

врожденного и постнатального 

инфицирования.  

Проводить необходимые проти-

воэпидемические мероприятия 

при выявлении инфекционного  

заболевания.  

Провести определение групп 

крови и резус-фактора. 

Интерпретировать реакцию 

Кумбса. 

Определить показания к ОЗПК у 

доношенного и недоношенного 

ребенка. 

Определить тактику оказания 

медицинской помощи при неот-

ложных состояниях.  

Заполнить протокол первичной 

реанимации новорожденного. 

Составить план обследования и  

обосновать выбор методов. 

Обосновать и поставить диагноз, 

сформулировав его в соответ-

ствии с общепринятой класси-

фикацией. 

Назначить с обоснованием лече-

ние в соответствии с принципа-

ми интенсивной терапии НР. 

Провести анализ основных ста-

тистических показателей, ис-

пользуемых в неонатологии. 

сти питания.  

Алгоритмом определения при-

знаков ССВО (SIRS), СПОН.  

Методикой расчета инфузион-

ной терапии. 

Алгоритмом ведения септиче-

ского пациента.  

Техникой проведения гемот-

рансфузии. 

Методиками контроля билиру-

бинемии.  

Методикой фототерапии. 

Методикой оценки неврологи-

ческого статуса. 

Алгоритмом построения и 

формулировки диагноза.  

Алгоритмом выбора дополни-

тельных консультаций у вра-

чей-специалистов  (невролог, 

хирург, кардиохирург, эндо-

кринолог, генетик, гемостазио-

лог, реаниматолог и т.д.). 

Алгоритмом назначения лекар-

ственной и немедикаментозной 

терапии. 
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ность» 

Желтухи новорожденных: физио-

логическая и патологические ти-

пы желтух (конъюгационные, ге-

молитические, паренхиматозные, 

механические) патогенез, клини-

ка,  дифференциальная диагно-

стика, тактика лечения и наблю-

дения. Факторы, предрасполага-

ющие к неонатальным желтухам. 

Классификация, клинические и 

лабораторные критерии ГБН. Ме-

тоды диагностики, тактика кон-

сервативного и оперативного ле-

чения ГБН, показания к ОЗПК. 

Гемотрансфузионные реакции и 

осложнения.  

Гепатиты новорожденных: этио-

логия, патогенез, патоморфоло-

гия, клиника, диагностика, лече-

ние.   

Врожденная атрезия желчевыво-

дящих путей: этиология, клиника, 

дифференциальная диагностика, 

тактика лечения и наблюдения.   

ППЦНС у новорожденных: место 

в структуре заболеваемости, при-

чины и факторы риска, классифи-

кация, периоды, клинические 

синдромы. 

ППЦНС гипоксически-

ишемического, геморрагического, 

травматического генеза: этиопа-

тогенез, клиника, диагностика, 

принципы терапии в острый и 
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восстановительный периоды, 

прогноз. 

ДЕ 3 Комплексная 

оценка здоровья детей 

раннего возраста. 

Критерии комплексной оценки 

здоровья. Группы здоровья. Зако-

номерности физического развития 

детей раннего возраста. Законы 

роста.  

Факторы, влияющие на физиче-

ское развитие. Технику антропо-

метрии, алгоритм комплексной 

оценки физического развития, се-

миотику нарушений физического 

развития.  

Критерии оценки нервно-

психического развития детей 

грудного и раннего возраста. Эта-

пы становления статики, мотори-

ки. Развитие речи, эмоций и форм 

общения. Понятие эпикризного 

срока. Группы нервно-

психического развития. Факторы, 

влияющие на НПР. 

Провести комплексную оценку 

здоровья, определить группу 

здоровья. Проводить антропо-

метрические измерения, исполь-

зовать алгоритм комплексной 

оценки физического развития с 

применением региональных 

центильных таблиц.   

Оценить признаки биологиче-

ской зрелости.  

Провести оценку нервно-

психического развития ребенка 

грудного и раннего возраста. 

Определить группу НПР с по-

следующими рекомендациями 

по коррекции и лечению выяв-

ленных отклонений. 

Комплексной оценкой здоро-

вья: определением группы здо-

ровья, рекомендаций по здоро-

вому образу жизни, профилак-

тике заболеваний. Алгоритмом 

комплексной оценки физиче-

ского развития. Определением 

уровня биологической зрело-

сти.  

Методикой оценки нервно-

психического развития, опре-

деления группы НПР. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 

ДЕ 4 Рациональное 

вскармливание и пита-

ние в периоде раннего 

детства. 

Вскармливание ребенка 1-го года 

жизни: понятие естественного, 

искусственного, смешанного 

вскармливания. Декларацию 

ВОЗ/ЮНИСЕФ. Питание бере-

менной и кормящей женщины. 

Режимы вскармливания. Потреб-

ности в основных пищевых ин-

гредиентах и энергии. 

Методы определения суточного 

объема питания.  Прикормы, сро-

ки и правила введения. Критерии 

оценки достаточности питания 

Составить индивидуальное пи-

тание на один день ребенку пер-

вого года жизни, находящемуся 

на естественном, смешанном и 

искусственном вскармливании,  

провести расчет питания, оце-

нить достаточность питания, 

дать рекомендации по питанию 

беременной и кормящей жен-

щине. 

Дать рекомендации женщинам с 

гипогалактией по повышению 

лактации.  

Назначением режима вскарм-

ливания.  

Назначением индивидуального 

питания на один день ребенку, 

находящемуся на грудном, 

смешанном и искусственном 

вскармливании. Выбором 

адаптированной молочной сме-

си при искусственном вскарм-

ливании. Проведением расчета 

питания по ингредиентам.  

Составлением меню, проведе-

нием белковой прикидки для 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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ребенка. Причины перевода ре-

бенка на смешанное и искус-

ственное вскармливание.  

Понятие гипогалактии, причины, 

классификация, методы профи-

лактики и коррекции.  

Классификация и принципы вы-

бора молочных смесей. 

Принципы рационального пита-

ния детей раннего возраста. По-

требности в основных пищевых 

ингредиентах и энергии. Органи-

зацию питания в детских учре-

ждениях. Понятие о физиологи-

ческих столах. 

Национальную программу «Оп-

тимизация вскармливания детей 

первого года жизни в Российской 

Федерации». 

Подобрать адаптированную мо-

лочную смесь при искусствен-

ном вскармливании.  

Составить меню ребенку ранне-

го возраста, провести белковую 

прикидку. 

ребенка раннего возраста.  

Методами коррекции пищевого 

рациона кормящей матери. 

ДЕ 5 Аномалии кон-

ституции: лимфатико-

гипопластический, 

нервно-артритический, 

аллергический диатезы. 

Понятие конституции.  

Аномалии конституции: аллерги-

ческий диатез,  лимфатико-

гипопластический диатез, нервно-

артиритический диатез. 

Распространенность, этиологию и 

патогенез. Клинические проявле-

ния аномалий конституции: ато-

пический дерматит, детская экзе-

ма, нарушения пуринового обме-

на.  

Особенности течения воспали-

тельных заболеваний на фоне 

аномалий конституции. 

Основные методы диагностики, 

дифференциальный диагноз.  

Собрать анамнез, провести объ-

ективное обследование ребенка 

раннего возраста, выявить семи-

отику аномалий конституции.  

Провести диагностику и диффе-

ренциальную диагностику, оце-

нить результаты лабораторных и 

инструментальных методов ис-

следования. Назначить план ле-

чения и мероприятия по профи-

лактике. 

Методикой сбора анамнеза и 

проведением объективного ис-

следования ребенка раннего 

возраста. Выявлением клини-

ческих признаков аномалий 

конституции.  

Интерпретацией лабораторных 

и инструментальных методов 

исследования. Алгоритмом по-

становки клинического диагно-

за с обоснованием дополни-

тельного обследования.  

Алгоритмом назначения фи-

зиологического, лечебного  пи-

тания, лекарственной и неме-

дикаментозной терапии. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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Современные подходы к терапии.  

Принципы диетотерапии.  

Профилактику, исходы. 

ДЕ 6 Дефицитные со-

стояния у детей раннего 

возраста. 

Понятие и критерии  недостаточ-

ности и дефицита витамина D. 

Рахит как проявление дефицита 

витамина Д: эпидемиологию, 

классификацию, патогенез, кли-

нику, диагностику. Методы спе-

цифической и неспецифической 

профилактики рахита. Виды ме-

дикаментозного и немедикамен-

тозного лечения.   

Определение, патогенез, клиниче-

ские проявления спазмофилии. 

Профилактику, лечение, оказание 

неотложной помощи при судо-

рожном синдроме, вызванном ги-

покальциемией.  

Гипервитаминоз  D: причины, па-

тогенез метаболических наруше-

ний, неотложная помощь. Профи-

лактика.  

Распространенность железодефи-

цитных состояний (ЖДС). Формы 

депонирования железа в организ-

ме. Этапы развития ЖДС. ЖДА 

как крайняя форма проявления 

ЖДС: классификация, клиника, 

диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение и профи-

лактика ЖДА у детей раннего 

возраста. Диетотерапия. Опреде-

ление, классификацию, этиоло-

гию, патогенез метаболических 

Собрать и оценить анамнез, 

провести объективное обследо-

вание ребенка грудного и ранне-

го возраста, выявить семиотику 

микронутриентного дефицита, 

симптомы рахита, спазмофилии, 

гипервитаминоза D, ЖДС, хро-

нических расстройств питания. 

Провести диагностику и диффе-

ренциальную диагностику де-

фицитных состояний. 

Оценить результаты лаборатор-

ных и инструментальных мето-

дов исследования. Назначить 

индивидуальное питание. 

Назначить план лечения и про-

филактики. Определить виды 

профилактики у детей, находя-

щихся на разных видах вскарм-

ливания. 

Методикой сбора анамнеза и 

проведением объективного об-

следования ребенка грудного и 

раннего возраста с целью вы-

явления признаков микронут-

риентного дефицита,  симпто-

мов рахита, спазмофилии, ги-

первитаминоза D, ЖДС, хро-

нических расстройств питания. 

Интерпретацией лабораторных 

и инструментальных методов 

исследования. 

Алгоритмом назначения фи-

зиологического, лечебного  пи-

тания, лекарственной и неме-

дикаментозной терапии, расче-

том питания, расчетом дозиро-

вания витамина Д с учетом его 

содержания в молочных смесях 

и элементарного железа для 

коррекции дефицита, профи-

лактики и лечения дефицитных 

состояний. Правилами ухода и 

режима дня пациента с дис-

трофией. 

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями ребенка. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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нарушений при хронических рас-

стройства питания у детей (гипо-

трофии, паратрофии, гипостату-

ре).  

Клинику, диагностику и диффе-

ренциальную диагностику, со-

временные принципы диетотера-

пии, медикаментозной терапии, 

профилактику хронических рас-

стройств питания у детей раннего 

возраста.  

Правила ухода и режима дня па-

циента с дистрофией. 

ДЕ 7 Иммунодефицит-

ные состояния у детей 

раннего возраста. 

Современную классификацию 

ИДС у детей. Современные тех-

нологии в диагностике, лечении 

врожденных и приобретенных 

ИДС у детей. Особенности кли-

нического течения инфекционно-

воспалительных заболеваний на 

фоне ИДС.  

Клинику, диагностику, прогноз 

транзиторной гипогаммаглобули-

немии младенческого возраста.  

Тактику врача-педиатра при по-

дозрении на ИДС. Особенности 

ведения детей с ИДС в поликли-

нике.  

Профилактику инфицирования 

вирусными и бактериальными 

инфекциями.  

Принципами асептики и антисеп-

тики при наблюдении пациента в 

условиях стационара на дому. 

Собрать и оценить анамнез, 

провести объективное исследо-

вание ребенка грудного и ранне-

го возраста, выявить симптомы  

ИДС.  

Определить план дополнитель-

ного обследования с привлече-

нием специалиста-иммунолога.  

Интерпретировать данные об-

щеклинических методов иссле-

дования, исследования для под-

тверждения инфекционного 

процесса (бактериологические, 

ПЦР, ИФА).  

Назначить медикаментозную 

терапию при острых  воспали-

тельных, инфекционных заболе-

ваниях на догоспитальном этапе, 

организовать наблюдение в 

условиях стационара на дому, 

выполнять рекомендации имму-

нологов по госпитализации с 

Методикой сбора анамнеза, 

клинического обследования 

ребенка.  

Алгоритмом постановки пред-

варительного и клинического 

диагноза с обоснованием до-

полнительного обследования. 

Алгоритмом назначения анти-

микробной терапии на догос-

питальном и госпитальном 

этапах.   Алгоритмом ведения 

пациента как септического 

больного.  

Принципами асептики и анти-

септики.  

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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целью проведения специфиче-

ской (иммуноглобулины) тера-

пии, антимикробной терапии в 

условиях стационара. 

ДЕ 8 Острые и хрони-

ческие  заболевания 

легких у детей раннего 

возраста. 

Воспалительные заболевания ор-

ганов дыхания у детей раннего 

возраста – бронхиты, внеболь-

ничную пневмонию:  Классифи-

кацию, этиологию, патогенез, 

клинику, методы диагностики.  

Синдром бронхиальной обструк-

ции. Неотложную помощь: про-

тивовспалительная и  бронхоли-

тическая терапия.  

Показания для вспомогательных 

методов вентиляции. 

Современные подходы к назначе-

нию антимикробной  терапии, 

стартовая антибактериальная те-

рапия.  

Показания для госпитализации 

детей раннего возраста с подозре-

нием на внебольничную пневмо-

нию.  Специфическую и неспеци-

фическую профилактику бронхи-

тов и пневмоний вирусной и бак-

териальной этиологии на совре-

менном этапе.   

Болезни легких у детей раннего 

возраста, характеризующиеся  

хронизацией воспалительного 

процесса,  прогредиентным тече-

нием, наличием хронической ды-

хательной недостаточности - 

бронхо-легочная дисплазия, му-

Собрать и оценить анамнез, 

провести объективное исследо-

вание ребенка грудного и ранне-

го возраста, выявить симптомы 

поражения бронхолегочной си-

стемы. Определить наличие и 

степень дыхательной недоста-

точности, виды дыхательных 

расстройств.  

Пользоваться пульсоксиметром 

для определения оксигениро-

ванного гемоглобина.  

Поставить предварительный ди-

агноз.  

Составить план дополнительно-

го обследования.  

Интерпретировать данные лабо-

раторных и инструментальных 

(ОАК, б/х,  бактериологических, 

Rn-легких, КТВР легких, спиро-

метрии. ЭХО - кардиографи) ис-

следований.  

Назначить лечение. Определить 

стартовую антимикробную те-

рапию.  

Назначить терапию  синдрома 

острой бронхиальной обструк-

ции. 

Методикой сбора анамнеза, 

клинического обследования 

ребенка. 

Выявлением признаков и опре-

делением степени ДН, оценкой 

данных пульсоксиметрии.  

Алгоритмом диагностики и ле-

чения в соответствии с клини-

ческими рекомендациями и 

протоколами.  

Интерпретацией лабораторных 

и инструментальных методов 

исследования. 

Назначением стартовой анти-

бактериальной терапии. 

Алгоритмом оказания неот-

ложной помощи при гипертер-

мии, синдроме бронхиальной 

обструкции, ДН.   

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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ковисцидоз, пороки развития ды-

хательных путей: Классифика-

цию, этиологию, патогенез, ос-

новные клинические формы, диа-

гностику, лечение, прогноз. Осо-

бенности клинического течения и 

дифференциальной диагностики в 

периоде раннего детства. 

ДЕ 9 Болезни сердца у 

детей раннего возраста: 

врожденные пороки 

сердца,  врожденные 

кардиты, острые мио-

кардиты. Дифференци-

альная диагностика. 

Эпидемиологию, факторы риска, 

этиологию, патогенез, Классифи-

кацию ВПР сердца и сосудов у 

детей. Понятие «критические» 

пороки: клинические проявления, 

принципы лечения; методы тера-

певтической и хирургической 

коррекции нарушений гемодина-

мики при «критических» пороках 

сердца.   

Эпидемиологию, факторы риска, 

этиологию, патогенез, патомор-

фологическую картину, Класси-

фикацию врожденных кардитов, 

клинику, лечение, прогноз. 

Дифференциальную диагностику 

с острыми миокардитами.  

Неотложные состояния в клинике 

болезней сердца у детей раннего 

возраста – декомпенсация по ле-

вожелудочковому (отек легкого) 

и правожелудочковому типу. 

Осложнения, лечение НК.   

Современные методы диагности-

ки заболеваний сердца.  

Методы профилактики прогрес-

сирования сердечной недостаточ-

Выявлять и оценивать жалобы, 

анализировать анамнез. 

Провести объективное исследо-

вание, оценить состояние орга-

нов кровообращения. Выявить 

основные сердечные и внесер-

дечные проявления при болез-

нях сердца. Оценить основные 

физиологические константы де-

ятельности органов кровообра-

щения. Определить вид и сте-

пень СН.   

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования.  

Оценить данные лабораторного 

(общего и биохимического ана-

лиза крови, СРБ, АСЛО, серо-

мукоид) и инструментального 

(ЭКГ, эхокардиография, рентге-

нологическое) методов исследо-

вания.  

Провести дифференциальную 

диагностику.  

Сформулировать диагноз в со-

ответствии с  классификацией и 

обосновать его.  

Методом сбора анамнеза, 

оценкой объективного статуса 

и функционального состояния  

органов кровообращения, 

включая  физиологические 

константы (ЧСС, АД, Sat O2). 

Выявлением признаков сер-

дечной недостаточности. 

Интерпретацией лабораторных 

и инструментальных методов 

исследования. Выявлением 

признаков поражения миокарда 

на ЭКГ.  

Алгоритмом обоснования и по-

становки клинического диагно-

за.  

Алгоритмом оказания неот-

ложной помощи при отеке лег-

кого, правожелудочковой не-

достаточности. Расчетом дози-

рования сердечных гликозидов, 

диуретиков, назначением ин-

фузионной терапии.  

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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ности. Назначить с обоснованием лече-

ние: питание, питьевой и двига-

тельный режим;  медикаментоз-

ное лечение. Рассчитывать дозы 

ингибиторов АПФ, сердечных 

гликозидов, диуретиков при 

сердечной недостаточности. 

ДЕ 10 Функциональные 

нарушения желудочно-

кишечного тракта. Син-

дром нарушенного ки-

шечного всасывания 

(целиакия, муковисци-

доз, экссудативная эн-

теропатия, дисахари-

дазная недостаточность, 

пищевая аллергия). 

Патогенетические механизмы 

формирования функциональных 

нарушений ЖКТ и классифика-

цию. 

Симптомы «тревоги» и тактику 

педиатра при их выявлении. 

Международные диагностические 

критерии (Римские критерии) 

функциональных заболеваний 

кишечника у детей раннего воз-

раста, диагностику, дифференци-

альную диагностику с врожден-

ными аномалиями  кишечника.   

Лечение: диета, группа смесей  

«функционального питания», ме-

дикаментозная и немедикамен-

тозная терапия. Показания к 

направлению на специализиро-

ванный этап обследования (кон-

сультация гастроэнтеролога,  га-

строэнтерологическое отделение).  

Эпидемиологию, этиологию и па-

тогенез муковисцидоза, целиакии, 

экссудативной энтеропатии, ди-

сахаридазной недостаточности, 

пищевой аллергии. Основные 

клинические синдромы заболева-

ний.  

Собрать анамнез жизни и забо-

левания ребенка. Провести объ-

ективное исследование. Оценить 

нутритивный статус ребенка с 

синдромом нарушенного ки-

шечного всасывания  

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования. 

Обосновать необходимость эн-

доскопического исследования с 

изучением гистологии биоптата 

слизистой кишки.  

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и инструментальных исследова-

ний (общеклинические методы, 

копрологическое исследование, 

иммунологическое исследование 

УЗИ внутренних органов).  

Провести дифференциальный 

диагноз с врожденными анома-

лиями кишечника.   

Обосновать и поставить диагноз, 

в соответствии с классификаци-

ей. 

Назначить питание с подбором 

адаптированной молочной сме-

Методикой объективного ис-

следования ребенка раннего 

возраста, оценкой нутритивно-

го статуса.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики (об-

щеклинические методы, ко-

прологический, иммунологиче-

ский, УЗИ внутренних органов, 

гистологическое исследование 

биоптата слизистой кишки). 

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза. 

Алгоритмом назначения фи-

зиологического, профилакти-

ческого и лечебного питания с 

подбором адаптированной мо-

лочной смеси.  

Алгоритмом назначения меди-

каментозного лечения.  

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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Показания и противопоказания к 

использованию лабораторных и 

инструментальных методов ис-

следования. Роль пренатального  

и постнатального скрининга в ди-

агностике заболеваний. Значение 

методов прижизненного морфо-

логического исследования слизи-

стой оболочки кишечника.  

Роль генетической диагностики.  

Алгоритм лечения заболеваний. 

Принципы диетотерапии,   

современные подходы  к приме-

нению медикаментозной терапии,  

профилактику, диспансерное 

наблюдение, осложнения, про-

гноз. 

си, обосновать лечение.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

ДЕ 11 Врожденные и 

наследственные заболе-

вания почек (наслед-

ственный нефрит, не-

фронофтиз Фанкони, 

врожденный нефроти-

ческий синдром). 

Понятие наследственных и врож-

денных заболеваний. Эпидемио-

логию, этиологию и патогенез, 

классификацию врожденных и 

наследственных заболеваний по-

чек. Основные клинические син-

дромы заболеваний.  

Показания и противопоказания к 

использованию лабораторных, 

инструментальных методов ис-

следования, особенности их про-

ведения. 

Дифференциальный диагноз. 

Роль нефробиопсии в диагностике 

заболеваний. Медико-

генетическое консультирование. 

Алгоритм лечения заболеваний. 

Показания, противопоказания к 

Собрать анамнез жизни и забо-

левания ребенка. Провести 

осмотр и физикальное обследо-

вание детей и подростков с 

врожденными и наследственны-

ми заболеваниями почек. Соста-

вить план обследования больно-

го.  

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и  инструментальных исследо-

ваний.  

Обосновать и поставить диагноз, 

сформулировав его в соответ-

ствии с общепринятой класси-

фикацией, провести дифферен-

циальный диагноз.  

Назначить питание, лечение.  

Методикой клинического об-

следования детей с врожден-

ными и наследственными забо-

леваниями почек.  

Составлением родословной. 

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики.  

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза с обосно-

ванием дополнительного об-

следования (биопсия почек), 

привлечения узких специали-

стов (нефролог, генетик, сур-

долог).  

Алгоритмом назначения ле-

чебного  питания, лекарствен-

ной терапии.  

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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применению основных групп ле-

карственных препаратов.  

Принципы диспансерного наблю-

дения, профилактики заболева-

ний. Исходы. Прогноз. 

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом.  

Оформить запись в истории бо-

лезни.  

Анализировать отечественную и 

зарубежную литературу по во-

просам этиопатогенеза, клиники, 

диагностики, лечения и профи-

лактики заболеваний. 

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

ДЕ 12 Физиологические 

основы роста и развития 

детей старшего и под-

росткового возраста. 

Закономерности физического раз-

вития детей старшего и подрост-

кового возраста. Законы роста. 

Периоды физического развития.  

Факторы, влияющие на физиче-

ское развитие.  

Критерии биологической зрело-

сти. Методы оценки ФР.  

Семиотику нарушений физиче-

ского развития.  

Методику оценки полового раз-

вития. 

 Основы функционирования орга-

нов и систем в старшем и под-

ростковом возрасте. Критерии 

оценки здоровья. Группы здоро-

вья.  

Особенности течения заболева-

ний в старшем и подростковом 

возрасте.  

Основы здорового образа жизни. 

Основы рационального питания в 

старшем и подростковом воз-

расте. 

Проводить антропометрические 

измерения, пользоваться цен-

тильными таблицами, сделать 

заключение по физическому 

развитию детей старшего и под-

росткового возраста.  

Оценить признаки биологиче-

ской зрелости.  

Провести оценку полового раз-

вития.  

Провести комплексную оценку 

здоровья с определением группы 

здоровья. 

Дать рекомендации по рацио-

нальному питанию и видам 

спортивных физических нагру-

зок с учетом группы здоровья.  

Соблюдать принципы медицин-

ской этики и деонтологии при 

общении с ребенком, подрост-

ком и родителями пациента. 

Методикой  оценки физическо-

го развития детей старшего и 

подросткового возраста.  

 Определением уровня биоло-

гической зрелости.  

Методикой оценки полового 

развития. 

Комплексной оценкой здоро-

вья: определением группы здо-

ровья, рекомендаций по здоро-

вому образу жизни, профилак-

тике заболеваний, определени-

ем  питания.  

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии при общении 

с ребенком, подростком и ро-

дителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 

ДЕ 13 Острые воспали- Особенности течения острых вос- Собрать и оценить анамнез, Методикой сбора анамнеза, УК-1; ПК-
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тельные заболевания 

дыхательных путей у 

детей старшего возраста 

и подростков. 

палительных заболеваний дыха-

тельных путей у детей старшего 

возраста и подростков - бронхи-

тов, внебольничной пневмонии: 

этиология, патогенез, клиника, 

характер осложнений. Метапнев-

монические и синпневмонические 

плевриты. Современные подходы 

к назначению антибактериальной 

терапии с учетом этиологии 

«подростковых» пневмоний. 

Стартовая антибактериальная те-

рапия. Особенности клинического 

течения, этиологию и подходы к 

антибактериальной терапии при  

госпитальной пневмонии.  

Сроки повторного Rn-

исследования органов грудной 

клетки при пневмонии, ослож-

ненной синпневмоническим и ме-

тапневмоническим плевритом.  

Показания для госпитализации 

детей старшего и подросткового 

возраста с подозрением на вне-

больничную пневмонию.     

Специфическую и неспецифиче-

скую профилактику бронхитов и 

пневмоний вирусной и бактери-

альной этиологии на современном 

этапе. 

провести объективное исследо-

вание выявить симптомы пора-

жения бронхолегочной системы. 

Определить наличие и степень 

дыхательной недостаточности, 

виды дыхательных расстройств.  

Пользоваться пульсоксиметром 

для определения оксигениро-

ванного гемоглобина и степени 

ДН.  

Поставить предварительный ди-

агноз.  

Составить план дополнительно-

го обследования.  

Интерпретировать данные лабо-

раторных и инструментальных 

(ОАК, б/х,  бактериологических, 

Rn-легких) исследований.  

Назначить лечение. Определить 

стартовую антимикробную те-

рапию. 

клинического обследования 

ребенка. 

Выявлением признаков и опре-

делением степени ДН, оценкой 

данных пульсоксиметрии.  

Алгоритмом диагностики и ле-

чения в соответствии с клини-

ческими рекомендациями и 

протоколами.  

Назначением стартовой анти-

бактериальной терапии. 

Алгоритмом оказания неот-

ложной помощи при гипертер-

мии, синдроме ДН.   

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 

ДЕ 14 Аллергические 

болезни органов дыха-

ния. 

Эпидемиологию, этиологию, па-

тогенез, факторы риска формиро-

вания респираторной аллергии, 

причины  развития РА и форми-

рования БА у детей; механизмы 

Анализировать анамнез заболе-

вания и жизни,  аллергологиче-

ский анамнез с выделением фак-

торов риска развития БА. 

Провести объективное исследо-

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни, аллергологи-

ческого аннамнеза.  

Методикой объективного ис-

следования и  проведения фи-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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развития аллергических реакций; 

понятия «Хроническое аллерги-

ческое воспаление», «Атопия»,  

«Гиперерактивность бронхов». 

КЛФ отечественную и классифи-

кацию степени тяжести БА по 

GINA. 

Особенности клиники РА в зави-

симости от уровня поражения ДП, 

БА - в зависимости от степени 

тяжести; клинику приступного 

периода. Патогенез и клинику 

астматического статуса. Понятие 

о «фенотипах БА». 

Методы диагностики: аллерголо-

гические, иммунологические, 

оценка функции внешнего дыха-

ния. Пикфлоуметрия. Дифферен-

циальный диагноз с инфекцион-

но-воспалительными заболевани-

ями ДП и ХНЗЛ. 

Принципы лечения РА и БА. По-

нятие «базисная» терапия,   Тера-

пия обострения РА и БА; терапия 

астматического статуса. Алго-

ритм лечения синдрома бронхи-

альной обструкции. Контроль ле-

чения астмы. 

 Методы профилактики обостре-

ния РА и БА. Понятие АСИТ. По-

казания. 

Прогноз и возможные исходы при 

РА и БА у детей; факторы, влия-

ющие на них. 

вание. Измерить Sat O2. 

Составить план обследования и 

обосновать выбор методов ис-

следования.  

Оценить данные лабораторного 

(ОАК, аллергологического, им-

мунологического) и инструмен-

тального (Rn-логическое, спиро-

графия) методов исследования. 

Провести пикфлоуметрию. 

Провести дифференциальную 

диагностику с другими ХНЗЛ. 

Обосновать и сформулировать 

диагноз в соответствии с  клас-

сификацией. 

Назначить и обосновать базис-

ную терапию. Рассчитывать до-

зы ИГКС, муколитиков, бронхо-

литических препаратов для не-

отложной терапии синдрома 

бронхиальной обструкции у де-

тей с БА. Рекомендовать методы 

профилактики обострений РА и 

БА. Использовать принципы ме-

дицинской этики и деонтологии 

в работе с пациентом и его семь-

ей. 

зикального обследования орга-

нов дыхания. Оценкой показа-

телей Sat O2. 

Интерпретацией результатов 

обследования (ОАК, аллерго-

логическое, иммунологиче-

ское), пикфлоуметрии, спиро-

графии. 

Алгоритмом обоснования и по-

становки клинического диагно-

за.  

Алгоритмом назначения базис-

ной терапии. Алгоритмом 

назначения неотложной тера-

пии синдрома бронхиальной 

обструкции у детей с обостре-

нием БА и астматическим ста-

тусом. 

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 15 Хронические бо- Распространенность, типы насле- Выявлять и оценивать жалобы, Методом сбора анамнеза. Ме- УК-1; ПК-
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лезни легких у детей. 

Наследственные заболе-

вания. Интерстициаль-

ные болезни легких.   

Дифференциальная диа-

гностика. 

дования, этиологию, патогенез, 

механизмы формирования  хро-

нического воспалительного про-

цесса в легких, пневмосклероза, 

легочной гипертензии, легочного 

сердца. морфологическую основу,  

характер повреждения мукоцили-

арного клиренса.при отдельных 

нозологических формах ХНЗЛ: 

муковисцидозе, первичной цили-

арной дискинезии, в т.ч. с. Карта-

генера, идиопатическом гемоси-

дероез легких,  недостаточности 

альфа-1-антитрипсина.  

Особенности клиники, типы 

нарушения функции внешнего 

дыхания при разных формах, осо-

бенности этиологии микробно-

воспалительного процесса в лег-

ких при разных формах ХНЗЛ. 

Интерстициальные болезни лег-

ких. Альвеолиты:  идиопатиче-

ский фиброзирующий, экзоген-

ный аллергический, токсический 

фиброзируюший. Синдром Хам-

мана-Рича, или острый диффуз-

ный фиброз легкого. Хрониче-

ский облитерирующий бронхио-

лит (ХОБ): морфологические ва-

рианты – пролиферативный и 

констриктивный: этиологию, па-

тогенез, механизмы формирова-

ния легочного фиброза, легочной 

гипертензии и легочного сердца, 

клинику. 

анализировать анамнез заболе-

вания.  

Провести объективное исследо-

вание больного, физикальное 

исследование органов дыхания. 

Измерить Sat O2. 

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования.  

Оценить данные лабораторного 

(ОАК, биохимическое, бакте-

риологическое, хлориды  пота, 

газовый состав крови, КОС,  ко-

прологическое) и инструмен-

тального (Rn-логическое, брон-

хологическое,   сцинтиграфия, 

КТВР, спирография) методов 

исследования.  

Провести дифференциальную 

диагностику с другими ХНЗЛ.  

Обосновать и сформулировать 

диагноз в соответствии с  КЛФ.  

Назначить с обоснованием лече-

ние: питание, двигательный ре-

жим; антибактериальную тера-

пию;  рассчитывать дозы муко-

литиков, ферментных, бронхо-

литических препаратов,  анти-

биотиков, преднизолона для де-

тей различного возраста.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом и его род-

ственниками. 

тодикой объективного иссле-

дования. Выявлением призна-

ков хронической ДН. Оценкой 

Sat O2. 

Интерпретацией результатов 

обследования (ОАК, б/х, хло-

риды пота, бактериологиче-

ское, газовый состав крови, 

КОС,  копрологическое).  

Алгоритмом постановки пред-

варительного и клинического 

диагноза с обоснованием до-

полнительного обследования. 

Алгоритмом назначения ле-

чебного  питания, лекарствен-

ной, кинезитерапии.  

Алгоритмом назначения неот-

ложной терапии при бронхооб-

структивном синдроме у детей 

с МВ, при синдроме ДН.  

Расчетом системных и ингаля-

ционных глюкокортикостерои-

дов. Этическими и деонтологи-

ческими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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Современные методы диагности-

ки хронических болезней легких: 

генетическая, пренатальная, нео-

натальный скрининг, КТВР, ЭХО-

кардиографический, гистологиче-

ский. Роль биопсии легкого. 

Принципы лечения и профилак-

тики обострений ХНЗЛ: фармако-

логические,  немедикаментозные.  

Кинезиотерапия.  

Показания для назначения проти-

вовоспалительной, бронхолити-

ческой, муколитической, анти-

бактериальной, иммуносупрес-

сивной терапи, санации бронхов, 

хирургической коррекции. 

Прогноз и исходы. 

ДЕ 16 Синдром вегета-

тивной дисфункции. 

Артериальная гиперто-

ния. Нарушения сер-

дечного ритма. 

Определение понятий «синдром 

вегетативной дисфункции», «ар-

териальная гипертензия», «арте-

риальная гипертония». 

Эпидемиологию, особенности ге-

неалогического анамнеза,  

факторы, предрасполагающие к 

возникновению дисбаланса ВНС, 

нарушениям АД, сердечного рит-

ма и проводимости у детей. Пато-

генез.  

КЛФ, особенности клинической 

картины при разных вариантах 

СВД, при вегетативных кризах, 

АГ, нарушениях ритма и прово-

димости. Возрастные особенно-

сти клиники и течения СВД, АГ, 

нарушений ритма и проводимо-

Анализировать анамнез, выяв-

лять и оценивать жалобы. Про-

вести объективное исследова-

ние. Оценить физиологические 

константы органов кровообра-

щения.  

Оценить исходный вегетатив-

ный тонус ребенка (по таблицам 

Вейна, модифицированным для 

детского возраста). 

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования.  

Провести клиноортостатиче-

скую пробу  и оценить её ре-

зультаты. 

Оценить результаты ЭКГ, КИГ, 

суточного мониторирования АД, 

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни. Методикой 

оценки объективного статуса и 

проведения физикального об-

следования органов кровооб-

ращения. Оценкой основных 

физиологических констант де-

ятельности органов кровооб-

ращения. 

Интерпретацией результатов 

клиноортостатической пробы,  

ЭКГ, КИГ  суточного монито-

рирования АД, холтеровского 

мониторирования. 

Алгоритмом обоснования  

клинического диагноза.  

Алгоритмом назначения неот-

ложной терапии при вагоинсу-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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сти. Клиника жизнеугрожающих 

аритмий.  

Методы оценки вегетативного 

гомеостаза; критерии диагноза 

АГ. Дифференциальную диагно-

стику первичной, вторичной АГ.  

ЭКГ-критерии нарушений ритма 

и проводимости. Диагностиче-

скую значимость холтеровского 

мониторирования.  

Лечение: медикаментозные мето-

ды и немедикаментозные. Основ-

ные группы препаратов: антиги-

пертензивные, антиаритмические. 

Алгоритм оказания неотложной 

помощи при вагоинсулярном, 

симпатоадреналовом, гипертони-

ческом кризах, обмороке (кол-

лапс), жизнеугрожающих арит-

миях у детей.  

Профилактику вегетативных кри-

зов, аритмий. Прогноз и исходы. 

холтеровского мониторирова-

ния.  

Провести дифференциальную 

диагностику. Сформулировать 

диагноз в соответствии с КЛФ. 

Назначить с обоснованием лече-

ние.  

Рассчитывать дозы препаратов 

для купирования вагоинсуляр-

ного, симпатоадреналового, ги-

пертонического кризов,  обмо-

рока, жизнеугрожающих арит-

мий у детей.  

Рекомендовать пациентам мето-

ды профилактики возникнове-

ния вегетативных кризов, арит-

мий. 

Использовать принципы этики и 

деонтологии в работе с пациен-

том и его родственниками. 

лярном, симпатоадреналовом, 

гипертоническом кризах,  об-

мороке (коллапсе), жизнеугро-

жающих аритмиях у детей.  

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 17 Острая ревмати-

ческая лихорадка у де-

тей. 

Острая ревматическая лихорадка: 

Этиология, патогенез, основные 

(Киселя-Джонса-Нестерова) и до-

полнительные критерии диагноза, 

критерии активности ревматиче-

ского процесса. КЛФ ревматизма. 

Клинические проявления (кардит, 

полиартрит, хорея, аннулярная 

эритема, ревматические узелки).  

Первичный ревматизм. Клиника.  

Возвратный ревматизм. Клиника.  

Приобретенные пороки сердца. 

Гемодинамические нарушения, 

Собрать анамнез, провести объ-

ективное обследование больно-

го, выявить семиотику острой 

ревматической лихорадки  

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования.  

Оценить данные лабораторного 

(ОАК, биохимическое, бакте-

риологическое, ревмопробы) и 

инструментального (Rn-

логическое, ЭКГ, ЭХО-

кардиография) методов исследо-

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни. Методикой 

оценки объективного статуса и 

проведения физикального об-

следования органов кровооб-

ращения, суставного аппарата, 

ЦНС. Оценкой основных фи-

зиологических констант орга-

нов кровообращения. 

Интерпретацией результатов 

обследования  (ОАК, биохими-

ческое, бактериологическое, 

ревмопробы; Rn-логическое, 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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сроки формирования пороков, 

клинические проявления, диагно-

стика, прогноз. 

Экстракардиальные поражения 

при первичном и возвратном рев-

матизме: суставов, нервной си-

стемы, кожи -  клинические про-

явления, диагностика, течение. 

Этапное лечение ревматизма: ле-

чение острого периода, показания 

к назначению кортикостероидов, 

особенности лечения хореи, сана-

торное лечение. 

Первичная и вторичная профи-

лактика ревматизма.  

Диспансерное наблюдение. 

вания.  

Провести дифференциальную 

диагностику с другими болезня-

ми сердца и сосудов. 

Обосновать и сформулировать 

диагноз в соответствии с  КЛФ.  

Назначить лечение: питание, 

двигательный режим; антибак-

териальную. противовоспали-

тельную терапию;  терапию не-

достаточности кровообращения. 

Назначить этапное лечение, 

проводить первичную и вторич-

ную профилактику.  

Использовать принципы этики и 

деонтологии в работе с пациен-

том и его родственниками. 

ЭКГ, ЭХО-кардиография).  

Алгоритмом обоснования  

клинического диагноза.  

Алгоритмом назначения неот-

ложной терапии при развитии 

недостаточности кровообра-

щения. 

Алгоритмом назначения тера-

пии для вторичной профилак-

тики. 

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 18 Болезни сердца у 

детей.  

Миокардиты. Кардио-

миопатии. Дифферен-

циальная диагностика. 

Сердечная недостаточ-

ность. 

Неревматические миокардиты. 

Эпидемиология. Этиология. Па-

тогенез. Предрасполагающие 

факторы. Морфологические при-

знаки.  Классификация (АДКР, 

2010).  Клиника. Варианты кли-

нического течения острого мио-

кардита. Возрастные особенности 

клиники и течения. Дифференци-

альный диагноз с врожденными 

кардитами. Осложнения. 

Инфекционный эндокардит. Пер-

вичный, вторичный. Этиология. 

Патогенез. Морфологические 

признаки. Клиника. Критерии по-

становки диагноза. Прогноз.  

Перикардиты. Классификация. 

Этиология. Патогенез. Морфоло-

Выявлять и оценивать жалобы, 

анализировать анамнез заболе-

вания и жизни.  

Провести объективное исследо-

вание больного, физикальное 

исследование органов кровооб-

ращения. Выявить основные 

сердечные и внесердечные про-

явления при болезнях сердца. 

Оценить основные физиологи-

ческие константы деятельности 

органов кровообращения. Опре-

делить вид и степень НК.   

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования. 

Оценить данные лабораторного 

(ОАК, пробы по Зимницкому, 

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни.  

Методикой оценки объектив-

ного статуса и физикального 

обследования органов крово-

обращения. Оценкой основных 

констант деятельности органов 

кровообращения. 

Интерпретацией результатов 

лабораторных (ОАК,  

б/х, СРБ, АСЛО, серомукоид) и 

инструментальных (ЭКГ, ЭХО-

кардиография,  Rn-органов 

грудной клетки) методов ис-

следования. 

Алгоритмом обоснования кли-

нического диагноза.  

Алгоритмом назначения про-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 
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гические признаки. Клиника. 

Особенности гемодинамики. 

Условия возникновения тампона-

ды сердца. Показания к диагно-

стической и лечебной пункции 

перикарда. Прогнозы.  

Кардиомиопатии. Этиология. Па-

тогенез. КЛФ. Клиника дилятаци-

онной, гипертрофической,  ре-

стриктивной кирдиомиопатий. 

Гемодинамические различия.  

Механизмы формирования СН 

при миокардите, эндокардите, пе-

рикардите, кардиомиопатиях. 

Клинические проявления деком-

пенсации по лево- и правожелу-

дочковому типу. 

Современные методы диагности-

ки заболеваний сердца. 

Лечение заболеваний сердца и 

сердечной недостаточности: 

принципы назначения антибакте-

риальной, противовоспалитель-

ной, кардиотропной, иммуносу-

прессивной терапии, коррекция 

преднагрузки и постнагрузки, 

нормализация сердечного выбро-

са. 

Прогноз и исходы. 

б/х, СРБ, АСЛО, серомукоид, 

бактериологического и вирусо-

логического), инструментально-

го (ЭКГ, ЭХО-кардиография,  

Rn-органов грудной клетки) ме-

тодов исследования. Показания 

для МРТ сердца, эндомиокар-

диальной биопсии. 

Провести дифференциальную 

диагностику. Сформулировать 

диагноз в соответствии с  КЛФ. 

Назначить лечение: питание, пи-

тьевой и двигательный режим;  

рассчитывать дозы ингибиторов 

АПФ, сердечных гликозидов, 

диуретиков при НК.  

Показания для иммуносупрес-

сивной терапии.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом и его род-

ственниками. 

тивовоспалительной, антимик-

робной, иммуносупрессивной 

терапии. 

Алгоритмом назначения неот-

ложной терапии при НК по ле-

во- и правожелудочковому ти-

пу:  

коррекция пред- и постнагруз-

ки, нормализация сердечного 

выброса.  

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 19 Артриты у детей. 

Дифференциальная диа-

гностика. 

Определения понятия «Артрит». 

Стадии патоморфологического 

процесса при артритах.  

Определение ювенильного ревма-

тоидного артрита (ЮРА). Эпиде-

миологию. Современные пред-

Собрать анамнез жизни и забо-

левания ребенка. Провести 

осмотр и физикальное обследо-

вание детей и подростков с за-

болеваниями суставов.  

Составить план обследования 

Методикой клинического об-

следования детей и подростков 

с заболеваниями суставов. 

 Интерпретацией результатов 

лабораторных, обследований 

(ОАК, б/х, СРБ, АСЛО, серо-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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ставления об этиопатогенезе.  Па-

томорфологию. КЛФ ЮРА. Ос-

новные клинические формы.  

Современные подходы к диагно-

стике. Рентгенологические стадии 

ЮРА.  Диагностические критерии 

ЮРА. Ювенильный анкилозиру-

ющий спондилоартит (ЮАС), 

артриты при диффузных заболе-

ваниях соединительной ткани. 

Дифференциально-

диагностические критерии и ал-

горитм лечения: показания к сте-

роидной терапии,  иммуносупрес-

сивной терапии, нестероидных 

противовоспалительных средств,  

биологических агентов, понятие 

пульс-терапии.   

Особенности динамического 

наблюдения. Осложнения. Исхо-

ды. Прогноз.  

Реактивные артриты: синдром 

Рейтера, постстрептококковый 

артрит -   дифференциально-

диагностические критерии, лече-

ние: показания к стероидной те-

рапии,  иммуносупрессивной те-

рапии, НПВС, антимикробной 

терапии. Особенности динамиче-

ского наблюдения. Осложнения. 

Исходы. Прогноз. 

больного с суставной патологи-

ей.  

Интерпретировать данные лабо-

раторных, инструментальных 

обследований (ОАК, б/х, СРБ, 

АСЛО, серомукоид, иммуноло-

гические:  антитела к ДНК. 

АНФ, вирусологические, бакте-

риологические).  

 Привлечь к диагностике и опре-

делению тактики ведения специ-

алистов (врач-ревматолог).  

Обосновать диагноз, сформули-

ровать его в соответствии с 

КЛФ,  провести дифференци-

альный диагноз.  

Назначить лечение: проивовос-

палительную, антимикробную, 

симптоматическую терапию. 

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

мукоид,  иммунологические:  

антитела к ДНК. АНФ, вирусо-

логические, бактериологиче-

ские).  

Алгоритмом постановки пред-

варительного диагноза, обос-

нования клинического диагно-

за.  

Алгоритмом назначения про-

тивовоспалительной, антимик-

робной, симптоматической те-

рапии.  

Определением группы диспан-

серного наблюдения.   

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 20 Диффузные бо-

лезни соединительной 

ткани (системная крас-

ная волчанка, дермато-

Эпидемиологию, этиологию, ос-

новные звенья патогенеза ДБСТ. 

Значение генетических факторов, 

факторов внешней среды.  

Собрать анамнез жизни и забо-

левания ребенка. Провести 

осмотр и физикальное обследо-

вание детей и подростков с 

Методикой клинического об-

следования детей. 

 Интерпретацией лаборатор-

ных, обследований (ОАК, б/х, 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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миозит, склеродермия, 

узелковый периартери-

ит). Дифференциальная 

диагностика. 

Основные клинические проявле-

ния ДБСТ.  

Системная красная волчанка: 

клинические синдромы, волча-

ночный криз. Понятие об анти-

фосфолипидном синдроме. Диа-

гностические критерии СКВ. 

Дерматомиозит, склеродермия, 

узелковый периартериит: клини-

ческие формы, основные клини-

ческие синдромы, критерии диа-

гностические. 

Современные подходы к диагно-

стике ДБСТ: иммунологические, 

ультразвуковые,  компьютерная 

томография .  

Дифференциальный диагноз 

ДБСТ (с ревматическими, гемато-

логическими, инфекционными 

заболеваниями). 

Алгоритм лечения: показания к 

стероидной терапии,  иммуносу-

прессивной терапии, нестероид-

ных противовоспалительных 

средств, антимикробной терапии. 

иммуноглобулинов, биологиче-

ских агентов.  

Алгоритм оказания неотложной 

помощи при волчаночном кризе.  

Особенности динамического 

наблюдения. Осложнения. Исхо-

ды. Прогноз. 

Принципы диспансерного наблю-

дения, профилактики заболеваний 

ДБСТ.  

Составить план обследования. 

больного.  

Интерпретировать данные лабо-

раторных, инструментальных 

обследований (ОАК, б/х, СРБ, 

АСЛО, серомукоид, иммуноло-

гические:  антитела к ДНК. 

АНФ, вирусологические, бакте-

риологические, исследования 

сосудистой системы).  

Привлечь к диагностике и опре-

делению тактики ведения специ-

алистов (врач-ревматолог). 

Обосновать диагноз, сформули-

ровать его в соответствии с 

КЛФ,  провести дифференци-

альный диагноз.  

Назначить лечение: проивовос-

палительную, антимикробную, 

симптоматическую терапию. 

Рассчитать дозы препаратов для 

купирования волчаночного кри-

за.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

СРБ, АСЛО, серомукоид, им-

мунологические:  антитела к 

ДНК. АНФ, вирусологические, 

бактериологические, исследо-

вания сосудистой системы).  

Алгоритмом постановки пред-

варительного диагноза, обос-

нования клинического диагно-

за.  

Алгоритмом назначения про-

тивовоспалительной, антимик-

робной, симптоматической те-

рапии.  

Определением группы диспан-

серного наблюдения.   

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 21 Заболевания Классификация заболеваний пи- Собрать и оценить анамнез жиз- Методикой оценки состояния УК-1; ПК-
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верхних отделов пище-

варительного тракта. 

щевода. Методы исследования 

функциональных нарушений и 

заболеваний пищевода (радиоизо-

топное, Rn-исследование, ззо-

фагофиброскопия, нутрипище-

водная рН-метрия, импедансо-

метрия пищевода, гистологиче-

ские и цитологические исследо-

вания биоптатов пищевода).  

Распространенность, этиология, 

патогенез, классификация ГЭРБ у 

детей. Пищеводные и внепище-

водные симптомы ГЭРБ. Воз-

растные особенности клиниче-

ской картины. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Ле-

чение. Показания к хирургиче-

скому лечению. Диспансерное 

наблюдение. Профилактика.  

Язвенная болезнь желудка и 12-

перстной кишки у детей и под-

ростков. Распространенность, 

этиология, патогенез, классифи-

кация, роль хеликобактерной ин-

фекции в развитии заболевания. 

Клиника. Методы диагностики. 

Современные подходы к терапии: 

схемы эрадикационной терапии, 

противорецидивное лечение. 

Профилактика. Показания к хи-

рургическому лечению. Диспан-

серное наблюдение. 

ни и заболевания ребенка. Про-

вести осмотр и физикальное об-

следование детей и подростков, 

выявить синдромы заболеваний 

органов пищеварения.  

Составить план обследования с 

обоснованием. 

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и инструментальных 

исследований.  

Провести дифференциальный 

диагноз.  

Обосновать и поставить клини-

ческий диагноз в соответствии с 

общепринятой классификацией.  

Назначить питание, дать реко-

мендации по изменению образа 

жизни.  

Назначить с обоснованием лече-

ние.  

Определить показания к сана-

торно-курортному лечению.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

здоровья детей и подростков. 

Методикой клинического об-

следования детей и подрост-

ков.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики у де-

тей и подростков.  

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза. 

Алгоритмом назначения неме-

дикаментозной и медикамен-

тозной терапии. 

Алгоритмом составления плана 

диспансерного наблюдения, 

оценки эффективности диспан-

серного наблюдения. 

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 

ДЕ 22 Хронические бо-

лезни печени у детей. 

Цирроз печени у детей. 

Классификацию хронических ге-

патитов. Этиологию. Основные 

клинические синдромы хрониче-

Собрать и оценить анамнез жиз-

ни и заболевания ребенка. Про-

вести осмотр и физикальное об-

Методикой оценки состояния 

здоровья детей и подростков. 

Методикой клинического об-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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ских гепатитов. Значение биохи-

мического исследования крови с 

выявлением  синдромов цитолиза, 

холестаза, печеночной недоста-

точности, мезенхимально-

воспалительного в диагностике 

хронического гепатита и прогнозе 

заболевания.  

Хронические вирусные гепатиты. 

Патогенез хронических вирусных 

гепатитов В, С, Д. Особенности 

клиники. Определение стадии ви-

русного процесса, вирусной 

нагрузки,  степени биохимиче-

ской активности. Показания к 

проведению биопсии печени. 

Оценка результатов морфологи-

ческого исследования биоптатов 

(ИГА, ГИС). Принципы терапии: 

режим, диета, противовирусная 

терапия, гепатопротекторная те-

рапия.  Особенности клиники, ди-

агностики, течения и лечения ге-

патитов герпес-вирусной этиоло-

гии (ЦМВ, ЭБВ, простого герпеса 

6 типа). 

Аутоиммунный гепатит: иммуно-

логические механизмы развития, 

особенности клиники, принципы 

диагностики и лечения, прогноз. 

Болезнь Вильсона-Коновалова: 

этиопатогенез, особенности кли-

ники, принципы диагностики и 

лечения, прогноз. 

Дифференциально-

следование детей и подростков, 

выявить симптомы  поражения 

печени.  

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования. 

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и инструментальных 

исследований.  

Провести дифференциальный 

диагноз.  

Обосновать и поставить клини-

ческий диагноз в соответствии с 

общепринятой классификацией.  

Назначить питание, дать реко-

мендации по изменению образа 

жизни.  

Назначить с обоснованием лече-

ние.  

Определить показания к проти-

вовирусной терапии. 

Планировать вакцинопрофилак-

тику гепатита В.  

Назначить с обоснованием син-

дромальную терапию при цир-

розе печени.  

Определить показания к направ-

лению ребенка на МСЭК, офор-

мить соответствующие доку-

менты.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

следования детей и подрост-

ков.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики у де-

тей и подростков.  

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза. 

Алгоритмом назначения неме-

дикаментозной и медикамен-

тозной терапии. 

Алгоритмом составления плана 

диспансерного наблюдения, 

оценки эффективности диспан-

серного наблюдения. 

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 
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диагностический ряд - гемохро-

матоз, недостаточность α1-

антитрипсина, муковисцидоз. 

Этапность дифференциальной 

диагностики хронических болез-

ней печени у детей. 

Исходы хронических гепатитов у 

детей. Первичная и вторичная 

профилактика. 

Цирроз печени у детей. Этиоло-

гию и эпидемиологию. Классифи-

кацию. Морфологическую харак-

теристику. Механизмы развития 

синдромов портальной гипертен-

зии, отечно-асцитического, ги-

перспленизма, печеночной энце-

фалопатии, гепато-ренального, их 

основные проявления. Диагно-

стику: лабораторную (ОАК, б/х 

крови, коагулограмма, иммуно-

грамма) и инструментальную 

(УЗИ, УЗДГ портальной вены, 

КТ, МРТ органов брюшной поло-

сти, ЭГДС, РРС). Дифференци-

альный диагноз. Принципы лече-

ния: режим, диета, синдромальная 

терапия.  

Осложнения: кровотечения из 

ВРВП, инфицирование асцитиче-

ской жидкости, печеночная кома. 

Неотложная помощь при пище-

водно-желудочных кровотечени-

ях, асците, печеночной коме.  

Трансплантация печени: показа-

ния, противопоказания. Порядок 
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постановки на очередь на транс-

плантацию печени детей и под-

ростков в РФ. Отдаленные ре-

зультаты трансплантации печени 

у детей и подростков. 

Порядок направления ребенка на 

МСЭК. 

ДЕ 23 Воспалительные 

заболевания кишечника 

у детей. 

Эпидемиологию ВЗК. Этиологию, 

патогенез. Классификацию ВЗК. 

Основные клинические синдро-

мы. Кишечные и внекишечные 

проявления заболеваний. Особен-

ности клинического течения и ди-

агностики у подростков. Лабора-

торные и инструментальные ме-

тоды диагностики (ректоромано-

скопия, колонофиброскопия, ир-

ригография, сцинтиграфия по 

программе «дивертикул Мекке-

ля»). Значение методов прижиз-

ненного морфологического ис-

следования слизистой оболочки 

кишечника. Дифференциальный 

диагноз. Современные подходы к 

лечению: противовоспалительная, 

иммуносупрессивная терапия, те-

рапия биологическими агентами. 

Осложнения. Исходы. Вторичная 

профилактика. Показания к хи-

рургическому лечению.  

Дифференциальная диагностика с 

хирургическими, инфекционными 

и функциональными заболевани-

ями кишечника у детей старшего 

возраста (функциональный запор, 

Собрать и оценить анамнез жиз-

ни и заболевания ребенка. Про-

вести осмотр и физикальное об-

следование детей и подростков, 

выявить симптомы  поражения 

кишечника, внекишечные про-

явления заболевания.  

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования. 

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и инструментальных 

исследований.  

Провести дифференциальный 

диагноз.  

Обосновать и поставить клини-

ческий диагноз в соответствии с 

общепринятой классификацией.  

Дать рекомендации по питанию, 

изменению образа жизни.  

Назначить с обоснованием  те-

рапию.  

Определить показания к направ-

лению ребенка на МСЭК, офор-

мить соответствующие доку-

менты.  

Использовать принципы меди-

Методикой оценки состояния 

здоровья детей и подростков. 

Методикой клинического об-

следования детей и подрост-

ков.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики у де-

тей и подростков.  

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза. 

Алгоритмом назначения неме-

дикаментозной и медикамен-

тозной терапии. 

Алгоритмом составления плана 

диспансерного наблюдения, 

оценки эффективности диспан-

серного наблюдения. 

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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синдром раздраженного кишеч-

ника). 

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

ДЕ 24 Болезни подже-

лудочной железы. Диф-

ференци-альная диагно-

стика. 

Классификация заболеваний под-

желудочной железы у детей: ано-

малии развития; врожденные за-

болевания (с-м Швахмана-

Даймонда, с-м Шелдона-Рея, с-м 

Йохансона, с-м Пирсона, с-м Та-

унса, с-м Тарлоу); панкреатиты; 

муковисцидоз.  

Типы нарушений панкреатиче-

ской секреции. Механизмы разви-

тия внешнесекреторной недоста-

точности поджелудочной железы. 

Методы диагностики экзокрин-

ной недостаточности поджелу-

дочной железы: копрограмма, 

эластазный тест, липидограмма 

кала, секретиновый и панкреази-

миновый тест. Принципы коррек-

ции панкреатической недостаточ-

ности. 

Хронический панкреатит. Клас-

сификация. Этиология. Патогенез. 

Клиника. Особен-ности клиниче-

ских проявлений и течения у под-

ростков. Диагностика (б/х марке-

ры, УЗИ, эндоУЗИ, КТ, ЭРХПГ). 

Дифференциальный диагноз, в 

том числе с вторичными измене-

ниями поджелудочной железы, 

дисфункцией сфинктера Одди. 

Принципы лечения.  

Кишечная форма муковисцидоза. 

Поражение других органов ЖКТ 

Собрать и оценить анамнез жиз-

ни и заболевания ребенка. Про-

вести осмотр и физикальное об-

следование детей и подростков, 

выявить симптомы  поражения 

поджелудочной железы, призна-

ки ее внешнесекреторной недо-

статочности.  

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования. 

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и инструментальных 

исследований.  

Провести дифференциальный 

диагноз.  

Обосновать и поставить клини-

ческий диагноз в соответствии с 

общепринятой классификацией.  

Дать рекомендации по питанию, 

изменению образа жизни.  

Назначить с обоснованием  те-

рапию.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

Методикой оценки состояния 

здоровья детей и подростков. 

Методикой клинического об-

следования детей и подрост-

ков.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики у де-

тей и подростков.  

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза. 

Алгоритмом назначения неме-

дикаментозной и медикамен-

тозной терапии. 

Алгоритмом составления плана 

диспансерного наблюдения, 

оценки эффективности диспан-

серного наблюдения. 

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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при муковисцидозе. Принципы 

лечения. 

ДЕ 25 Дифференциаль-

ная диагностика гема-

турий. 

Эпидемиологию, этиологию и па-

тогенез заболеваний, протекаю-

щих с синдромом гематурии 

(первичный, вторичный (на фоне 

СКВ, геморрагического васкули-

та, амилоидоза) гломерулоне-

фрит, болезнь тонких базальных 

мембран, синдром Альпорта, 

дисметаболические нефропатии). 

Основные клинические синдромы 

заболеваний. Показания и проти-

вопоказания к использованию ла-

бораторных, инструментальных 

методов исследования, особенно-

сти их проведения. Роль нефро-

биопсии в диагностике заболева-

ний. Морфологические варианты 

заболеваний. Алгоритм лечения 

заболеваний. Показания, проти-

вопоказания к применению ос-

новных групп лекарственных 

препаратов.  

Принципы диспансерного наблю-

дения, профилактики заболева-

ний.  

Осложнения. Исходы. Прогноз. 

Собрать анамнез жизни и забо-

левания ребенка. Провести 

осмотр и физикальное обследо-

вание детей и подростков с за-

болеваниями, протекающими с 

синдромом гематурии.  

Составить план обследования 

больного.  

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных, 

инструментальных обследова-

ний.  

Обосновать и поставить диагноз, 

сформулировав его в соответ-

ствии с общепринятой класси-

фикацией, провести дифферен-

циальный диагноз.  

Назначить питание.  

Назначить лечение. Использо-

вать принципы медицинской 

этики и деонтологии в работе с 

пациентом. 

Методикой оценки состояния 

детей и подростков.  

Методикой клинического об-

следования детей и подрост-

ков.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики у де-

тей и подростков с заболевани-

ями, протекающими с синдро-

мом гематурии.  

Алгоритмом постановки кли-

нического диагноза.  

Алгоритмом постановки пред-

варительного и клинического 

диагноза с обоснованием до-

полнительного обследования 

(аггрегатограмма, биопсия по-

чек, световая, электронная 

микроскопия, иммунофлюо-

ресцентный анализ), привлече-

ния узких специалистов 

(нефролог, генетик, гематолог).  

Алгоритмом назначения ле-

чебного  питания, лекарствен-

ной терапии.  

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 

ДЕ 26 Дифференциаль-

ный диагноз нефротиче-

ского синдрома. 

Эпидемиологию, этиологию и па-

тогенез заболеваний, протекаю-

щих с нефротическим синдромом: 

первичный, вторичный (на фоне 

Собрать анамнез жизни и забо-

левания ребенка. Провести 

осмотр и физикальное обследо-

вание детей и подростков с 

Методикой оценки состояния 

детей и подростков.  

Методикой клинического об-

следования детей и подрост-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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СКВ, амилоидоза) гломерулоне-

фрит, врожденный нефротиче-

ский синдром.  

Основные клинические проявле-

ния заболеваний. Показания и 

противопоказания к использова-

нию лабораторных, инструмен-

тальных методов исследования, 

особенности их проведения.  

Нефробиопсия: показания, проти-

вопоказания, морфологические 

варианты заболеваний. Роль пре-

натальной диагностики. 

Алгоритм лечения заболеваний. 

Показания, противопоказания к 

применению основных групп ле-

карственных препаратов. 

Понятие о стероидчувствитель-

ном, часторецидивирущем, сте-

роидрезистентном нефротическом 

синдромах. 

Принципы диспансерного наблю-

дения, профилактики заболева-

ний. Осложнения. Исходы. Про-

гноз. 

нефротическим синдромом.  

Составить план обследования 

больного.  

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных, 

инструментальных обследова-

ний.  

Обосновать и поставить диагноз, 

сформулировав его в соответ-

ствии с общепринятой класси-

фикацией, провести дифферен-

циальный диагноз. Назначить 

питание. Назначить лечение. 

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. Оформить 

запись в истории болезни. Ана-

лизировать отечественную и за-

рубежную литературу по вопро-

сам этиопатогенеза, клиники, 

диагностики, лечения и профи-

лактики заболеваний. 

ков.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики 

нефротического синдрома.  

Алгоритмом постановки пред-

варительного и клинического 

диагноза с обоснованием до-

полнительного обследования 

(динамическая нефросцинти-

графия с гломерулотропным 

радиофармпрепаратом, биоп-

сия почек, световая, электрон-

ная микроскопия, иммунофлю-

оресцентный анализ), привле-

чения узких специалистов 

(нефролог, генетик).  

Алгоритмом назначения ле-

чебного  питания, лекарствен-

ной терапии.  

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

ДЕ 27 Тубулопатии. 

Дифференциальная диа-

гностика. Почечная не-

достаточность. 

Эпидемиологию, этиологию и па-

тогенез тубулопатий: с ведущим 

синдромом полиурии - почечная 

глюкозурия, почечный несахар-

ный диабет, почечный солевой 

диабет; с рахитоподобным син-

дромом - витамин Д-зависимый 

рахит, фосфат-диабет, синдром 

Де Тони-Дебре-Фанкони, почеч-

ный тубулярный ацидоз. Эпиде-

Собрать анамнез жизни и забо-

левания ребенка. Провести 

осмотр и физикальное обследо-

вание детей и подростков с ту-

булопатиями, с ОПН,  ХПН, 

ГУС. Составить план обследо-

вания больного.  

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных, 

инструментальных обследова-

Методикой оценки состояния 

детей и подростков.  

Методикой клинического об-

следования детей и подростков 

с тубулопатиями, ОПН, ХПН, 

ГУС.   

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики у де-

тей и подростков с тубулопа-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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миологию, этиологию и патоге-

нез, классификацию ОПН и ХПН, 

ГУС. Роль вирусной и кишечной 

инфекции в развитии ГУС. ДВС-

синдром как проявление микро-

ангиопатии. 

Типы наследования. Особенности 

патогенеза, клиники заболеваний. 

Методы диагностики.  

Алгоритмы лечения. Показания, 

противопоказания к применению 

основных групп лекарственных 

препаратов. Алгоритм оказания 

неотложной помощи при ОПН 

(коррекция водно-электролитных 

нарушений, кислотно-основного 

состояния, азотемии).  

Показания и противопоказания к 

заместительной почечной тера-

пии. 

Принципы диспансерного наблю-

дения, профилактики. Исходы. 

Прогноз. 

ний.  

Обосновать и поставить диагноз, 

сформулировав его в соответ-

ствии с классификацией, прове-

сти дифференциальный диагноз.  

 Назначить питание.  

Назначить лечение. Назначить 

препараты для оказания неот-

ложной помощи  при ОПН (кор-

рекция водно-электролитных 

нарушений, кислотно-основного 

состояния, азотемии).  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом. 

тиями.  

Алгоритмом постановки пред-

варительного и клинического 

диагноза с обоснованием до-

полнительного обследования 

(КЩС, биохимическое иссле-

дование крови, мочи, рентгено-

графия трубчатых костей, ди-

намическая нефросцинтигра-

фия с тубулотропным радио-

фармпрепаратом), привлечения 

узких специалистов (нефролог, 

генетик, эндокринолог, орто-

пед).  

Алгоритмом назначения ле-

чебного  питания, лекарствен-

ной терапии.  

Алгоритмом оказания неот-

ложной помощи при ОПН 

(коррекция водно-

электролитных нарушений, 

кислотно-основного состояния, 

азотемии).  

Принципами медицинской эти-

ки и деонтологии в работе с 

родителями пациента. 

ДЕ 28 Анемии у детей. 

Дифференциаль-ная ди-

агностика. 

Анемии дефицитного эритропо-

эза. Эпидемиологию, этиологию, 

патогенез.  

Клинику, особенности течения 

различных видов дефицитных 

анемий. Патогенез анемического, 

сидеропенического синдромов. 

Классификацию, эпидемиологию, 

этиологию, клинику, особенности 

Собрать и оценить анамнез жиз-

ни и заболевания ребенка. Про-

вести осмотр и физикальное об-

следование детей и подростков, 

выявить симптомы  поражения 

кроветворной системы.   

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования и 

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни.  

Методикой оценки объектив-

ного статуса и физикального 

обследования органов крове-

творения. Интерпретацией ре-

зультатов лабораторных (ОАК,  

б/х, исследование обмена же-

леза) методов исследования. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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течения гемолитических анемий у 

детей и подростков. Патогенез 

анемического синдрома при ге-

молизе.  

Неотложная помощь при анеми-

ческом синдроме, сопровождаю-

щихся гемолизом. Современные 

методы клинической, лаборатор-

ной, инструментальной диагно-

стики ГА. Дифференциальная ди-

агностика. Основные принципы 

лечения ГА. Осложнения. Исхо-

ды. Профилактика. Эпидемиоло-

гию,  этиологию, патогенез, клас-

сификацию, клинику, осложнения  

апластических анемий у детей и 

подростков. Патогенез анемиче-

ского синдрома при аплазии. Ис-

ходы.  

Современные методы диагности-

ки  анемий. Дифференциальная 

диагностика, основные принципы 

лечения анемий. 

Неотложная помощь при анеми-

ческом синдроме у детей и под-

ростков. Неотложная помощь при 

анемическом синдроме и  крово-

течениях при АА. Осложнения. 

Исходы. Профилактика. Диспан-

серное наблюдение  больных с 

анемическим синдромом участко-

вым педиатром. 

привлечения врача-гематолога.  

Интерпретировать данные лабо-

раторных и инструментальных 

Исследований (ОАК, б/х, иссле-

дование обмена железа, биоптат 

костного мозга).  

Провести дифференциальный 

диагноз.  

Поставить клинический диагноз 

в соответствии с КЛФ.  

Дать рекомендации по питанию, 

образу жизни. Назначить с 

обоснованием  терапию. Опре-

делить состав неотложной тера-

пии при анемическом синдроме 

и жизнеугрожающих кровотече-

ниях при АА. 

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом.  

Проводить диспансеризацию 

детей и подростков с анемиями. 

Алгоритмом постановки пред-

варительного диагноза детям и 

подросткам с последующим 

направлением к врачу-

специалисту гематологу. 

Алгоритмом назначения тера-

пии дефицита железа, В12- и 

фолиевой кислоты.  

Алгоритмом назначения неот-

ложной терапии при анемиче-

ском синдроме при железоде-

фиците, при жизнеугрожаю-

щих кровотечениях при АА, 

при гемолитическом кризе. 

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 29 Геморрагические 

диатезы. Дифференци-

аль-ная диагностика. 

Определение и КЛФ геморраги-

ческих диатезов.  

Эпидемиологию геморрагическо-

Собрать и оценить анамнез жиз-

ни и заболевания ребенка.  

Провести осмотр и физикальное 

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни.  

Методикой оценки объектив-

УК-1;ПК-1, 

2, 5, 6, 8, 

10. 
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го васкулита ГВ. Этиологию. Па-

тогенез.  

Клиническую картину, особенно-

сти течения ГВ, возможные 

осложнения.  

Эпидемиологию тромбоцитопе-

ний.  Этиологию. Патогенез. 

Клиническую картину тромбоци-

топенической пурпуры, возмож-

ные осложнения. Дифференци-

альная диагностика с тромбоци-

топатиями.  

Эпидемиологию гемофилий. 

Этиологию. Патогенез. Особен-

ности клинического течения,  

осложнения.  

Современные методы диагности-

ки геморрагических диатезов. 

Дифференциальную диагностику  

геморрагического синдрома.  

Принципы лечения геморрагиче-

ских диатезов. Клинико-

фармакологическую характери-

стику препаратов, используемых 

для лечения ГВ;   гемостатиче-

ских препаратов для лечения ТП. 

Современные подходы у лечению 

ТП (иммуноглобулины) и гемо-

филий (факторы свертывания).  

Неотложная помощь при гемор-

рагическом синдроме. Алгоритм 

оказания неотложной помощи 

при кровотечениях.  

Принципы медико-генетического 

консультирования при наслед-

обследование детей и подрост-

ков, выявить симптомы  пора-

жения кроветворной системы.  

Выявить жизнеопасные наруше-

ния при геморрагическом син-

дроме.  

Составить план обследования, 

Привлечь к диагностике и опре-

делению тактики ведения специ-

алистов (врач-гематолог). 

Интерпретировать данные до-

полнительных 

исследований (ОАК, б/х, гемо-

стаз. биоптат костного мозга).  

Провести дифференциальный 

диагноз.  

Поставить клинический диагноз 

в соответствии с КЛФ.  

Дать рекомендации по питанию, 

образу жизни. Назначить с 

обоснованием  терапию. 

Назначить препараты для оказа-

ния неотложной помощи при 

кровотечениях. Проводить дис-

пансеризацию детей и подрост-

ков с ГВ, ТП, с гемофилиями. 

ного статуса и физикального 

обследования органов крове-

творения. Интерпретацией 

данных обследования (ОАК, 

б/х, гемостаз. биоптат костного 

мозга).  

Алгоритмом постановки пред-

варительного диагноза детям и 

подросткам с последующим 

направлением к врачу-

специалисту гематологу.   

Алгоритмом выполнения ос-

новных диагностических и не-

отложных лечебных мероприя-

тий при влажной форме ТПП: 

кровотечениях носовом,  из 

слизистых полости рта, желу-

дочно-кишечном, маточном;  

при гемофилии:  носовом ге-

мартрозе,  межмышечном, из 

слизистых оболочек полости 

рта, желудочно-кишечном, ро-

воизлиянии в головной мозг, 

маточном, почечном.  

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 
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ственно-обусловленных коагуло-

патиях. 

ДЕ 30 Злокачественные 

заболевания кроветвор-

ной системы. 

Эпидемиологию лейкозов лимфо-

гранулематоза, гистиоцитозов у 

детей и подростков. Этиологию. 

Патогенез. Клиническую картину, 

особенности течения данных за-

болеваний у детей и подростков. 

Возможные осложнения.  

Современные методы клиниче-

ской, лабораторной, инструмен-

тальной диагностики лейкозов.  

Принципы и методы оказания не-

отложной помощи при кровоте-

чениях, анемии, сопровождаю-

щейся нарушением витальных 

функций.  

Основные принципы лечения.  

Основы организации, принципы 

диспансерного наблюдения  и ре-

абилитации больных со Злокаче-

ственными заболеваниями крове-

творной системы  на педиатриче-

ском участке. Профилактика ост-

рых воспалительных заболеваний.  

Маршрутизацию детей при подо-

зрении на онкологическую пато-

логию. Осложнения. Исходы. 

Собрать и оценить анамнез жиз-

ни и заболевания ребенка.  

Провести осмотр и физикальное 

обследование, выявить симпто-

мы  поражения кроветворной 

системы: лимфопролифератив-

ный, анемический, гепатоспле-

номегалии, интоксикационный и 

др.  

Составить план обследования, 

Привлечь к диагностике и опре-

делению тактики ведения специ-

алистов (врач-гематолог). 

Интерпретировать данные мето-

дов 

исследований (ОАК, б/х, гемо-

стаз. биоптат костного мозга, 

рентгенологические, ультразву-

ковые, иммунологические).  

Провести дифференциальный 

диагноз.  

Выявить жизнеопасные наруше-

ния, назначить препараты для 

оказания неотложной помощи 

при кровотечениях, анемии, со-

провождающейся нарушением 

витальных функций. 

Проводить диспансеризацию 

детей и подростков с лейкозами.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом и его роди-

телями. 

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни.  

Методикой оценки объектив-

ного статуса и физикального 

обследования органов крове-

творения. Выявлением син-

дромов лимфопролифератив-

ного, анемического, гепато-

спленомегалии, интоксикаци-

онного и др.  

Интерпретацией общеклиниче-

ских методов исследования.  

Алгоритмом постановки пред-

варительного диагноза детям и 

подросткам с последующим 

направлением к врачу-

специалисту гематологу.   

Алгоритмом выполнения ос-

новных диагностических и не-

отложных лечебных мероприя-

тий при угрожающих жизни 

состояниях -  геморрагическом, 

анемическом синдромах.  

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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ДЕ 31 Диагностика и 

лечение заболеваний 

гипоталамо-

гипофизарной системы, 

нарушений физического 

и полового развития. 

АФО регуляции роста детей и 

подростков. 

Эпидемиологию, этиологию и па-

тогенез соматотропной недоста-

точности  

Основные клинические проявле-

ния СТН. Показания к проведе-

нию стимуляционных проб и к 

инструментальным методам диа-

гностики СТН (оценка костного 

возраста и МРТ гипоталамо-

гипофизарной области). Лечение 

СТН. Прогноз.  

АФО и регуляцию функции ре-

продуктивной системы в онтоге-

незе. Эпидемиологию, этиологию, 

патогенез задержки полового со-

зревания (ЗПС) и преждевремен-

ного полового развития (ППР)  

Клинические проявления нару-

шений полового развития (НПР). 

Диагностический алгоритм НПР  

Методы лечения ЗПС и ППР. 

Прогноз. 

Эпидемиологию, этиологию и па-

тогенез ожирения у детей и под-

ростков.  Регуляцию жирового 

обмена, причины нарушения. 

КЛФ, клинические проявления  и 

осложнения различных клинико-

патогенетических форм ожире-

ния; методы оценки ожирения. 

Диагностику и дифференциаль-

ный диагноз.  Роль гиперинсули-

низма в прогрессировании ожи-

Собрать и оценить анамнез жиз-

ни и заболевания ребенка. Про-

вести осмотр и физикальное  об-

следование детей и подростков  

с СТН, НПР, ожирением.  

Пользоваться центильными таб-

лицами для оценки ФР, ИМТ. 

Пальпировать щитовидную же-

лезу.  

Составить план обследования  и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов обследования.  

Привлечь к диагностике и опре-

делению тактики ведения специ-

алистов (врач-эндокринолог). 

Интерпретировать данные лабо-

раторных и инструментальных 

методов обследования. Обосно-

вать и поставить диагноз. Опре-

делить степени тяжести заболе-

ваний.  

Провести дифференциальную 

диагностику нарушений роста, 

развития, нарушений углеводно-

го и жирового обмена.  

Назначить питание  детям и 

подросткам с СТН, НПР, ожире-

нием. 

Обосновать план лечения ребен-

ка с отставанием роста 

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентоми и его роди-

телями. 

Методикой оценки состояния 

здоровья детей и подростков с 

нарушением роста.  

Методами оценки линейного 

роста по центильным табли-

цам, расчета SDS роста и кост-

ного возраста. Оценкой уровня 

полового развития по Tanner.  

Методами оценки степени 

ожирения, ИМТ (индекса мас-

сы тела), типа жироотложения. 

Методикой визуальной оценки 

и пальпацией щитовидной же-

лезы  

Интерпретацией результатов 

методов диагностики (гормо-

нов ЩЖ, УЗИ щитовидной же-

лезы, костного возраста, опре-

деление глюкозы в крови, 

стандартного глюкозо-

толерантного теста, индекса 

инсулинорезистентности) 

Методом расчета калорийности 

питания.  

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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рения. 

 Определение метаболического 

синдрома. Показания к лабора-

торной оценке функции эндо-

кринной системы и к инструмен-

тальным методам (УЗИ ЩЖ, 

надпочечников, органов репро-

дуктивной системы, брюшной 

полости; МРТ гипоталамо – ги-

пофизарной области)  

Современные подходы к коррек-

ции метаболических расстройств, 

медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии.   

Тактика врача-педиатра при 

нарушениях роста, физического 

развития и ожирения у детей и 

подростков. Подходы к диспансе-

ризации.  

Первичную и вторичную профи-

лактику.  Прогноз. 

ДЕ 32 Диагностика и 

лечение заболеваний 

щитовидной железы и 

околощитовид-ных же-

лез. 

АФО и регуляцию функции щи-

товидной железы. 

Эпидемиологию и спектр  ЙДЗ. 

Этиологию и патогенез ЙДЗ. 

Классификацию зоба. 

Основные клинические проявле-

ния ЙДЗ.  

Этиологию и патогенез врожден-

ного и приобретенного гипоти-

реоза.  

Основные клинические проявле-

ния врожденного и приобретен-

ного гипотиреоза.  

Прогноз. Неонатальный скри-

Собрать анамнез у пациента с 

заболеваниями ЩЖ. Выявить  

сведения по неонатальному 

скринингу. Провести объектив-

ное обследование, пальпировать 

и выявить симптомы поражения 

ЩЖ.   

Составить план обследования. 

Интерпретировать данные лабо-

раторных и инструментальных 

методов обследования. При-

влечь к диагностике и определе-

нию тактики ведения специали-

стов (врач-эндокринолог). Обос-

Методикой оценки состояния 

здоровья, физического и поло-

вого развития детей и подрост-

ков с заболеваниями ЩЖ. Ме-

тодикой визуальной оценки и 

пальпацией ЩЖ.  

Интерпретацией результатов 

лабораторных, инструменталь-

ных методов диагностики у де-

тей и подростков с ЙДЗ (гор-

монов, УЗИ, сцинтиграфии 

ЩЖ) . 

Алгоритмом оказания неот-

ложной помощи при  тиреоток-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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нинг.  

Этиологию и патогенез ДТЗ и 

АИТ.  

Основные клинические проявле-

ния ДТЗ и АИТ.   

Показания к лабораторной оценке 

функций щитовидной железы и к 

инструментальным методам диа-

гностики (УЗИ, сцинтиграфия 

ЩЖ) при болезнях ЩЖ. 

Методы профилактики и лечения 

ЙДЗ.  

Методы профилактики и лечения 

врожденного и приобретенного 

гипотиреоза. 

Методы лечения ДТЗ и АИТ.  

Прогноз. Диспансерное наблюде-

ние. 

новать диагноз, сформулировать 

его в соответствии с классифи-

кацией. 

Назначить питание,  лечение. 

Оказать первую врачебную по-

мощь при тиреотоксическом 

кризе. Дать рекомендации по 

профилактике детям и подрост-

кам с болезнями ЩЖ. Исполь-

зовать принципы медицинской 

этики и деонтологии в работе с 

пациентом и его родителями. 

сическом кризе.  

Методами профилактики ЙДЗ 

у детей и подростков.  

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 33 Диагностика и 

лечение заболеваний 

надпочечников. 

АФО и регуляцию функции коры 

надпочечников.  

Этиологию и патогенез ВДКН  

Основные клинические проявле-

ния ВДКН и варианты. 

Показания к лабораторной оценке 

функций коры надпочечников и к 

инструментальным методам диа-

гностики ВДКН (УЗИ надпочеч-

ников). Роль неонатального скри-

нинга в диагностике ВДКН. 

Методы лечения ВДКН. Прогноз.  

Этиологию и патогенез надпо-

чечниковой недостаточности 

(НН).  

 Основные клинические проявле-

ния НН и варианты. 

Собрать анамнез жизни и забо-

левания пациента с ВДКН, НН. 

Провести осмотр и физикальное  

обследование детей и подрост-

ков с заболеваниями надпочеч-

ников.  

Оценить тяжесть состояния ре-

бенка с ВДКН и НН. 

Составить план обследования и 

обосновать выбор методов об-

следования детей с ВДКН и НН. 

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и инструментальных 

методов обследования, в том 

числе данные неонатального 

скрининга  

Методикой оценки состояния 

здоровья детей и подростков с 

ВДКН, НН. 

Оценкой физического и поло-

вого развития детей и подрост-

ков с ВДКН, НН. 

Методикой клинического об-

следования детей и подростков 

с ВДКН и НН.   

Интерпретацией результатов 

обследования (гормонов,  УЗИ 

и КТ коры надпочечников, 

КЩС, ЭКГ).  

Владеть алгоритмом неотлож-

ной помощи при острой надпо-

чечниковой недостаточности.  

Этическими и деонтологиче-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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Показания к лабораторной оценке 

функций коры надпочечников и к 

инструментальным методам диа-

гностики НН (УЗИ надпочечни-

ков) 

Методы лечения НН. Прогноз.  

Диспансерное наблюдение. 

Привлечь к диагностике и опре-

делению тактики ведения специ-

алистов (врач-эндокринолог). 

Обосновать и поставить диагноз, 

в соответствии с КЛФ. 

Назначить питание и лечение 

ВДКН и НН. Оказать первую 

врачебную помощь в случае 

криза у детей с ВДКН, при 

острой НН.  

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом с ВДКН. 

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 34 Диагностика и 

лечение заболеваний 

островкового аппарата 

поджелудочной железы. 

Эпидемиологию, этиологию, па-

тогенез  СД 1 и 2 типа,   класси-

фикацию СД и других нарушений 

углеводного обмена. 

Патофизиологию клинических 

симптомов и клинические прояв-

ления СД (этапы развития и  ха-

рактерные признаки) 

Оценку показателей гликемии в 

норме, при нарушении толерант-

ности к глюкозе (НТГ), при СД. 

Оценку показателей гликирован-

ного гемоглобина в норме и при 

декомпенсации СД. 

Лабораторно-инструментальные 

методы  ранней диагностики 

осложнений СД.  

Причины и формы декомпенса-

ции СД 1 типа. Клинические про-

явления и формы декомпенсации 

СД у детей и подростков: кетоз, 

кетоацидоз, диабетическая  кома. 

Собрать анамнез жизни и забо-

левания пациента с СД. Прове-

сти осмотр и физикальное  об-

следование детей и подростков  

с СД.  

Оценить тяжесть состояния 

больного с декомпенсацией СД.  

Составить план обследования и 

обосновать  необходимый объем 

обследования  детей и подрост-

ков  с СД .  

Привлечь к диагностике и опре-

делению тактики ведения специ-

алистов (врач-эндокринолог). 

Проанализировать и интерпре-

тировать данные лабораторных 

и инструментальных 

методов обследования детей и 

подростков с СД (КОС, электро-

литы крови, уровень гликемии, 

ацетона. ЭКГ).   

Обосновать и поставить диагноз 

Методикой объективного ис-

следования, оценки состояния 

здоровья, оценкой физического 

и биологического развития де-

тей и подростков с СД.  

Оценкой тяжести состояния 

больного с декомпенсацией 

СД.  

Методами определения и ин-

терпретацией уровня гликемии 

по глюкометру, ацетона в кро-

ви и моче, результатов СГТТ,    

показателей суточной глике-

мии, КОС, электролитов плаз-

мы, ЭКГ – исследования,  

Рассчитать суточный калораж 

и назначить питание  больному 

СД.  

Владеть методом расчета сред-

несуточной и разовой доз ин-

сулина при кетоацидозе. Расче-

том инфузионной терапии.  

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10. 
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Диагностический алгоритм ги-

пергликемической и гипоглике-

мической комы.  

Клинико-фармакологическую ха-

рактеристику препаратов инсули-

на.  

Принципы лечения СД 1 и 2 типа. 

Профилактику осложнений СД.  

Методику оказания неотложной 

помощи при кетоацидозе, при ги-

погликемии.  

Прогноз течения СД. 

Тактику участкового педиатра 

при подозрении на СД у ребенка. 

СД.  

Провести дифференциальную 

диагностику различных наруше-

ний углеводного и жирового об-

мена, форм и стадий декомпен-

сации СД 1. 

Рассчитать среднесуточную и 

разовую доуз инсулина.  

Назначить лечебное питание 

больному с СД.  

Обосновать  неотложную такти-

ку при декомпенсации СД.   

Оказать неотложную помощь 

при  диабетическом ацидозе и 

при гипогликемической коме. 

Рассчитать объем инфузионной 

терапии, дозы инсулина, элек-

тролиты. Пользоваться инсули-

новыми  шприц-ручками. 

Этическими и деонтологиче-

скими способами общения с 

пациентом и его родителями. 

ДЕ 35 Неотложные со-

стояния в педиатрии. 

Эпидемиологию, этиологию и па-

тогенез, КЛФ неотложных состо-

яний у детей и подростков: острая 

дыхательная, сердечно-

сосудистая недостаточность, син-

дром бронхиальной обструкции, 

гипертермический, судорожный 

синдромы, острые аллергические 

реакции, пароксизмальная тахи-

кардия, ваго-инсулярный криз, 

симаптоадреналовый криз, гипер-

тонический криз, 

синдром олигурии при почечной 

патологии,  волчаночный криз, 

кровотечения при геморрагиче-

ских диатезах, анемия, сопровож-

Выявлять и оценивать жалобы, 

анализировать анамнез. 

Провести объективное исследо-

вание больного, физикальное 

исследование органов кровооб-

ращения, дыхания, мочевой си-

стемы. Оценить основные фи-

зиологические константы.  

Составить план обследования и 

обосновать выбор дополнитель-

ных методов исследования.  

Оценить результаты КОС, ЭКГ, 

б/х исследования крови, УЗИ. 

Провести дифференциальную 

диагностику.  

Сформулировать диагноз в со-

Методом сбора анамнеза забо-

левания и жизни. Этическими 

и деонтологическими способа-

ми общения с пациентом и его 

родителями. Методикой оцен-

ки объективного статуса боль-

ного и проведения физикаль-

ного обследования органов 

кровообращения, дыхания, мо-

чевой системы. Оценкой ос-

новных физиологических кон-

стант. 

Интерпретацией результатов 

КОС, электрокардиографии, 

биохимического исследования 

крови, УЗИ. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

10, 12. 



41 

 

дающаяся нарушением витальных 

функций, первичная и реанима-

ционная помощь новорожденным 

в родильном зале.  

Клинические признаки, диффе-

ренциальный диагноз. 

Показания и особенности прове-

дения. лабораторных, инструмен-

тальных методов исследования.  

Алгоритмы оказания неотложной 

помощи. Показания, противопо-

казания к применению основных 

групп лекарственных препаратов.  

Показания и противопоказания к 

ИВЛ, заместительной почечной 

терапии.  

Принципы диспансерного наблю-

дения, профилактики заболева-

ний. Осложнения. Прогноз. 

ответствии с КЛФ и обосновать 

его.  

Назначить с обоснованием лече-

ние.  

Рассчитывать дозы препаратов 

для купирования вагоинсуляр-

ного, симпатоадреналового, ги-

пертонического кризов,  обмо-

рока (коллапса), жизнеугрожа-

ющих аритмий у детей., при ги-

пертермии, судорогах, острой 

дыхательной и сердечной недо-

статочности.  

Рекомендовать пациентам мето-

ды профилактики возникнове-

ния вегетативных кризов, арит-

мий. 

Использовать принципы меди-

цинской этики и деонтологии в 

работе с пациентом и его семь-

ей. 

Алгоритмом обоснования и по-

становки клинического диагно-

за.  

Алгоритмом назначения неот-

ложной терапии для купирова-

ния критических жизнеугро-

жающих состояний у детей. 

ДЕ 36 Организация 

профилактической ра-

боты врача педиатра 

детскому и подростко-

вому населению. 

Структуру детской поликлиники. 

Схемы контроля над состоянием 

здоровья и развитием детей на 

первом году жизни и от 3 до 17 

лет. 

Систему амбулаторного наблю-

дения новорожденных I группы 

здоровья. Направления динамиче-

ского наблюдения за ребенком 

первого года жизни  и   детьми от 

3 до 7 лет.  

Типы детских образовательных 

учреждений. Основные гигиени-

ческие требования к организации 

Составлять и анализировать 

схемы контроля над состоянием 

здоровья и развитием детей на 

первом году жизни и от 3 до 17 

лет. 

Планировать и реализовывать 

систему амбулаторного наблю-

дения над новорожденными I 

группы здоровья. Определять 

направления динамического 

наблюдения за ребенком перво-

го года жизни  и   детьми от 3 до 

7 лет.  

Проводить оценку здоровья де-

Методами контроля над состо-

янием здоровья и развитием 

детей на первом году жизни и 

от 3 до 17 лет; планирования и 

реализовации системы амбула-

торного наблюдения над ново-

рожденными I группы здоро-

вья; определения направлений 

динамического наблюдения за 

ребенком первого года жизни  

и   детьми от 3 до 7 лет; подго-

товки ребенка к посещению 

ДОУ. 

Формами организации работы 

УК-1, 2; 

ПК-1, 2, 4, 

5, 6, 9. 
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питания в ОУ.  

Методы подготовки ребенка к по-

сещению ДОУ. Оценку здоровья 

детей по результатам профилак-

тических осмотров с определени-

ем рекомендаций.  

Формы организации работы с 

подростками. Схему лечебно-

оздоровительных мероприятий 

среди юношей допризывного и 

призывного возраста. 

тей по результатам профилакти-

ческих осмотров с назначением 

рекомендаций.  

Составлять схему лечебно- 

оздоровительных мероприятий 

среди юношей допризывного и 

призывного возраста. 

с подростками. 

ДЕ 37 Лечебно-

профилактическая рабо-

та участкового педиатра  

в амбулаторно- поли-

клинических условиях. 

Наблюдение детей с 

аномалиями конститу-

ции, недоношенных, 

групп направленного 

риска, хроническими 

расстройствами пита-

ния, анемией, рахитом, 

ЧБД. 

Группы риска новорожденных. 

Особенности ведения недоно-

шенных детей на участке.  

Диагностику, лечение и профи-

лактику аномалий конституций. 

Подходы к вакцинации детей с 

лимфатико- гипопластическим 

диатезом. Методы реабилитации 

детей с аномалиями конституции. 

Эффективные мероприятия по 

снижению острой и хронической 

заболеваемости при поступлении 

в ДОУ. 

Диагностику, лечение и особен-

ности профилактики анемий и 

рахита у детей раннего возраста. 

Профилактику гипервитаминоза 

витамина D3.  

Основы функционального пита-

ния; основные подходы к назна-

чению. 

Диагностику, лечение и особен-

ности профилактики расстройств 

питания у детей раннего возраста. 

Выделять группы риска ново-

рожденных. Диагностировать, 

назначать лечение и проводить 

профилактику аномалии консти-

туций. Планировать индивиду-

альные подходы к вакцинации 

детей с лимфатико- гипопласти-

ческим диатезом. Проводить ре-

абилитацию детей с аномалиями 

конституции. Разрабатывать эф-

фективные мероприятия по 

снижению острой и хронической 

заболеваемости при поступле-

нии в ДОУ. 

Диагностировать, назначать ле-

чение и проводить профилакти-

ку анемий и рахита у детей ран-

него возраста. Проводить про-

филактику гипервитаминоза ви-

тамина D3. Назначать функцио-

нальное питание. Диагностиро-

вать, назначать лечение и про-

водить профилактику рас-

стройств питания у детей ранне-

Выделять группы риска ново-

рожденных. Диагностировать, 

назначать лечение и проводить 

профилактику аномалии кон-

ституций. Планировать инди-

видуальные подходы к вакци-

нации детей с лимфатико- ги-

попластическим диатезом. 

Проводить реабилитацию де-

тей с аномалиями конституции. 

Разрабатывать эффективные 

мероприятия по снижению 

острой и хронической заболе-

ваемости при поступлении в 

ДОУ. 

Диагностировать, назначать 

лечение и проводить профи-

лактику анемий и рахита у де-

тей раннего возраста. Прово-

дить профилактику гипервита-

миноза витамина D3. Назна-

чать функциональное питание. 

Диагностировать, назначать 

лечение и проводить профи-

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

9. 
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Особенности ведения часто бо-

леющих детей на педиатрическом 

участке. 

го возраста. 

Составлять план ведения часто 

болеющих детей на педиатриче-

ском участке. 

лактику расстройств питания у 

детей раннего возраста. 

Составлять план ведения часто 

болеющих детей на педиатри-

ческом участке. 

ДЕ 38 Лечебно- диагно-

стическая работа участ-

кового педиатра  в ам-

булаторно- поликлини-

ческих условиях. 

Наблюдение за детьми с 

острой (воздушно- ка-

пельной) инфекционной 

патологией, острой ин-

фекционной диареей,  

вирусными гепатитами, 

с особо опасными ин-

фекциями в условиях 

педиатрического участ-

ка. СПИД. 

Национальный и региональный 

прививочные календари. Юриди-

ческие аспекты иммунопрофилак-

тики. Поствакцинальные реакции 

и осложнения. Индивидуальный 

план прививок. Прививки по 

эпид. показаниям.  

Неспецифическую профилактику 

инфекционных заболеваний. Ран-

нюю диагностику, сроки изоля-

ции больных и подозрительных 

на инфекционное заболевание, 

правила регистрации диагноза и 

учета контактных лиц, методы 

обследования и особенности 

наблюдения за детьми. Первую 

врачебную помощь при острых 

инфекционных заболеваниях у 

детей.  

Современную эпидемиологию, 

клинику, диагностику и лечение 

ОРВИ. Диагностику и лечение 

неотложных состояний при 

несчастных случаях у детей и 

подростков. Технику проведения 

сердечно-легочной реанимации.  

Диагностику, клинику, тактику 

ведения детей с инфекционной 

диареей, вирусным гепатитом. 

Эпидемиологические и социаль-

Диагностировать поствакци-

нальные реакции и осложнения. 

Составить индивидуальный 

план прививок. Диагностировать 

инфекционные заболевания. 

Оказать первую врачебную по-

мощь при острых инфекцион-

ных заболеваниях у детей.  

Диагностировать и оказывать 

помощь при неотложных состо-

яниях при несчастных случаях у 

детей и подростков. Уметь про-

водить и оценивать  эффектив-

ность сердечно-легочной реани-

мации. Диагностировать и 

назначать лечение детям с ин-

фекционной диареей,  вирусны-

еми гепатитами. Осуществлять 

ведение детей со СПИД и дру-

гими опасными инфекциями. 

Методами оценки течения по-

ствакцинального периода, со-

ставления индивидуального 

плана прививок, диагностики, 

лечения и реабилитации детей 

с инфекционными заболевани-

ями. Методами оказания пер-

вой врачебной помощи при 

острых инфекционных заболе-

ваниях. Методами диагностики 

и лечения неотложных состоя-

ний при несчастных случаях у 

детей и подростков, техникой и 

методами оценки эффективно-

сти сердечно-легочной реани-

мации.  Методами диагности-

ки, лечения, диспансерного 

наблюдения за детьми СПИД и 

другими опасными инфекция-

ми. 

УК-1; ПК-

1, 3, 4, 5, 6, 

7, 9. 
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ные аспекты, методы ранней диа-

гностики, лечение и диспансерное 

наблюдение за детьми СПИД и 

другими опасными инфекциями. 

ДЕ 39 Система диспан-

серного наблюдения за 

детьми с врожденной 

патологией, острыми и 

хроническими заболе-

ваниями ЖКТ, органов 

мочевой и ССС, систе-

мы органов дыхания,  с 

иммунными и аллерги-

ческими заболеваниями. 

Организация работы 

«дневных стационаров и 

отделений восстанови-

тельного лечения» в 

условиях поликлиники. 

Методы диспансеризации детей с 

острой и хронической патологи-

ей.  

Раннюю диагностику, лечение, 

профилактику и реабилитацию 

детей с заболеваниями органов 

дыхания, ССС, ЖКТ и МПС.  

Раннюю диагностику, лечение, 

профилактику и реабилитацию 

детей с иммунными и аллергиче-

скими заболеваниями. Лечебно-

тактические мероприятия при 

анафилактическом шоке, астма-

тическом статусе и острой аллер-

гической реакции.  

Принципы работы дневного ста-

ционара. Основы восстановитель-

ного лечения больного ребенка. 

Современные технологии в фи-

зиотерапии. Основы  бальнеоле-

чения и курортологии. Место 

дневного стационара и ОВЛ в си-

стеме детской поликлиники. 

Составлять план диспансериза-

ции детей с острой и хрониче-

ской патологией. Проводить 

раннюю диагностику, лечение, 

профилактику и реабилитацию 

детей с заболеваниями органов 

дыхания, ССС, ЖКТ и МПС.  

Осуществлять раннюю диагно-

стику, лечение, профилактику и 

реабилитацию детей с иммун-

ными и аллергическими заболе-

ваниями. Проводить лечебно-

тактические мероприятия при 

анафилактическом шоке, астма-

тическом статусе и острой ал-

лергической реакции.  

Разрабатывать  и реализовывать 

план восстановительного лече-

ния больного ребенка. Опреде-

лять показания к назначению и 

оценивать эффективность со-

временных технологий в физио-

терапии, бальнеолечения и ку-

рортологии. 

Методами диспансеризации 

детей с острой и хронической 

патологией.  

Подходы к ранней диагности-

ке, лечению, профилактике и 

реабилитацию детей с заболе-

ваниями органов дыхания и 

ССС, ЖКТ и МПС.  

Методы ранней  диагностики, 

лечения, профилактики и реа-

билитации детей с иммунными 

и аллергическими заболевани-

ями. Методы оказания неот-

ложной помощи при анафилак-

тическом шоке, астматическом 

статусе и острой аллергической 

реакции.  

Методами планирования и 

оценки восстановительного ле-

чения больного ребенка,  тех-

нологиями в физиотерапии, 

основами назначения бальне-

олечения и курортологии. 

УК-1; ПК-

1, 2, 5, 6, 8, 

9. 



2. Аттестационные материалы 

 

2.1. Клинический разбор больного 

Ординатор проводит осмотр и опрос больного (жалобы, анамнез заболевания и жизни), 

знакомится с результатами лабораторных и инструментальных исследований, осмотров специа-

листов (изучает историю болезни) и формулирует клинический диагноз. Назначает комплекс-

ное лечение и дает рекомендации по профилактике болезни, диспансерному наблюдению. 

При необходимости, участники клинического разбора задают дополнительные вопросы 

докладчику. 

В заключение преподаватель подводит итог клинического разбора, приводит аргумен-

ты в пользу основного и сопутствующего клинического диагноза. 

 

2.2. Тестовые задания 

Полная база тестовых вопросов включает в себя 1670 вопросов. В тестовом задании на 

зачете студенту задаются 100 вопросов с возможностью выбора одного правильного ответа из 

3-5 предложенных. 

Примеры тестовых заданий. 

1. Укажите один правильный ответ. Какие из перечисленных показателей отражают 

полноту и качество диспансерного наблюдения детей? 

a. число детей, находящихся на естественном вскармливании до 4-х месяцев (в процен-

тах); 

b. число детей первого года жизни, отнесенных к первой группе здоровья; 

*c. динамика состояния здоровья детей по группам здоровья от периода новорожденно-

сти до года; 

d. частота профилактических смотров педиатром. 

 

2. Укажите один правильный ответ. Какие формы взаимодействия акушерской, педиат-

рической и терапевтической служб можно считать наиболее перспективными? 

a. заполнение совместных документов; 

*b. работа акушерско-терапевтическо-педиатрического комплекса; 

c. совместный патронаж беременных;  

d. школа будущих матерей и отцов. 

 

3. Укажите один правильный ответ. Что можно выявить, анализируя структуру заболе-

ваемости детей? 

a. ведущую патологию; 

b. частоту заболеваемости по каждой нозологической форме;  

c. контингент часто и длительно болеющих детей;  

*d. все вышеперечисленное. 

 

4. Укажите один правильный ответ. Вы располагаете данными о числе обследованных 

детей и об общем количестве всех заболеваний. какой показатель заболеваемости вы сможете 

вычислить? 

a. число детей часто и длительно болеющих (в процентах);  

b. структуру заболеваемости (в процентах);  

c. индекс здоровья; 

*d. интенсивный показатель частоты заболеваний. 

 

5. Укажите один правильный ответ. Какое учреждение относится к системе амбулатор-

но-поликлинической помощи детям в сельской местности? 

a. детская поликлиника ЦРБ; 

b. амбулатория сельской участковой больницы;  

c. медсанчасть; 

*d. дневной стационар. 
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6. Укажите один правильный ответ. По каким показателям можно оценить эффектив-

ность первого этапа диспансеризации на педиатрическом участке? 

a.  снижение детской смертности; 

b. снижение острой заболеваемости; 

*c. отсутствие отрицательной динамики по группам здоровья; 

d.  число детей, отнесенных к первой группе здоровья. 

 

7. Укажите один правильный ответ. Какие учреждения относятся к системе амбулатор-

но-поликлинической помощи детям в городе? 

a.  дневной стационар; 

b. детская городская поликлиника; 

c. специализированный консультативно-диагностический центр; 

*d. все вышеперечисленные. 

 

8. Укажите один правильный ответ. Показатель рождаемости считается низким, если он 

равен: 

*a. 11–15 на 1000 населения;  

b. 16–20 на 1000 населения;  

c. 21–25 на 1000 населения;  

d. 26–30 на 1000 населения. 

 

9. Укажите один правильный ответ. Укажите основной раздел работы в области профи-

лактики участкового педиатра с детьми дошкольного возраста: 

a. осуществление восстановительного лечения; 

*b. динамическое наблюдение за здоровьем детей в возрасте от рождения до семи лет; 

c. организация диспансерных осмотров детей врачами-специалистами и лабораторно-

диагностических исследований;  

d. подготовка детей к поступлению в дошкольное учреждение и школу. 

 

10. Укажите один правильный ответ. Какие из перечисленных показателей рождаемо-

сти являются высокими? 

a. 11–15 на 1000 населения;  

b. 16–20 на 1000 населения;  

c. 21–25 на 1000 населения;  

*d. 26–30 на 1000 населения. 

 

11. Укажите один правильный ответ. Организационная работа родильного дома по во-

просам вскармливания новорожденных включает: 

a. пропаганду естественного вскармливания; 

b. инструктаж матери по технике прикладывания ребенка к груди; 

c. профилактику и борьбу с гипогалактией;  

*d. все вышеперечисленное. 

 

12. Укажите один правильный ответ. Потребность кормящей женщины в белках со-

ставляет (г/сут.): 

a. 80–90;  

b. 90–100; 

*c. 100–110;  

d. 110–120. 

 

13. Укажите один правильный ответ. Потребность кормящей женщины в жирах состав-

ляет (г/сут.): 
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a. 80–90;  

*b. 90–100; 

c. 100–110;  

d. 110–120. 

 

14. Укажите один правильный ответ. Потребность кормящей женщины в углеводах со-

ставляет (г/сут.): 

a. 250–300;  

b. 300–350; 

c. 350–400;  

*d. 400–450. 

 

15. Укажите один правильный ответ. Потребность кормящей женщины в энергии со-

ставляет кал/сут.: 

a. 2000–2100  

b. 2200–2500 

*c. 2600–2700  

d. 2800–2900 

 

16. Укажите один правильный ответ. Первое прикладывание здорового ребенка к груди 

матери после рождения следует проводить: 

*a. в первые 30 минут;  

b. через 1–2 часа; 

c. через 4–6 часов;  

d. через 6–10 часов. 

 

17. Укажите один правильный ответ. Раннее прикладывание к груди способствует: 

a. созданию более устойчивого микробиоценоза кишечника; 

b. большей выработке пролактина у матери; 

c. профилактике послеродовых кровотечений у матери; 

*d. всему выше перечисленному. 

 

18. Укажите один правильный ответ. Рекомендации по технике естественного вскарм-

ливания на первом месяце жизни включают: 

a. на каждое кормление прикладывать ребенка только к одной груди; 

b. кормить ребенка по его требованию;  

c. кормить ребенка в ночные часы;  

*d. все вышеперечисленное. 

 

19. Укажите один правильный ответ. на продолжительность естественного вскармлива-

ния влияет: 

a. пропаганда естественного вскармливания во время беременности; 

b. время первого прикладывания к груди;  

c. уровень образованности матери;  

*d. все вышеперечисленное. 

 

20. Укажите один правильный ответ. Противопоказанием к раннему прикладыванию к 

груди является: 

a. глубокая недоношенность; 

b. тяжелая асфиксия при рождении; 

c. пороки развития челюстно˗лицевой области;  

*d. все вышеперечисленное. 
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21. Укажите один правильный ответ. Какой из перечисленных показателей наиболее 

точно отражает состояние здравоохранения в стране?  

a. уровень рождаемости;  

b. уровень смертности; 

c. количество врачей на душу населения;  

*d. младенческая смертность. 

 

22. Укажите один правильный ответ. Укажите наиболее опасный источник вирусной 

инфекции в родильном доме:   

a.  больные ОРВИ беременные или родильницы; 

*b.  больной ОРВИ персонал; 

c.  больные дети в инкубационном периоде; 

d.  больные дети со стертыми формами заболевания. 

 

23. Укажите один правильный ответ. Современными перинатальными технологиями 

являются:   

a.  раннее начало грудного вскармливания; 

b. совместное пребывание новорожденного с матерью;  

c. ранняя выписка из родильного дома;  

*d. все перечисленное. 

 

24. Укажите один правильный ответ. От качества работы какого лечебного учреждения 

в основном зависит дальнейшее снижение перинатальной смертности при её низком уровне?  

a.  родильного дома; 

b. отделения патологии новорожденных;  

*c. женской консультации;  

d. отделения реанимации. 

  

25. Укажите один правильный ответ. Какой должна быть тактика в отношении здоро-

вых новорожденных, находившихся в контакте с больными детьми, при возникновении в род-

доме группового инфекционного заболевания?  

a.  перевести в обсервационное отделение; 

*b. выписать домой после взятия посевов и сообщить поликлинику; 

c. перевести в отделение патологии новорожденных;  

d. все ответы правильные. 

 

26. Укажите один правильный ответ. Какая температура воздуха должна поддержи-

ваться в палатах для новорожденных физиологического отделения родильного дома?  

a.  не ниже 20–22 °C;  

*b. не ниже 22–24 °C; 

c.  не ниже 24–26 °C;  

d. не ниже 26–28 °C. 

 

27. Укажите один правильный ответ. Какое отделение следует организовывать в 

первую очередь, если нет возможности создать всю систему специализированной помощи но-

ворожденным?  

a. отделение выхаживания недоношенных детей;  

*b. отделение патологии новорожденных; 

c. отделение для новорожденных с поражением ЦНС;  

d. отделение хирургии новорожденных. 

 

28. Укажите один правильный ответ. Какова основная эпидемиологическая локализа-

ция госпитальных штаммов стафилококка в организме человека?  
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a.  на коже; 

*b. на слизистой носоглотки;  

c. в области промежности;  

d. на слизистой носовых ходов. 

 

29. Укажите один правильный ответ. Каковы основные пути передачи внутрибольнич-

ной инфекции?  

*a.  через руки персонала; 

b. через продукты питания;  

c. через белье;  

d. через предметы ухода. 

  

30. Укажите один правильный ответ. Какой период называют перинатальным?  

a. с момента рождения до 7 дня жизни;  

b. с момента оплодотворения до родов; 

*c. с 28-й недели внутриутробного развития до 7 дня жизни;  

d. с 28-й недели внутриутробного развития до 1 месяца 

жизни. 

 

31. Укажите один правильный ответ. Железодефицитная анемия по степени насыщения 

эритроцитов гемоглобином является: 

a. нормохромной;  

*b. гипохромной;  

c. гиперхромной. 

 

32. Укажите один правильный ответ. У родившегося в срок ребенка в первую неделю 

жизни нарастала желтуха, которая стабильно сохраняется в течение 4-х недель, появились за-

поры, брадикардия. о каком заболевании можно думать? 

a. сепсисе; 

*b. гипотиреозе; 

с. гемолитической болезни по системе АВО;  

d. пилоростенозе. 

 

33. Укажите один правильный ответ. К возникновению нарушений биоценоза кишеч-

ника у детей раннего возраста приводит: 

a. перенесенные инфекционно-воспалительные заболевания в периоде новорожденно-

сти; 

b. раннее искусственное вскармливание; 

c. рецидивирующие респираторные заболевания;  

*d. все вышеперечисленное. 

 

34. Укажите один правильный ответ. Клиническими и лабораторными критериями ме-

ханической желтухи являются: 

a. желтушное окрашивание кожи с зеленоватым оттенком;  

b. увеличение и уплотнение печени; 

c. прямая фракция билирубина составляет более 20% от общего уровня; 

*d. все вышеперечисленное. 

 

35. Укажите один правильный ответ. Кишечные колики у детей грудного возраста обу-

словлены: 

a. нарушением регуляции моторики кишечника;  

b. нарушением биоценоза кишечника;  

c. нарушением вскармливания; 
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*d. все вышеперечисленное. 

 

36. Укажите один правильный ответ. Под термином «диатез» следует понимать: 

a. тип конституции; 

*b. генетическую предрасположенность к определенному типу патологических состоя-

ний; 

c. конкретную нозологическую форму;  

d. осложнение инфекционного процесса. 

 

37. Укажите один правильный ответ. Типичным проявлением постнатальной герпети-

ческой инфекции у детей раннего возраста является: 

a. кератоконъюнктивит; 

*b. афтозный стоматит; 

c. герпангина; 

d. энцефалит. 

 

38. Укажите один правильный ответ. Развитие железодефицитной анемии у детей ран-

него возраста обусловлено: 

a. нерациональным вскармливанием и питанием; 

b. синдромом мальабсорбции; 

c. инфекционными заболеваниями; 

*d. всем вышеперечисленным. 

 

39. Укажите один правильный ответ. Клиническими симптомами железодефицитной 

анемии являются: 

a. нарастающая бледность кожного покрова; 

b. утомляемость, раздражительность; 

c. трофические нарушения кожи, волос, ногтей; 

*d. все вышеперечисленное. 

  

40. Укажите один правильный ответ. Лечение железодефицитной анемии предусматри-

вает назначение: 

a. препаратов железа; 

b. использование в рационе питания продуктов, богатых белком, витаминами, железом; 

c. пре- и пробиотики; 

*d. все вышеперечисленное. 

 

41. Укажите один правильный ответ. Термин «внебольничная пневмония» отражает: 

a. выраженность пневмонических изменений на рентгенограмме; 

*b. условия, при которых произошло инфицирование; 

c. тяжесть состояния больного; 

d. отсутствие необходимости в госпитализации больного. 

 

42. Укажите один правильный ответ. В этиологии внебольничной (домашней) пневмо-

нии у детей в возрасте от года до пяти лет ведущее значение имеет: 

*a. пневмококк; 

b. пиогенный стрептококк; 

c. стафилококк; 

d. клебсиелла. 

 

43. Укажите один правильный ответ. Ведущий клинический симптом в диагностике 

пневмонии: 

a. одышка; 
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b. ослабленное дыхание; 

*c. локальная крепитация; 

d. многочисленные мелкопузырчатые хрипы. 

 

44. Укажите один правильный ответ. Гипертермия и озноб в первые часы заболевания 

типичны для пневмонии: 

a. хламидийной; 

b. микоплазменной; 

c. пневмоцистной; 

*d. пневмококковой. 

  

45. Укажите один правильный ответ. Пневмония какой этиологии чаще развивается при 

иммунодефицитных состояниях? 

a. пневмококковой; 

b. микоплазменной; 

c. стафилококковой; 

*d. пневмоцистной. 

 

46. Укажите один правильный ответ. Разделение пневмоний на внебольничные и внут-

рибольничные: 

a. позволяет судить о тяжести состояния больного ребенка; 

b. является критерием для решения вопроса о необходимости госпитализации больного 

ребенка; 

c. является критерием для решения вопроса о целесообразности рентгенологического 

обследования больного; 

*d. позволяет предположить вероятный возбудитель пневмонии и эмпирически выбрать 

стартовую антибактериальную терапию. 

 

47. Укажите один правильный ответ. Внебольничную пневмонию у детей старше пяти 

лет чаще вызывают: 

a. стафилококки; 

b. пневмоцисты; 

*c. пневмококки; 

d. грибы. 

 

48. Укажите один правильный ответ. Пиоторакс чаще развивается при пневмонии: 

a. пневмококковой; 

b. пневмоцистной; 

c. легионеллезной; 

*d. стафилококковой. 

 

49. Укажите один правильный ответ. Тип вентиляционной дыхательной недостаточно-

сти при муковисцидозе: 

a. обструктивный; 

b. рестриктивный; 

*c. смешанный; 

d. все ответы неверны. 

 

50. Укажите один правильный ответ. Затяжную пневмонию диагностируют при отсут-

ствии разрешения пневмонического процесса в сроки: 

a. от 3 до 4 недель; 

b. от 4 до 5 недель; 

c. от 5 до 6 недель; 
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*d. от 6 недель до 6 мес. 

 

51. Укажите один правильный ответ. Проявлением ваготонии на ЭКГ у рбенка 13 лет 

является:  

*a. брадикардия 50–60 в мин.; 

b. снижение амплитуды зубца Т; 

c. укорочение интервала PQ; 

d. комплекс QRS>0,1 c. 

 

52. Укажите один правильный ответ. Препаратом выбора для купирования приступа 

суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии является: 

a. дигоксин; 

b. кордарон;  

*c. АТФ; 

d. новокаинамид. 

 

53. Укажите один правильный ответ. «Золотым стандартом» лечения хронической сер-

дечной недостаточности 2б ст. является:  

a.кудесан; 

b. оротат калия; 

c. допамин;  

*d. капотен. 

 

54. Укажите один правильный ответ. Основной группой препаратов для лечения хро-

нической сердечной недостаточности являются: 

a. кардиопротекторы;  

*b. ингибиторы АПФ;  

c. адреномиметики; 

d. сердечные гликозиды. 

 

55. Укажите один правильный ответ. Употребление для измерения артериального дав-

ления у ребенка слишком широкой манжетки даст показатели: 

a.недостоверные; 

b.слегка заниженные; 

*c.отчетливо заниженные;  

d.слегка завышенные. 

 

56. Укажите один правильный ответ. Чем обусловлен систолический шум при дефекте 

межпредсердной перегородки? 

a. турбулентным током крови через межпредсердный дефект;  

b. увеличением тока крови через аортальный клапан;  

*c. увеличением тока крови через клапан легочной артерии;  

d. увеличением тока крови через митральное отверстие. 

 

57. Укажите один правильный ответ. Звуковая симптоматика при открытом аретриаль-

ном протоке обусловлена сбросом крови: 

a. из аорты в легочную артерию в систолу и из легочной артерии в аорту в диастолу; 

*b. из аорты в легочную артерию в систолу и диастолу; 

c. из аорты в легочную артерию в диастолу; 

d. из аорты в легочную артерию в систолу. 

 

58. Укажите один правильный ответ. Механизм образования II тона сердца обусловлен: 

a.  закрытием атриовентрикулярных клапанов; 
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*b. закрытием полулунных клапанов аорты и легочной артерии; 

c. быстрым расслаблением желудочков в ранней диастоле;  

d. быстрым наполнением кровью желудочков в ранней 

диастоле. 

 

59. Укажите один правильный ответ. У мальчика пяти лет утомляемость, усилие пуль-

сации левого желудочка, дрожание во 2 межреберье слева, на ЭКГ перегрузка левого желудоч-

ка, на рентгенограмме- гиперволемия малого круга, увеличение левого желудочка. ваш предва-

рительный диагноз: 

a.  стеноз легочной артерии; 

b. дефект межжелудочковой перегородки; 

c. субаортальный стеноз;  

*d. открытый артериальный проток. 

 

60. Укажите один правильный ответ. Пациент с открытым артериальным протоком 

обычно имеет: 

a.  полицитемию; 

b.  увеличение правого желудочка; 

c. западение легочной артерии на рентгенограмме;  

*d. гиперволемию малого круга кровообращения. 

 

61. Укажите один правильный ответ. Риск развития патологии пищевода выше: 

*a. при недостаточности эзофагокардиального отдела;  

b. при спастическом запоре; 

c. при гепатите; 

d. при дискинезии желчевыводящих путей. 

 

62. Укажите один правильный ответ. При хроническом гастродуодените боли в животе: 

a. поздние;  

b. ночные; 

c. ранние и поздние;  

*d. поздние и ночные. 

 

63. Укажите один правильный ответ. Для выявления варикозного расширения вен пи-

щевода наиболее информативным исследованием является: 

*a. эзофагогастродуоденоскопия; 

b. рентгенография желудочно-кишечного тракта с барием;  

c. исследование кала на скрытую кровь; 

d. анализ крови. 

 

64. Укажите один правильный ответ. Для эзофагита характерно: 

*a. боли за грудиной;  

b. метеоризм; 

c. жидкий стул;  

d. запоры. 

 

65. Укажите один правильный ответ. Причиной срыгивания у грудных детей является: 

a. тупой угол перехода пищевода в желудок; 

b. высокий тонус желудка в пилорическом отделе;  

c. высокое внутрибрюшное давление;  

*d. все вышеперечисленное. 

  

66. Укажите один правильный ответ. Стеаторея за счет жирных кислот характерна для: 
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a. неспецифического язвенного колита;  

b. дизентерии;  

*c. целиакии;  

d. муковисцидоза. 

 

67. Укажите один правильный ответ. Конституциональный кетоацидоз редко диффе-

ренцируют с: 

a. вегетовисцеральными пароксизмами;  

*b. гельминтозами;  

c. острым животом; 

d. комой при сахарном диабете. 

 

68. Укажите один правильный ответ. Приступ кетоацидоза не провоцируется: 

a. интеркуррентным заболеванием;  

b. перекормом жирами, белками;  

*c. перекормом углеводами;  

d. голоданием. 

 

69. Укажите один правильный ответ. Гастрит, ассоциированный с helicobacter pylori, 

относится к: 

a. аутоиммунному; 

*b. бактериально-обусловленному;  

c. смешанному; 

d. химико-токсически индуцированному. 

 

70. Укажите один правильный ответ. Из перечисленных биохимических исследований 

сыворотки крови при кетоацидозе необходимо в первую очередь определить содержание: 

*a. сахара; 

b. протромбина;  

c. билирубина;  

d. мочевины. 

 

71. Укажите один правильный ответ. Каков объем мочевого пузыря у ребенка 3 меся-

цев? 

*a. 40–50 мл; 

b. 10 мл; 

c. 150 мл; 

d. 200 мл. 

 

72. Укажите один правильный ответ. Концентрация мочи у ребенка достигает уровня 

взрослого в возраcте: 

a. 1-й недели; 

*b. 5-ти лет; 

c. 6 месяцев; 

d. 1 месяца. 

 

73. Укажите один правильный ответ. Количество физиологических сужений мочеточ-

ника: 

*a. три; 

b. четыре; 

c. одно; 

d. пять. 
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74. Укажите один правильный ответ. В понятие нефрон входит: 

*a. клубочек и система канальцев; 

b. проксимальный каналец; 

c. дистальный каналец; 

d. клубочек. 

 

75. Укажите один правильный ответ. Какую функцию выполняет нефрон? 

a. фильтрационную; 

b. реабсорбционную; 

c. секреторную; 

*d. эндокринную. 

e. все перечисленные. 

 

76. Укажите один правильный ответ. Какую функцию выполняет дистальный каналец? 

a. реабсорбирует белок; 

b. реабсорбирует глюкозу; 

*c. секретирует калий; 

d. осуществляет гормональную регуляцию. 

 

77. Укажите один правильный ответ. Низкие показатели относительной плотности мо-

чи обозначаются: 

a. гиперстенурия; 

b. полиурия; 

*c. гипостенурия; 

d. изостенурия. 

 

78. Укажите один правильный ответ. Поллакиурия — это: 

a. повышенное содержание солей в моче; 

b. сниженный диурез; 

*c. учащенное мочеиспускание; 

d. редкие мочеиспускания. 

 

79. Укажите один правильный ответ. Какой из перечисленных гормонов непосред-

ственно влияет на деятельность почечных канальцев? 

*a. альдостерон; 

b. тироксин; 

c. инсулин; 

d. гонадотропин. 

 

80. Укажите один правильный ответ. Концентрационная способность почек у детей 

определяется результатом пробы: 

a. по Аддису˗Каковскому; 

b. по Нечипоренко; 

c. ортостатической; 

*d. по Зимницкому. 

 

81. Укажите один правильный ответ. Какая клетка не костномозгового происхождения? 

a. нейтрофил;  

*b. лимфоцит; 

c. эозинофил;  

d. базофил. 

 

82. Укажите один правильный ответ. Самая долгоживущая клетка: 
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*a. эритроцит;  

b. нейтрофил; 

c. тромбоцит;  

d. эозинофил. 

 

83. Укажите один правильный ответ. Короткоживущие клетки — это: 

a. эозинофилы; 

b. тромбоциты; 

c. нейтрофилы; 

*d. все перечисленные. 

 

84. Укажите один правильный ответ. Фагоцитами являются: 

*a. нейтрофилы; 

b. лимфоциты; 

c. плазматические клетки; 

d. тромбоциты. 

 

85. Укажите один правильный ответ. Лимфоцитоз связан с: 

*a. респираторной вирусной инфекцией; 

b. анемией; 

c. тромбоцитопенией; 

d. бактериальной инфекцией. 

 

86. Укажите один правильный ответ. Абсолютная лимфопения наблюдается: 

*a. при иммунодефицитных состояниях; 

b. при острой кровопотере; 

c. при анемии; 

d. при респираторных вирусных инфекциях. 

 

87. Укажите один правильный ответ. Высокий лимфоцитоз исключает: 

a. инфекционный лимфоцитоз; 

b. инфекционный мононуклеоз; 

c. энтеровирусную инфекцию; 

*d. бактериальную инфекцию. 

 

88. Укажите один правильный ответ. При идиопатической тромбоцитопенической пур-

пуре изменяется: 

a. время свертывания; 

*b. время кровотечения; 

c. и то, и другое; 

d. ни то, ни другое. 

 

89. Укажите один правильный ответ. Тип кровоточивости при идиопатической тромбо-

цитопенической пурпуре: 

*a. петехиально-пятнистый; 

b. гематомный; 

c. смешанный; 

d. васкулитно-пурпурный. 

 

90. Укажите один правильный ответ. Эозинофилия связана с: 

a. острым периодом бактериального заболевания; 

b. начальными проявлениями респираторной вирусной инфекции; 

c. ваготонией; 
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*d. атопией. 

 

91. Укажите один правильный ответ. Неотложная помощь детям при острой дыхатель-

ной неостаточности исключает применение: 

*a. витаминотерапии; 

b. восстановления объема циркулирующей крови;  

c. коррекции кислотно-основного состояния;  

d. оксигенотерапии. 

 

92. Укажите один правильный ответ. При острой дыхательной недостаточности неот-

ложная помощь включает:  

a. обеспечение проходимости дыхательных путей;  

b. стимуляцию кашля;  

c. оксигенотерапию; 

*d.  все вышеперечисленное. 

 

93. Укажите один правильный ответ. Клиническим признаком остановки дыхания не 

является:  

a.  цианоз; 

b.  потеря сознания; 

c. отсутствие дыхательных движений;  

*d. все названные симптомы. 

 

94. Укажите один правильный ответ. К доступным способам восстановления адекват-

ной проходимости дыхательных путей на догоспитальном этапе не следует относить: 

a. открытие дыхательных путей (запрокидывание головы, фиксация нижней челюсти); 

b. обследование и освобождение ротоглотки от слизи, ино-родных тел пальцем; 

c. установка комбитьюба; 

*d. трахеостомию. 

 

95. Укажите один правильный ответ. Диагноз «Начальная стадия астматического стату-

са» ставится на основании:  

a. продолжительности приступа; 

b. выраженности одышки; 

*c.  снижения толерантности к симпатомиметикам. 

 

96. Укажите один правильный ответ. При астматическом статусе назначают:  

a. внутривенное введение эуфиллина;  

b. оксигенотерапию;  

c. внутривенное введение преднизолона; 

*d.  все вышеперечисленное. 

 

97. Укажите один правильный ответ. При астматическом статусе предпочтительнее 

применение ксантиновых препаратов перед симпатомиметиками, поскольку:  

a.  они являются эффективными бронходилататорами; 

*b. наступает блокада адренорецепторов к симпатомиметикам;  

c. они оказывают меньшее, чем симпатомиметики, карди- 

отоксическое действие. 

 

98. Укажите один правильный ответ. Первым признаком передозировки эуфиллина яв-

ляется:  

a.  падение артериального давления; 

*b. головная боль, боли в животе, тошнота, рвота;  



58 

 

c. нарушение сердечного ритма. 

 

99. Укажите один правильный ответ. При остром стенозирующем ларинготрахеите не 

отмечается: 

a.  изменение голоса; 

b.  грубый лающий кашель; 

c. втяжение уступчивых мест грудной клетки; 

*d. удлинение выдоха. 

 

100. Укажите один правильный ответ. При лечении больных с подсвязочным отеком 

голосовых связок лучший эффект дает применение:  

a.  диуретиков;  

b.  гормонов; 

c.  симпатомиметиков;  

*d.  парокислородных ингаляций. 

 

2.3. Перечень навыков: 

- обследование больных (анамнез, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация); 

- ведение медицинской документации; 

-интерпретация данных лабораторно-инструментального обследования больных; 

- расшифровка и оценка ЭКГ; 

- оценка рентгенограмм легких; 

- вскармливание детей раннего возраста (расчёт питания); 

- неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы, острой сердечно-сосудистой 

недостаточности. 

 

3.Технологии оценивания  

По окончании изучения дисциплины «Педиатрия» предусмотрен зачет, который прово-

дится на последнем практическом занятии по результатам тестового контроля. 

Цель промежуточной аттестации  – оценить степень освоения ординаторами дисципли-

ны «Педиатрия» в соответствии с требованиями ФГОС высшего образования по специальности 

31.08.19 «Педиатрия». 

Результатом освоения дисциплины является формирование следующих компетенций: 

универсальные компетенции: 

• готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

• готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональные компетенции: 

в профилактической деятельности 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупре-

ждение возникновения и (или) распространения заболеваний у детей и подростков, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных 

на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 

и осуществлению диспансерного наблюдения за детьми и подростками (ПК-2); 

готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, сти-

хийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья детей и подростков (ПК-4); 

в диагностической деятельности: 
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готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

в лечебной деятельности: 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании педиатрической 

медицинской помощи (ПК-6); 

в реабилитационной деятельности: 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедика-

ментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации 

и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

в психолого-педагогической деятельности: 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9). 

в организационно-управленческой деятельности: 

готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-

10); 

готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использова-

нием основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

Уровень сформированности компетенций подтверждается посредствам демонстрации 

знаний, который ординатор приобретает в ходе изучения дисциплины «Педиатрия». Проверка 

знаний проводится на этапе тестирования по основным вопросам теоретического материала. 

 

4. Критерии оценки 

Критерии оценки этапа приема практических умений и навыков: 

Отлично – проведен подробный расспрос больного или его родственников, определены 

все детали анамнеза болезни, анамнеза жизни, эпидемиологического, аллергологического 

анамнеза. Сделаны соответствующие выводы. Проведен осмотр по органам и системам:  выде-

лены главные симптомы. Определены ведущие синдромы основного, сопутствующего (при его 

наличии), фонового (при его наличии) заболевания. Интерпретированы результаты лаборатор-

ных анализов (при их наличии). Сформулирован клинический диагноз. Проведен дифференци-

альный диагноз (при необходимости). Определена тактика лечения, включая сроки изоляции 

больного, и ближайший прогноз. При общении с больным или его представителем проявляет 

толерантность к социальному, этническому статусу пациента, демонстрирует эмпатию. 

Хорошо - то же самое, но при наличии замечаний, имеющих несущественный характер 

при сборе анамнеза и осмотре больного, Неполная формулировка клинического диагноза в ча-

сти выделения сопутствующих или фоновых заболеваний, затруднение с определением бли-

жайшего прогноза. 

Удовлетворительно – имеются замечания по неполному анамнезу, нарушению методи-

ки осмотра больного, диагноз основного заболевания сформулирован с наводящими вопросами, 

но тактика его лечения и сроки изоляции определены правильно, не выделены сопутствующие 

и фоновые болезни, не определен прогноз. 

Критерии оценки этапа тестирования: 

Результат оценивается как «зачтено» или «не зачтено», знания по дисциплине засчиты-

ваются, если есть положительный ответ на 70% и более тестовых заданий по данной дисци-

плине. 

1. Положительный ответ на менее чем 70% тестовых заданий свидетельствует о не-

сформированности компетенций по дисциплине. 

2. Положительный ответ на 70– 80% тестовых заданий свидетельствует о низком 

уровне сформированности компетенций по дисциплине. 
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3. Положительный ответ на 81– 90% тестовых заданий свидетельствует о среднем 

уровне сформированности компетенций по дисциплине. 

4. Положительный ответ на 91–100% тестовых заданий свидетельствует о высоком 

уровне сформированности компетенций по дисциплине. 

71-80% правильных ответов – удовлетворительно. 

81-90% правильных ответов – хорошо. 

91% и выше – отлично. 

Критерии оценки этапа клинического разбора больного: 

Отлично – если обучающийся демонстрирует умение анализировать информацию, вы-

деляет главные и второстепенные признаки болезни, правильно использует терминологию, ста-

вит диагноз согласно действующих классификаций, выбирает оптимальный метод лечения, ди-

агностики, реабилитации, профилактики, разрабатывает план в зависимости от индивидуаль-

ных особенностей, устанавливает причинно-следственные связи и уверенно аргументирует соб-

ственную точку зрения. 

Хорошо – если допускает незначительные ошибки, не способные негативно повлиять 

на течение и исход болезни. 

Удовлетворительно – если допускает ошибки, способные привести к осложненному те-

чению болезни и ухудшить прогноз 

Неудовлетворительно – если допущена грубая диагностическая ошибка (неправильно 

сформулирован диагноз), определена неверная лечебная тактика. 

 


