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Паспорт фонда оценочных средств
по «Факультетской педиатрии, эндокринологии».

1. В результате прохождения практики у обучающихся должны быть
сформированы следующие компетенции:

Категория
(группа)

компетенций

Код и наименование Код и наименование ин-
дикатора достижения об-
щепрофессиональной
компетенции

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения
Диагностические инстру-
ментальные методы обсле-
дования

ОПК-4. Способен приме-
нять медицинские изделия,
предусмотренные поряд-
ком оказания медицинской
помощи, а также проводить
обследования пациента с
целью установления диаг-
ноза.

ИД ОПК-4.1
Знать:
-основные медицинские
изделия, применяемые в
общеклинической практи-
ке, правила их использова-
ния; понятия этиологии,
патогенеза, морфогенеза,
патоморфоза болезни, но-
зологии, принципы клас-
сификации болезней, ос-
новные понятия общей но-
зологии
- функциональные системы
организма человека, их ре-
гуляция и саморегуляция
при воздействии с внешней
средой в норме и патологии
- структурные и функцио-
нальные основы болезней и
патологических процессов,
причины, основные меха-
низмы развития и исходов
типовых патологических
процессов, нарушений
функций органов и систем
- основные патологические
состояния, симптомы, син-
дромы заболеваний, нозо-
логических форм
- принципы формулировки
диагнозов на основе Меж-
дународной статистической
классификацией болезней и
проблем, связанных со здо-
ровьем X пересмотра.
 ИД ОПК-4.2
Уметь:
- применять медицинские
изделия при решении про-
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фессиональных задач
- проводить первичный
осмотр пациентов, интер-
претировать результаты
наиболее распространен-
ных методов лабораторной,
инструментальной и функ-
циональной диагностики
заболеваний внутренних
органов для выявления па-
тологии
- применять Международ-
ную статистическую клас-
сификацию болезней и
проблем, связанных со здо-
ровьем X пересмотра в сво-
ей профессиональной дея-
тельности
ИД ОПК-4.3
Владеть:
-навыками использования
медицинских изделий, пре-
дусмотренных стандартами
оказания медицинской по-
мощи при решении кон-
кретных профессиональ-
ных задач в рамках изучае-
мой дисциплины
- навыками анализа жалоб,
анамнеза, данных осмотра
и дополнительных методов
исследования для диагно-
стики заболеваний в рамках
изучаемой дисциплины
- навыками формулировки
диагнозов у пациентов с
различной нозологией на
основе Международной
статистической классифи-
кацией болезней и проблем,
связанных со здоровьем, X
пересмотра в рамках изу-
чаемой дисциплины

Категория (группа)
компетенций

Код и наименование Код и наименование ин-
дикатора достижения
профессиональной ком-
петенции

Профессиональные компетенции выпускников и индикаторы их достижения
Диагностика заболеваний и
патологических состояний

ПК-1  -  способностью и го-
товностью к осуществле-

ИД ПК-1.1
- методику сбора и оценки
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у детей нию комплекса мероприя-
тий, направленных на со-
хранение и укрепление
здоровья детей и вклю-
чающих в себя формирова-
ние здорового образа жиз-
ни, предупреждение воз-
никновения и (или) распро-
странения заболеваний, их
раннюю диагностику, вы-
явление причин и условий
их возникновения и разви-
тия, а также направленных
на устранение вредного
влияния на здоровье детей
факторов среды их обита-
ния

данных о состоянии здоро-
вья ближайших родствен-
ников и лиц, осуществ-
ляющих уход за ребенком
(наследственные и хрони-
ческие заболевания)
- особенности диагностики
и клинического течения
заболеваний у детей ранне-
го возраста
- методику получения и
оценки информации о воз-
расте родителей в момент
рождения ребенка, вредных
привычках, работа с вред-
ными и (или) опасными
условиями труда, жилищ-
ных условиях и неблаго-
приятных социально-
гигиенических факторах
- методику сбора и оценки
анамнеза жизни ребенка -
от какой беременности и
какой по счету ребенок,
исходы предыдущих бере-
менностей, течение на-
стоящей беременности и
родов, состояние ребенка в
динамике, начиная с мо-
мента рождения, продол-
жительность естественного,
смешанного и искусствен-
ного вскармливания, опре-
деления массы тела и роста,
индекса массы тела ребенка
различного возраста, оцен-
ки физического и психомо-
торного развития детей по
возрастно-половым груп-
пам
- методика получения и
оценки информации о пе-
ренесенных болезнях и хи-
рургических вмешательст-
вах (какие и в каком воз-
расте)
- методику получения и
оценки информации о про-
филактических прививках
(перечень и в каком возрас-
те) и поствакцинальных
осложнениях (перечень и в
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каком возрасте), о резуль-
татах, Манту и дискин-
теста
- методику сбора и оценки
анамнеза болезни (жалобы,
сроки начала заболевания,
сроки первого и повторно-
го обращения, проведенная
терапия)
- методику оценки состоя-
ния и самочувствия ребен-
ка, осмотра и оценки кож-
ных покровов, выраженно-
сти  подкожно-жировой
клетчатки,  ногтей,  волос,
видимых  слизистых, лим-
фатических узлов, органов
и систем организма ребенка
с учетом анатомо-
физиологических и возрас-
тно-половых особенностей
детей, определения и оцен-
ки массы тела и роста, ин-
декса массы тела детей раз-
личных возрастно-половых
групп, определения и оцен-
ки показателей физическо-
го развития и психомотор-
ного развития детей раз-
личных возрастных групп
- анатомо-физиологические
и возрастно-половые осо-
бенности детей
- показатели гомеостаза и
водно- электролитного об-
мена детей по возрастно-
половым группам
- особенности регуляции и
саморегуляции функцио-
нальных систем организма
детей по возрастно-
половым группам в норме и
при патологических про-
цессах
 - этиологию и патогенез
болезней и состояний у
детей, клиническая сим-
птоматика болезней и со-
стояний с учетом возраста
ребенка и исходного со-
стояния здоровья
- клиническую картину
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болезней и состояний, тре-
бующих направления детей
на лабораторное и инстру-
ментальное обследование, с
учетом действующих кли-
нических рекомендаций
(протоколами лечения),
порядками оказания меди-
цинской помощи и с уче-
том стандартов медицин-
ской помощи
- клиническую картину
болезней и состояний, тре-
бующих направления детей
к врачам- специалистам с
учетом обследования и
действующих клинических
рекомендаций (протоколов
лечения), порядков оказа-
ния медицинской помощи и
с учетом стандартов меди-
цинской помощи
- международную стати-
стическую   классифика-
цию болезней и проблем,
связанных со здоровьем

ИД ПК-1.2 - устанавливать
контакт с ребенком, роди-
телями (законными пред-
ставителями) и лицами,
осуществляющими уход за
ребенком
- составлять генеалогиче-
ское дерево в пределах трех
поколений родственников
начиная с больного ребенка
- получать информацию о
наличии наследственных и
хронических заболеваний у
ближайших родственников
и лиц, осуществляющих
уход за ребенком
- получать информацию о
возрасте родителей и их
вредных привычках (таба-
кокурение, прием алкоголя,
психоактивных веществ) в
момент рождения ребенка,
о профессиональных вред-
ностях, жилищных услови-
ях, неблагоприятных соци-
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ально-гигиенических фак-
торах, воздействующих на
ребенка
- получать информацию об
анамнезе жизни ребенка, в
том числе от какой бере-
менности и какой по счету
ребенок, об исходах пре-
дыдущих беременностей, о
течении настоящей бере-
менности и родов, состоя-
нии ребенка при рождении
и в период новорожденно-
сти, о продолжительности
естественного, смешанного
и искусственного вскарм-
ливания
- получать информацию о
поствакцинальных ослож-
нениях, результатах реак-
ции Манту и диаскин-теста
- получать информацию о
жалобах, сроках начала
заболевания, сроках перво-
го и повторного обраще-
ния, проведенной терапии
- оценивать состояние и
самочувствие ребенка, ос-
матривать и оценивать
кожные покровы, выра-
женность подкожно-
жировой клетчатки, ногти,
волосы, видимые слизи-
стые, лимфатические узлы,
органы и системы организ-
ма ребенка, оценивать со-
ответствие паспортному
возрасту физического и
психомоторного развития
детей; определять массу
тела и рост, индекс массы
тела ребенка различного
возраста, оценивать физи-
ческое и психомоторное
развитие детей
- обосновывать необходи-
мость и объем лаборатор-
ного обследования детей
- интерпретировать резуль-
таты лабораторного обсле-
дования детей по возрас-
тно-половым группа
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- обосновывать необходи-
мость и объем инструмен-
тального обследования де-
тей
- интерпретировать резуль-
таты инструментального
обследования детей по воз-
растно-половым группам
- обосновывать необходи-
мость направления детей на
консультацию к врачам-
специалистам
- обосновывать необходи-
мость направления детей на
госпитализацию

ИД ПК-1.3 - получением дан-
ных о родителях, ближай-
ших родственниках и ли-
цах, осуществляющих уход
за ребенком
- сбором анамнеза жизни
ребенка
- получением информации
о перенесенных болезнях и
хирургических вмешатель-
ствах (какие и в каком воз-
расте)
- получением информации
о профилактических при-
вивках
- сбором анамнеза заболе-
вания
- оцениванием состояния и
самочувствия ребенка
- направлением детей на
лабораторное обследование
в соответствии с дейст-
вующими клиническими
рекомендациями (протоко-
лами лечения), порядками
оказания медицинской по-
мощи и с учетом стандар-
тов медицинской помощи;
при необходимости ин-
формирование родителей
детей (их законных пред-
ставителей) и детей старше
15 лет о подготовке к лабо-
раторному и инструмен-
тальному обследованию
- направлением детей на
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инструментальное обсле-
дование в соответствии с
действующими клиниче-
скими рекомендациями
(протоколами лечения),
порядками оказания меди-
цинской помощи и с уче-
том стандартов медицин-
ской помощи
- направлением детей на
консультацию к врачам-
специалистам в соответст-
вии с действующими кли-
ническими рекомендация-
ми (протоколами лечения),
порядками оказания меди-
цинской помощи и с уче-
том стандартов медицин-
ской помощи
- направлением детей на
госпитализацию в соответ-
ствии с действующими
клиническими рекоменда-
циями (протоколами лече-
ния), порядками оказания
медицинской помощи и с
учетом стандартов меди-
цинской помощи
- проведением дифферен-
циального диагноза с дру-
гими болезнями, и поста-
новка диагноза в соответ-
ствии с действующей Меж-
дународной статистической
классификацией болезней и
проблем, связанных со здо-
ровьем.

Оказание первичной вра-
чебной и медико-
санитарной помощи при
внезапных острых заболе-
ваниях, состояниях, обост-
рении хронических заболе-
ваний, не сопровождаю-
щихся угрозой жизни паци-
ента и не требующих экс-
тренной медицинской по-
мощи

ПК-8 - способностью и го-
товностью к определению
тактики ведения пациентов
с различными нозологиче-
скими формами

ИД ПК-8.1
Знать:
- особенности течения и
возможные осложнения
при
различной патологии у де-
тей
ИД ПК-8.2
Уметь:
- исходя из особенностей
течения заболевания выби-
рать оптимальную тактику
ведения пациентов
ИД ПК-8.3
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Владеть:
- навыками составления
индивидуальной тактики
ведения пациентов с раз-
личными нозологическими
формами в рамках изучае-
мой дисциплины

Программа оценивания контролируемой компетенции:

Текущая
аттестация

Контролируемые моду-
ли, разделы (темы) дис-
циплины и их наимено-

вание

Код контроли-
руемой компе-

тенции
(или ее части)

Наименование оценоч-
ного средства

1 Патология периода ново-
рождённости.

ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 1
в виде собеседования.

2 ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 2
в виде собеседования.

3 Патология детей раннего
возраста.

ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 3
в виде собеседования.

4 ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 4
 в виде собеседования.

5 Патология детей старшего
возраста.

ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 5
 в виде собеседования..

6 ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 6
 в виде собеседования.

7

Эндокринная патология
детей и подростков: болез-
ни щитовидной и паращи-
товидных желёз, заболева-
ния гипоталамо – гипофи-
зарной системы.

ОПК 4, ПК 1, ПК 8

Контрольная работа № 7
в виде собеседования.

8
Эндокринная патология
детей и подростков: сахар-
ный диабет, заболевания
надпочечников,
нарушение энергетическо-
го баланса,
нарушение полового раз-
вития.

ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 8 -
собеседование

9 ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 9 -
собеседование,

10
ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Контрольная работа № 10

- собеседование,

Промежуточная аттестация
Код контролируе-
мой компетенции

(или ее части)

Наименование оценочно-
го средства

1- зачет ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Комплект КИМ № 1
2- экзамен ОПК 4, ПК 1, ПК 8 Комплект КИМ № 2

Примерный перечень оценочных средств

№
п/п

Наименование
оценочного

средства
Критерии оценки

Вид и форма
представления

оценочного
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средства в фон-
де

1 Контрольная
работа

2 балла – соответствует оценке «неудовле-
творительно», студент не ответил на учебно-
профессиональные вопросы.
3 балла - соответствует оценке «удовлетвори-
тельно», студент в основном ответил на
учебно-профессиональные вопросы, но до-
пустил несущественные ошибки, слабо аргу-
ментировал свои ответы, используя в основ-
ном медицинские термины.
4 балла – оценке «хорошо», студент само-
стоятельно и в основном правильно ответил
на учебно-профессиональные вопросы, ло-
гично, последовательно и аргументировано
излагал свой ответ, используя медицинские
термины.
5 баллов – оценке «отлично», студент само-
стоятельно и правильно ответил на учебно-
профессиональные вопросы, логично, после-
довательно и аргументировано излагал отве-
ты на контрольные вопросы, используя меди-
цинскую терминологию.

Стр. 12-16

2 Реферат 1 балл – соответствует оценке «удовлетвори-
тельно», выполненный реферат соответствует
требованиям оформления самостоятельной
работы,  содержанию выбранной темы,  в не-
полной мере проработан и представлен мате-
риал, используются устаревшие источники
литературы.
2 балла – оценке «хорошо», выполненный
реферат соответствует требованиям оформ-
ления самостоятельной работы, содержанию
выбранной темы, в неполной мере прорабо-
тан и представлен материал, используются
современные источники литературы.
3 балла – оценке «отлично», выполненный
реферат соответствует требованиям оформ-
ления самостоятельной работы, содержанию
выбранной темы, в полной мере проработан и
представлен материал, используются совре-
менные источники литературы.

Стр. 24-23

4 Презентация 1 балл – соответствует оценке «удовлетвори-
тельно», выполненный вид СР соответствует
требованиям оформления, содержанию вы-
бранной темы, в неполной мере раскрыта те-
ма, используются устаревшие источники ин-

Стр. 25-26
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формации.
2 балла – оценке «хорошо», выполненный
вид СР соответствует требованиям оформле-
ния, содержанию выбранной темы, в непол-
ной мере раскрыта тема, используются со-
временные источники информации.
3 балла – оценке «отлично», выполненный
вид СР соответствует требованиям оформле-
ния,  содержанию выбранной темы,  в полной
мере раскрыта тема, используются современ-
ные источники информации.

5 Тест 90-100% - соответствует оценке «отлично»
80-70% - соответствует оценке «хорошо»
70-60% - соответствует оценке «удовлетвори-
тельно»
Менее 60% - соответствует оценке «неудов-
летворительно»

Стр. 27-37

Зачет

оценка «зачтено» (в случае устного
или письменного опроса) выставляет-
ся студенту при условии, если он по-
казывает хорошие знания изученного
учебного материала; самостоятельно,
логично и последовательно излагает,
и полностью раскрывает смысл пред-
лагаемого вопроса; владеет основ-
ными терминами и понятиями изу-
ченного курса; показывает умение
переложить теоретические знания на
предполагаемый практический опыт.
оценка «не зачтено» выставляется
при наличии серьезных упущений в
процессе изложения учебного мате-
риала;
в случае отсутствия знаний основных
понятий и определений курса или
присутствии большого количества
ошибок при интерпретации основных
определений;
если студент показывает значитель-
ные затруднения при ответе на пред-
ложенные основные и дополнитель-
ные вопросы;
при условии отсутствия ответа на ос-
новной и дополнительный вопросы.
Если зачет проводится в форме компь-

Стр. 17-18
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ютерного тестирования, то оценка
«зачтено» выставляется при 60% и бо-
лее правильных ответов, при результа-
те правильных ответов менее 60% вы-
ставляется оценка «не зачтено».

Экзамен

5 баллов – оценка «отлично» выстав-
ляется студенту, если он глубоко и
прочно усвоил программный матери-
ал, исчерпывающе, последовательно,
четко и логически стройно его изла-
гает, умеет тесно увязывать теорию с
практикой, свободно справляется с
задачами, вопросами и другими ви-
дами применения знаний, причем не
затрудняется с ответом при видоиз-
менении заданий, использует в отве-
те материал монографической лите-
ратуры, правильно обосновывает
принятое решение, владеет разносто-
ронними навыками и приемами вы-
полнения практических задач.
4 балла – оценка «хорошо» выстав-
ляется студенту, если он твердо зна-
ет материал, грамотно и по сущест-
ву излагает его, не допуская суще-
ственных неточностей в ответе на
вопрос, правильно применяет теоре-
тические положения при решении
практических вопросов и задач, вла-
деет необходимыми навыками и
приемами их выполнения.
3 балла – оценка   удовлетворитель-
но» выставляется студенту, если он
имеет знания только основного ма-
териала, но не усвоил его деталей,
допускает неточности, недостаточно
правильные формулировки, нару-
шения логической последовательно-
сти в изложении программного ма-
териала, испытывает затруднения
при выполнении практических ра-
бот.

2 балла – оценка «неудовлетворитель-
но» выставляется студенту, который не

Стр. 19-23
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знает значительной части программно-
го материала, допускает существенные
ошибки, неуверенно, с большими за-
труднениями выполняет практические
работы.
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Государственное образовательное учреждение высшего образования
«ПРИДНЕСТРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

им. Т.Г. Шевченко»
Медицинский факультет

кафедра педиатрии, акушерства и гинекологии

Контрольная работа студентом осуществляется в виде собеседо-
вания. Студент может выразить желание ответить письменно. Каж-
дый студент получает 1 вопрос. При письменной форме ответа, сту-
дент отвечает в тетради для контрольных работ. На контрольную ра-
боту студенту отводится 50 минут письменно. На собеседование со
студентом отводится 20 минут.

Комплект заданий для контрольной работы.

Вопросы к контрольной работе № 1:

1. Неонатология как раздел педиатрии.
2. Терминология определений: рождаемость, смертность, доношенный, недо-

ношенный, переношенный, плод.
3. Современные принципы ухода за здоровым новорождённым.
4. Факторы риска и критические периоды развития плода.
5. «Пограничные» состояний неонатального периода.
6. Физиология недоношенного ребёнка. Признаки морфофункциональной не-

зрелости.
7. Особенности адаптации и выхаживания недоношенных детей.
8. Принципы ухода за здоровым новорожденным.
9. Вскармливание новорожденных детей. Виды вскармливания.
10. Методы и способы вскармливания.
11. Особенности вскармливания доношенных детей.
12. Особенности вскармливания недоношенных детей.

Вопросы к контрольной работе № 2:
1. Асфиксия новорожденных. Понятие родовая травма новорожденного
2. Понятия: гипоксия, асфиксия. Клиника. Лечение.
3. Шкала Апгар. АВС – реанимация в родзале.
4. Особенности обмена биллирубина у новорожденных.
5. Физиологическая желтуха новорождённого.
6. Диф.диагностика желтух у новорожденных.
7. Патологические желтухи новорождённых.
8. Классификация. ГБН. Методы лечения.
9. Неонатология как раздел педиатрии.
10. Терминология определений.
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11. Особенности адаптации и выхаживания недоношенных детей.
12. Принципы ухода за здоровым новорожденным.
13. Вскармливание новорожденных детей. Методы. Способы вскармливания.
14.  Особенности вскармливания доношенных и недоношенных детей.
15. Задержка внутриутробного развития (ЗВУР). Этиология, патогенез. Класси-

фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

16. Инфекционно-воспалительные заболевания у новорожденных детей. Клас-
сификация. Этиология, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика.  Ле-
чение.

17. Неинфекционные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Этиология, па-
тогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференци-
альный диагноз. Лечение.

18. Факторы риска и критические периоды развития плода.
19. «Пограничные» состояний неонатального периода.
20. Физиология недоношенного ребёнка. Признаки морфофункциональной не-

зрелости.
21. Геморрагическая болезнь новорожденного. Этиология, патогенез. Класси-

фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

Вопросы к контрольной работе № 3:
1. История педиатрии как науки. Основные задачи педиатрии Периоды детско-

го возраста Особенности возрастной патологии.
2. Физическое развитие детей. Закономерности и оценка физического разви-

тия.  Половое и биологическое созревание.
3. Физиология системы пищеварения у детей.
4. Значение естественного вскармливания. Принципы и цели прикорма. Гипо-

галактия.
5. Нервно-психическое развитие детей.
6. Становление статических и психических функций, критерии оценки.
7. Значение естественного вскармливания. Принципы, виды и цели прикорма.
8. Гипогалактия у мамы. Клиника, методы коррекции.
9. Смешанное вскармливание.  Адаптированные смеси.
10. Искусственное вскармливание. Принципы докорма.
11. Питание детей старше года.

Вопросы к контрольной работе № 4:
1. Острые расстройства пищеварения. Кишечный токсикоз и эксикоз. Этиопатогенез.

Клиническая картина. Принципы лечения.
2. Рахит и рахитоподобные заболевания. Особенности метаболизма кальция,

фосфора и витамина-Д. Патогенез рахита. Клинические проявления. Лечение и профилак-
тика рахита. Гипервитаминоз Д, диагностика, лечение.

3. Дефицитные анемии. Особенности кроветворения у детей. Этиологические
факторы. Патогенез, клинические проявления. Лечение и «Д» наблюдение.
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4. Аномалии конституции. Особенности иммунологической реактивности у детей.
Варианты диатезов. Этиопатогенез, клинические проявления. Лечение и профилактика.

5. Гельминтозы у детей. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

Вопросы к контрольной работе № 5:
1. Судорожный синдром у детей. Классификация. Неотложная терапия.
2. Гипертермический синдром. Этиология. Клиника. Принципы лечения
3. Гипертермический синдром неотложная помощь.
4. Бронхообструктивный синдром в педиатрии. Диф. диагностика. Неотлож-

ные мероприятия.
5. Острые пневмонии у детей. Классификация. Этиология. Клиника. Патогенез.
6. Острые пневмонии у детей. Лечение. Профилактика.
9. Ревматизм у детей. Классификация. Особенности патогенеза, клиники, варианты

течения.
10. Ревматизм у детей. Диагностические критерии. Принципы лечения и профилак-

тики.

Вопросы к контрольной работе № 6:
1. Пороки сердца у детей: врожденные и приобретённые. Диагностические

критерии, принципы лечения и профилактика.
2. Диффузные болезни соединительной ткани: классификация.
3. Ювенильный ревматоидный артрит. Этиология и патогенез. Классификация.

Диагностика. Особенности клиники, течения, принципы лечения.
4. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура. Этиопатогенез. Клиника.

Лечение.
5. Гемофилии у детей. Этиопатогенез, особенности клинической картины.

Принципы лечения.
Вопросы к контрольной работе № 7:

1. Инфекции мочевыводящих путей. Пиелонефрит у детей. Особенности кли-
ники, алгоритм диагностики и лечения. «Д» учет.

2. Гломерулонефриты у детей. Классификация. Этиология. Клинические про-
явления.  Алгоритм диагностики.

3. Гломерулонефриты у детей. Лечебные мероприятия.
4. Заболевания желудочно-кишечного тракта у детей. Хронический гастрит.

Дуоденит. Особенности клиники. Современные методы диагностики и лечения. «Д» учет
и реабилитация.

5. Язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки. Особенности клиники. Со-
временные методы диагностики и лечения.  Диф.диагностика.

Вопросы к контрольной работе № 8:
1. История отечественной эндокринологии. Практическое значение эндокри-

нологии. Актуальные вопросы эндокринологии.
2. Терминология определений в эндокринологии. Функции гормонов. Класси-

фикация гормонов. Механизм действия гормонов.
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3. Болезни щитовидной железы. Гипотиреоз. Этиология, патогенез. Классифи-
кация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

4. Болезни щитовидной железы. Гипертиреоз. Спорадический зоб. Этиология,
патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика.

5. Гипертиреоз. Дифференциальный диагноз. Лечение.
6. Болезни щитовидной железы. Синдром тиреомегалии. Этиология, патогенез.

Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика.
7. Гипотиреоз. Дифференциальный диагноз. Лечение.
8. Болезни паращитовидных желез. Этиология, патогенез. Классификация. Ти-

пичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.
9. Заболевания надпочечников. Врожденная дисплазия надпочечников.
10. Несахарный диабет. Этиология, патогенез. Классификация. Клинические

проявления. Диагностика.
11. Несахарный диабет. Лечение.

Вопросы к контрольной работе № 9:
1. Сахарный диабет у детей. Этиология, патогенез сахарного диабета у детей.
2. Сахарный диабет у детей. Классификация.
3. Сахарный диабет у детей.  Типичные клинические проявления.
4. Сахарный диабет у детей.  Диагностика. Дифференциальный диагноз.
5. Лечение сахарного диабета 1 типа у детей.
6. Диетотерапия при сахарном диабете 1 типа.
7. Поздние осложнения сахарного диабета у детей. Диагностика, лечение.
8. Сахароснижающие препараты при лечении сахарного диабета.
9. Нарушения функции гипофиза. Нарушения роста. Задержка роста. Высоко-

рослость. Гипопитуитризм.
10. Коматозные состояния при сахарном диабете у детей. Ранние осложнения

сахарного диабета у детей.
11. Коматозные состояния при сахарном диабете: неотложная помощь.
12. Поздние осложнения сахарного диабета у детей: диагностика.
13. Поздние осложнения сахарного диабета у детей: лечение.
14. Гиперосмолярная и лактатацидотическая кома у детей при сахарном диабе-

те.
15. Нарушение энергетического баланса. Ожирение. Низкая масса тела. Этиоло-

гия, патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Диффе-
ренциальный диагноз. Лечение.

16. Врожденная дисплазия надпочечников. Клиника. Этиология, патогенез.
17. Острая надпочечниковая недостаточность. Этиология, патогенез. Классифи-

кация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

18. Хроническая надпочечниковая недостаточность. Этиология, патогенез.
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный
диагноз. Лечение.

19. Гиперкортицизм, болезнь и синдром Иценко-Кушинга. Этиология, патоге-
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нез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциаль-
ный диагноз. Лечение.

20. Нарушения функции гипофиза. Нарушения роста. Задержка роста. Этиоло-
гия, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика.

21. Нарушения функции гипофиза. Высокорослость. Гипопитуитризм. Этиоло-
гия, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика.

22. Нарушения полового созревания. Этиология, патогенез. Классификация.
Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

23. Ожирение. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

Вопросы к контрольной работе № 10:
1. Нарушение полового развития у мальчиков.
2. Гормональная регуляция.
3. Гипофункция половых желёз.
4. Заболевания с повышенной секрецией половых гормонов. Этиология, диаг-

ностика, лечение.
5. Нарушения полового созревания у девочек.
6. Физиология женской репродуктивной системы.
7. Нарушения функции женской репродуктивной системы.
8. Нарушения менструального цикла. Этиология, диагностика, лечение.
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Государственное образовательное учреждение высшего образования
«ПРИДНЕСТРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

им. Т.Г. Шевченко»
Медицинский факультет

кафедра педиатрии, акушерства и гинекологии

Комплект заданий для зачёта.
Вопросы для зачёта:

Зачёт по данной дисциплине проводится в виде собеседования. Сту-
денту задаётся 2 вопроса. Студент получает вопросы от преподавателя,
записывает их на выданный студенту листок бумаги и готовится к от-
вету. На ответ преподавателю студенту отводится до 20 минут.

1. Неонатология как раздел педиатрии. Терминология определений.
2. Периоды детского возраста Особенности возрастной патологии.
3. Факторы риска и критические периоды развития плода.
4. Особенности адаптации и выхаживания недоношенных детей.
5. Физиология недоношенного ребёнка. Признаки морфофункциональной не-

зрелости.
6. Физиология недоношенного ребёнка. Особенности и принципы ухода и

вскармливания.
7. Принципы ухода за здоровым новорожденным.
8. «Пограничные» состояния неонатального периода.
9. Вскармливание новорожденных детей. Методы. Способы вскармливания.
10. Особенности вскармливания доношенных и недоношенных детей.
11. Значение естественного вскармливания. Принципы и цели прикорма. Гипо-

галактия.
12. Смешанное и искусственное вскармливание.  Адаптированные смеси. Прин-

ципы докорма.
13. Питание детей старше года.
14. Особенности обмена билирубина у новорожденных.
15. Физиологическая желтуха новорождённого.
16. Патологические желтухи новорождённых.
17. Дифференциальная диагностика желтух у новорожденных.
18. ГБН. Классификация. Методы лечения.
19. Задержка внутриутробного развития (ЗВУР). Этиология, патогенез. Класси-

фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

20. Инфекционно-воспалительные заболевания у новорожденных детей. Клас-
сификация. Этиология, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика.  Ле-
чение.

21. Неинфекционные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Этиология, па-
тогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференци-
альный диагноз. Лечение.
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22.  Геморрагическая болезнь новорожденного. Этиология, патогенез. Класси-
фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

23. Д-дефицитный рахит. Патогенез рахита. Клинические проявления.
24. Д-дефицитный рахит. Лечение и профилактика рахита.
25. Гипервитаминоз Д, диагностика, лечение.
26. Дефицитные анемии. Особенности кроветворения у детей. Этиологические

факторы. Патогенез, клинические проявления. Лечение и «Д» наблюдение.
27. Аномалии конституции. Особенности иммунологической реактивности у де-

тей. Варианты диатезов. Этиопатогенез, клинические проявления. Лечение и профилакти-
ка.

28. В12 - и фолиево-дефицитные анемии. Этиология, патогенез. Классификация.
Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

29. Физическое развитие детей. Закономерности и оценка физического разви-
тия.  Половое и биологическое созревание.

30. Закономерности и оценка физического развития.  Половое и биологическое
созревание.

31. Нервно-психическое развитие детей. Становление статических и психиче-
ских функций, критерии оценки.

32. Острые расстройства пищеварения. Кишечный токсикоз и эксикоз. Этиопа-
тогенез. Клиническая картина.

33. Острые расстройства пищеварения. Кишечный токсикоз и эксикоз.  Прин-
ципы лечения.

34. Неотложные состояния детей раннего возраста. Острый обструктивный ла-
ринготрахеит. Принципы лечения и неотложная помощь.

35. Гемофилии. Коагулопатии. Этиология, патогенез. Классификация. Типич-
ные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

36. Вакцинация. Значение в предупреждении управляемых инфекций. Кален-
дарь прививок. Поствакцинальные реакции и осложнения.
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Государственное образовательное учреждение высшего образования
«ПРИДНЕСТРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

им. Т.Г. Шевченко»
Медицинский факультет

кафедра педиатрии, акушерства и гинекологии

Перечень вопросов для экзамена

Экзамен по данной дисциплине проводится в виде собеседования.
Студент выбирает билет, где указано 3 вопроса. На подготовку по биле-
ту студенту отводится до 30 минут. На ответ преподавателю студен-
ту отводится 20-25 минут.

1. Особенности обмена билирубина у новорожденных.
2.  Физиологическая желтуха новорождённого.
3. Диф.диагностика желтух у новорожденных.
4. Патологические желтухи новорождённых.
5. Классификация. ГБН. Методы лечения.
6. Неонатология как раздел педиатрии.
7. Терминология определений.
8. Особенности адаптации и выхаживания недоношенных детей.
9. Принципы ухода за здоровым новорожденным.
10. Вскармливание новорожденных детей. Методы. Способы вскармливания.
11.  Особенности вскармливания доношенных и недоношенных детей.
12. Задержка внутриутробного развития (ЗВУР). Этиология, патогенез. Класси-

фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

13. Инфекционно-воспалительные заболевания у новорожденных детей. Клас-
сификация. Этиология, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика.  Ле-
чение.

14. Неинфекционные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Этиология, па-
тогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференци-
альный диагноз. Лечение.

15. Факторы риска и критические периоды развития плода.
16. «Пограничные» состояний неонатального периода.
17. Физиология недоношенного ребёнка. Признаки морфофункциональной не-

зрелости.
18. Физиология недоношенного ребёнка. Особенности и принципы ухода и

вскармливания.
19. Геморрагическая болезнь новорожденного. Этиология, патогенез. Класси-

фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

20. Д-дефицитный рахит. Особенности метаболизма кальция, фосфора и вита-
мина-Д. Патогенез рахита. Клинические проявления.

21.  Д-дефицитный рахит. Лечение и профилактика рахита. Гипервитаминоз Д,
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диагностика, лечение.
20. Дефицитные анемии. Особенности кроветворения у детей. Этиологические фак-

торы. Патогенез, клинические проявления. Лечение и «Д» наблюдение.
21. Аномалии конституции. Особенности иммунологической реактивности у детей.

Варианты диатезов. Этиопатогенез, клинические проявления. Лечение и профилактика.
22. История педиатрии как науки. Основные задачи педиатрии Периоды детско-

го возраста Особенности возрастной патологии.
23. Физическое развитие детей. Закономерности и оценка физического разви-

тия.  Половое и биологическое созревание.
24. Закономерности и оценка физического развития.  Половое и биологическое

созревание.
25. Нервно-психическое развитие детей. Становление статических и психиче-

ских функций, критерии оценки.
26. Физиология системы пищеварения у детей.
27. Значение естественного вскармливания. Принципы и цели прикорма. Гипо-

галактия.
28. Смешанное и искусственное вскармливание.  Адаптированные смеси. Прин-

ципы докорма.
29. Питание детей старше года.
30. Неотложные состояния детей раннего возраста. Острый стенозирующий ла-

ринготрахеит. Принципы лечения и неотложная помощь.
31. Вакцинация. Значение в предупреждении управляемых инфекций. Кален-

дарь прививок. Поствакцинальные реакции и осложнения.
32. В12- и фолиево-дефицитные анемии. Этиология, патогенез. Классификация.

Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.
33. Гемофилии. Коагулопатии. Этиология, патогенез. Классификация. Типич-

ные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.
34. Острые расстройства пищеварения. Кишечный токсикоз и эксикоз. Этиопа-

тогенез. Клиническая картина.
35. Острые расстройства пищеварения. Кишечный токсикоз и эксикоз.  Прин-

ципы лечения.
36.  Судорожный синдром у детей. Классификация. Неотложная терапия.
37. Гипертермический синдром. Этиология. Клиника. Принципы лечения
38. Гипертермический синдром неотложная помощь.
39. Бронхообструктивный синдром в педиатрии. Диф. диагностика. Неотлож-

ные мероприятия.
40. Бронхиты. Классификация. Клиника. Этология. Патогенез.
41. Бронхиты Лечение. Профилактика.
42. Острые пневмонии у детей. Классификация. Этиология. Клиника. Патогенез.
43. Острые пневмонии у детей. Лечение. Профилактика.
44. Ревматизм у детей. Классификация. Особенности патогенеза, клиники, вари-

анты течения.
45. Ревматизм у детей. Диагностические критерии. Принципы лечения и профи-

лактики.
46. Диффузные болезни соединительной ткани: классификация.
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47. Ювенильный ревматоидный артрит. Этиология и патогенез. Классификация.
Диагностика. Особенности клиники, течения, принципы лечения.

48. Системная красная волчанка. Этиопатогенез. Клиника. Лечение.
49. Дерматомиозит. Этиопатогенез. Клиника. Лечение.
50. Системная склеродермия у детей. Этиопатогенез. Особенности течения.

Клинические формы. Принципы лечения.
51. Системные васкулиты. Геморрагический васкулит у детей. Этиопатогенез.

Клиника. Лечение.
52. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура. Этиопатогенез. Клиника.

Лечение.
53. Гемофилии у детей. Этиопатогенез, особенности клинической картины.

Принципы лечения.
54. Инфекции мочевыводящих путей. Пиелонефрит у детей. Особенности кли-

ники, алгоритм диагностики и лечения. «Д» учет.
55. Гломерулонефриты у детей. Классификация. Этиология. Клинические про-

явления.  Алгоритм диагностики.
56. Гломерулонефриты у детей. Лечебные мероприятия.
57. Заболевания желудочно-кишечного тракта у детей. Хронический гастрит.

Дуоденит. Особенности клиники. Современные методы диагностики и лечения. «Д» учет
и реабилитация.

58. Язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки. Особенности клиники. Со-
временные методы диагностики и лечения.  Диф.диагностика.

59. Заболевания гепато-биллиарной системы у детей. Хронические гепатиты у
детей. Этиология. Клинико-лабораторная диагностика. Лечение.

60. Судорожный синдром у детей. Классификация. Клиника. Неотложная тера-
пия.

61. Гипертермия. Этиология. Клиника. Принципы лечения и неотложная по-
мощь.

62. Бронхообструктивный синдром в педиатрии. Диф. диагностика. Неотлож-
ные мероприятия.

63. Ревматизм у детей. Особенности патогенеза, клиники, варианты течения.
64. Ревматизм у детей. Диагностические критерии. Принципы лечения и профи-

лактики.
65. Тромбоцитопении. Тромбоцитопатии. Иммунная тромбоцитопеническая

пурпура. Этиология, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика. Диффе-
ренциальный диагноз. Лечение.

66. Острые аллергические реакции у детей. Причинные факторы и классифика-
ция. Диагностические критерии и неотложная помощь и лечение при: - анафилактический
шок, - болезнь Лайелла и Стивенса-Джонсона, - отек Квинке.

67. Инфекционные болезни у детей вирусной этиологии.  Корь. Этиопатогенез.
Клиника. Лечение.

68.  Инфекционные болезни у детей вирусной этиологии.  Краснуха. Этиопато-
генез. Клиника. Лечение. профилактика. Противоэпидемические мероприятия.

69. Инфекционные болезни у детей вирусной этиологии.  Ветряная оспа. Этио-
патогенез. Клиника. Лечение. Профилактика. Противоэпидемические мероприятия.
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70. Инфекционные болезни у детей вирусной этиологии.  Эпидемический паро-
тит.   Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение, профилактика. Противоэпидемиче-
ские мероприятия.

71. Инфекционные болезни у детей бактериальной этиологии. Менингококковая
инфекция. Этиопатогенез.  Клиника, диагностика.  Лечение.  Профилактика. Противоэпи-
демические мероприятия.

72. Инфекционные болезни у детей бактериальной этиологии. Скарлатина.
Этиопатогенез.  Клиника, диагностика.  Лечение.  Профилактика. Противоэпидемические
мероприятия.

73. Инфекционные болезни у детей бактериальной этиологии. Инфекционный
мононуклеоз.  Этиопатогенез.  Клиника, диагностика.  Лечение.  Профилактика. Противо-
эпидемические мероприятия.

74. Инфекционные болезни у детей бактериальной этиологии. Дифтерия. Этио-
патогенез.  Клиника, диагностика.  Лечение.  Профилактика. Противоэпидемические ме-
роприятия.

75. Ювенильный ревматоидный артрит. Этиология и патогенез. Классификация.
Диагностика. Особенности клиники, течения, принципы лечения.

76. Системная красная волчанка. Этиопатогенез. Клиника. Лечение.
77. Дерматомиозит. Этиопатогенез. Клиника. Лечение.
78. Системная склеродермия у детей. Этиопатогенез. Особенности течения.

Клинические формы. Принципы лечения.
79. Системные васкулиты. Геморрагический васкулит у детей. Этиопатогенез.

Клиника. Лечение.
80. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура. Этиопатогенез. Клиника.

Лечение.
81. Гемофилии у детей. Этиопатогенез, особенности клинической картины.

Принципы лечения.
82. Инфекции мочевыводящих путей. Пиелонефрит у детей. Особенности кли-

ники, алгоритм диагностики и лечения. «Д» учет.
83. История отечественной эндокринологии. Практическое значение эндокри-

нологии. Актуальные вопросы эндокринологии.
84. Терминология определений в эндокринологии. Функции гормонов. Класси-

фикация гормонов. Механизм действия гормонов.
85. Болезни щитовидной железы. Гипотиреоз. Этиология, патогенез. Классифи-

кация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

86. Болезни щитовидной железы. Гипертиреоз. Спорадический зоб. Этиология,
патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика.

87. Гипертиреоз. Дифференциальный диагноз. Лечение.
88. Болезни щитовидной железы. Синдром тиреомегалии. Этиология, патогенез.

Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика.
89. Гипотиреоз. Дифференциальный диагноз. Лечение.
90. Болезни паращитовидных желез. Этиология, патогенез. Классификация. Ти-

пичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.
91. Заболевания надпочечников. Врожденная дисплазия надпочечников.
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92. Несахарный диабет. Этиология, патогенез. Классификация. Клинические
проявления. Диагностика.

93. Несахарный диабет. Лечение.
94. Сахарный диабет у детей. Этиология, патогенез сахарного диабета у детей.

Классификация.
95. Сахарный диабет у детей.  Типичные клинические проявления.
96. Сахарный диабет у детей.  Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лече-

ние сахарного диабета 1 типа у детей.
97. Диетотерапия при сахарном диабете 1 типа.
98. Поздние осложнения сахарного диабета у детей. Диагностика, лечение.
99. Нарушения функции гипофиза. Нарушения роста. Задержка роста. Высоко-

рослость. Гипопитуитризм.
100. Коматозные состояния при сахарном диабете у детей. Ранние осложнения

сахарного диабета у детей.
101. Коматозные состояния при сахарном диабете: неотложная помощь.
102. Нарушение энергетического баланса. Ожирение. Низкая масса тела. Этиоло-

гия, патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Диффе-
ренциальный диагноз. Лечение.

103. Врожденная дисплазия надпочечников. Клиника. Этиология, патогенез.
104. Острая надпочечниковая недостаточность. Этиология, патогенез. Классифи-

кация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

105. Хроническая надпочечниковая недостаточность. Этиология, патогенез.
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный
диагноз. Лечение.

106. Гиперкортицизм, болезнь и синдром Иценко-Кушинга. Этиология, патоге-
нез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциаль-
ный диагноз. Лечение.

107. Нарушения функции гипофиза. Нарушения роста. Задержка роста. Этиоло-
гия, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика.

108. Нарушения функции гипофиза. Высокорослость. Гипопитуитризм. Этиоло-
гия, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика.

109. Нарушения полового созревания. Этиология, патогенез. Классификация.
Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

110. Ожирение. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

111. Нарушение полового развития у мальчиков. Гормональная регуляция.
112. Гипофункция половых желёз.
113. Заболевания с повышенной секрецией половых гормонов. Этиология, диаг-

ностика, лечение.
114. Нарушения полового созревания у девочек.
115. Физиология женской репродуктивной системы. Нарушения функции жен-

ской репродуктивной системы. Нарушения менструального цикла. Лечение.
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Государственное образовательное учреждение высшего образования
«ПРИДНЕСТРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ
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кафедра педиатрии, акушерства и гинекологии

Самостоятельная работа студента по данной дисциплине оформ-
ляется в виде реферата и/или презентации.

Темы для рефератов:
1. «Пограничные» состояния новорождённого.
2. Геморрагическая болезнь новорожденного. Этиология, патогенез. Класси-

фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

3. Врожденные инфекции. Этиология, патогенез. Типичные клинические про-
явления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

4. Неинфекционные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Этиология, па-
тогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференци-
альный диагноз. Лечение.

5. В12- и фолиево-дефицитные анемии. Этиология, патогенез. Классификация.
Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

6. Врожденные и приобретенные гемолитические анемии. Микросфероцитоз.
Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика.
Дифференциальный диагноз. Лечение.

7. Гемофилии. Коагулопатии. Этиология, патогенез. Классификация. Типич-
ные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

8. Тромбоцитопении. Тромбоцитопатии. Иммунная тромбоцитопеническая
пурпура. Этиология, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика. Диффе-
ренциальный диагноз. Лечение.

9. Острые аллергические реакции у детей.   Причинные факторы и классифи-
кация. Диагностические критерии и неотложная помощь и лечение и лечение при:  - ана-
филактический шок, - болезнь Лайелла и Стивенса-Джонсона,  - отек Квинке.

10. Инфекционные болезни у детей вирусной  этиологии.  Корь. Краснуха. Вет-
ряная оспа. Эпидемический паротит.   Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение,
профилактика. Противоэпидемические мероприятия.

11. Инфекционные болезни у детей бактериальной этиологии. Менингококковая
инфекция. Скарлатина. Инфекционный мононуклеоз.  Дифтерия. Этиопатогенез.  Клини-
ка. Диагностика.  Лечение.  Профилактика. Противоэпидемические мероприятия.

12. Анатомо – физиологические особенности органов эндокринной системы.
13. Лабораторная и инструментальная диагностика нарушений роста.
14. Нейроэндокринные опухоли.
15. Тиреотоксический криз. Гипотиреоидная кома.
16. Сахароснижающие препараты.
17. Гиперосмолярная и лактатацидотическая кома у детей при сахарном диабе-

те.
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18. Диетотерапия при сахарном диабете 1 типа.
19. Аутоиммунные полигландулярные синдромы.
20. Диагностика нарушений функции надпочечников.
21. Синдромы Клайнфелтера  и Шерешевского Тернера.
22. Физиология женской и мужской репродуктивной системы. Оценка стадии

полового развития.
23. Синдром гиперальдостеронизма.
24. Нарушение секреции пролактина.
25. Нарушение половой дифференцировки: гермафродитизм.

Темы для презентаций:
1. «Пограничные» состояния новорождённого.
2. Геморрагическая болезнь новорожденного. Этиология, патогенез. Класси-

фикация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз.
Лечение.

3. Врожденные инфекции. Этиология, патогенез. Типичные клинические про-
явления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

4. Неинфекционные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Этиология, па-
тогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференци-
альный диагноз. Лечение.

5. В12- и фолиево-дефицитные анемии. Этиология, патогенез. Классификация.
Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

6. Врожденные и приобретенные гемолитические анемии. Микросфероцитоз.
Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика.
Дифференциальный диагноз. Лечение.

7. Гемофилии. Коагулопатии. Этиология, патогенез. Классификация. Типич-
ные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

8. Тромбоцитопении. Тромбоцитопатии. Иммунная тромбоцитопеническая
пурпура. Этиология, патогенез. Типичные клинические проявления. Диагностика. Диффе-
ренциальный диагноз. Лечение.

9. Острые аллергические реакции у детей.   Причинные факторы и классифи-
кация. Диагностические критерии и неотложная помощь и лечение и лечение при: - ана-
филактический шок, - болезнь Лайелла и Стивенса-Джонсона, - отек Квинке.

10. Инфекционные болезни у детей вирусной этиологии.   Корь.  Краснуха.  Вет-
ряная оспа. Эпидемический паротит.   Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение,
профилактика. Противоэпидемические мероприятия.

11. Инфекционные болезни у детей бактериальной этиологии. Менингококковая
инфекция. Скарлатина. Инфекционный мононуклеоз.  Дифтерия. Этиопатогенез.  Клини-
ка. Диагностика.  Лечение.  Профилактика. Противоэпидемические мероприятия.

12. Анатомо – физиологические особенности органов эндокринной системы.
13. Лабораторная и инструментальная диагностика нарушений роста.
14. Нейроэндокринные опухоли.
15. Тиреотоксический криз. Гипотиреоидная кома.
16. Сахароснижающие препараты.



29

17. Гиперосмолярная и лактатацидотическая кома у детей при сахарном диабе-
те.

18. Диетотерапия при сахарном диабете 1 типа.
19. Аутоиммунные полигландулярные синдромы.
20. Диагностика нарушений функции надпочечников.
21. Синдромы Клайнфелтера и Шерешевского Тернера.
22. Физиология женской и мужской репродуктивной системы. Оценка стадии

полового развития.
23. Синдром гиперальдостеронизма.
24. Нарушение секреции пролактина.
25. Нарушение половой дифференцировки: гермафродитизм.
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Государственное образовательное учреждение высшего образования
«ПРИДНЕСТРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ
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Тестовые задания выдаются студенту для оценки его знаний по ре-
зультатам проведенного занятия.

Тестовый контроль

Примерные тесты входящего контроля:
Укажите один правильный ответ

1. Период раннего возраста охватывает промежуток:
1) от рождения до 5-ти лет
2) от рождения до 3-х лет
3) от 3-х месяцев до 5-ти лет
4) от 3-х месяцев до 3-х лет
Ответ: 2

2. Ранний возраст подразделяется на:
а) два периода: 1) первый год жизни (младенческий возраст) и 2) период раннего

детства (от 1 года до 3-х лет)
б) три периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2)

грудной возраст (1-12 месяцев), 3) ранний возраст (13-36 месяцев жизни)
в) четыре периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2)

младенческий период (1-12 месяцев), 3) период раннего детства (13-36 месяцев жизни), 4)
ранний дошкольный период (от 3-х до 5-ти лет)

г) никак не подразделяется
Ответ: а

3. Морфофункциональными особенностями кожи детей раннего возраста, пред-
располагающими к развитию аллергического кожного воспаления, являются:

а) тонкий слой эпидермиса и рыхлый слой подкожно-жировой клетчатки;
б) богатая васкуляризация и большое количество эластических волокон в дер-

ме;
в) отсутствие образования витамина D в коже;
г) повышенное количество дендритных (антиген-презентирующих) клеток эпи-

дермиса;
д) быстрая трансэпидермальная потеря воды
1. а, б, в
2. б, в, г
3. а, в, г
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4. а, б, г, д
5. а, в, д
Ответ: 4

Примерные тесты текущего контроля
Укажите один правильный ответ
1. Причинами развития железодефицитной анемии у детей являются: а) интенсивный

рост в период раннего детства и пубертатного спурта; б) недоношенность; в) потребление
цельного молока на первом году жизни; г) частые инфекционные заболевания; д) алимен-
тарный недостаток железа вследствие низкого материального достатка семьи; е) повы-
шенные менструальные потери у девочек-подростков; ж) гиперфункция щитовидной же-
лезы; з) интенсивные занятия спортом

1. а, в, д, ж
2. а, д, е, з
3. а, б, в, д, е, з
4. а, б, д, е
5. а, б, д, ж
Ответ: 3

2. При тяжелой форме атопического дерматита/экземы в острый период назначают:
а) системные глюкокортикоидные средства (ГКС); б) антигистаминные препараты; в) то-
пические ГКС; г) комбинированные препараты местного действия, содержащие ГКС, ан-
тибактериальные и антимикотические компоненты; д) мази и кремы, не содержащие ГКС

1) а, б, в
2) а, б, г
3) б, в
4) а, г
5) а, д
Ответ: 3
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Тестовый контроль обучающихся:

1. СРОКИ ГЕСТАЦИИ ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ:
а) 22 неделя-32 неделя
б) 32 неделя -37 неделя
в) 37 недель – 42 неделя

2. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА РЕБЕНКА:
а) снижается
б) повышается
 в) нормальная

3. ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЗДОРОВОГО ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖ-
ДЕННОГО:

а) 36,4 – 36,6
б) 36,6 – 36,9
в) 36,6 – 37,5

4. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОТЕРЯ МАССЫ ТЕЛА У ДОНОШЕННОГО
НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ:

а) 5 – 8%
б) 10 – 12%
в) > 12%

5. НА ПЕРВОЙ НЕДЕЛИ ЖИЗНИ ОБЪЕМ ПИТАНИЯ ЗДОРОВОГО
ДОНОШЕННОГО  НОВОРОЖДЕННОГО РАСЧИТЫВАЕТСЯ:

а) по методу Зайцевой
б) объемным методом
в) калорийным методом

6. Выберите один правильный ответ. У недоношенного новорожденного ребен-
ка на третьи сутки после рождения появились кровоизлияния на коже и слизистых
оболочках, кровавая рвота (hematomesis), мелена, гематурия, наличие крови в мок-
роте. Эти изменения являются проявлением:

а) гемолитической болезни новорожденных;
б) геморрагической болезни новорожденных;
в) внутриутробной асфиксии;
г) родовой травмы;
д) истинного полнокровия.

 7. При аутопсии плода выявлена эпидуральная (между костями свода и твер-
дой мозговой оболочкой) гематома, возникшая в результате разрыва серповидного
отростка и намета мозжечка. Эти изменения являются проявлением патологии:

а) пренатального периода;
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б) антенатального периода;
в) интранатального периода;
г) постнатального периода;
д) период прогенеза.

8. ПРИ КОНЪЮГАЦИОННОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ ПОВЫШЕНИЕ
АКТИВНОСТИ ТРАНСАМИНАЗ:

а) характерно
б) не характерно

9. КОНЪЮГАЦИОННАЯ ЖЕЛТУХА ПОЯВЛЯЕТСЯ У НОВОРОЖДЕННОГО
НА:

а) первые сутки жизни
б) 3 сутки жизни
в) 5 сутки жизни

10. ЕСЛИ МАТЬ РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ, А РЕБЕНОК РЕЗУС ПОЛОЖИ-
ТЕЛЬНЫЙ, ТО ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ РАЗВИВА-
ЕТСЯ:

а) во всех случаях
б) не во всех случаях

11. Период раннего возраста охватывает промежуток:
а) от рождения до 5-ти лет
б) от рождения до 3-х лет
в) от 3-х месяцев до 5-ти лет
г) от 3-х месяцев до 3-х лет

12. Ранний возраст подразделяется на:
а) два периода: 1) первый год жизни (младенческий возраст) и 2) период ранне-

го детства (от 1 года до 3-х лет)
б) три периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2)

грудной возраст (1-12 месяцев), 3) ранний возраст (13-36 месяцев жизни)
в) четыре периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2)

младенческий период (1-12 месяцев), 3) период раннего детства (13-36 месяцев жизни), 4)
ранний дошкольный период (от 3-х до 5-ти лет)

г) никак не подразделяется

13. Морфофункциональными особенностями кожи детей раннего возраста,
предрасполагающими к развитию аллергического кожного воспаления, являются:

 а) тонкий слой эпидермиса и рыхлый слой подкожно-жировой клетчатки; б) богатая
васкуляризация и большое количество эластических волокон в дерме; в) отсутствие обра-
зования витамина D в коже; г) повышенное количество дендритных (антиген-
презентирующих) клеток эпидермиса; д) быстрая трансэпидермальная потеря воды

а). а, б, в
б). б, в, г
в). а, в, г
г). а, б, г, д
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д). а, в, д

14. Причинами развития железодефицитной анемии у детей являются: а) интен-
сивный рост в период раннего детства и пубертатного спурта; б) недоношенность; в) по-
требление цельного молока на первом году жизни; г) частые инфекционные заболевания;
д) алиментарный недостаток железа вследствие низкого материального достатка семьи; е)
повышенные менструальные потери у девочек-подростков; ж) гиперфункция щитовидной
железы; з) интенсивные занятия спортом

а) а, в, д, ж
б) а, д, е, з
в) а, б, в, д, е, з
г) а, б, д, е
д) а а, б, д, ж

15. При тяжелой форме атопического дерматита/экземы в острый период на-
значают: а) системные глюкокортикоидные средства (ГКС); б) антигистаминные препа-
раты; в) топические ГКС; г) комбинированные препараты местного действия, содержащие
ГКС, антибактериальные и антимикотические компоненты; д) мази и кремы, не содержа-
щие ГКС

а) а, б, в
б) а, б, г
в) б, в
г) а, г
д) а, д

16. Рассчитать объем питания ребенку на 1 кормление по формуле Зайцевой,
если известно, что ребенку 4 день жизни, вес при рождении 3500гр, фактическая мас-
са 3600гр.

а) 35
б) 36
в) 280
г) 46
Д) 320

17. Для детей первого года жизни самое качественное, рациональное и наиболее
безопасное питание:

а) грудное вскармливание
б) искусственное
в) смешанное
г) вскармливание кормилицей

18. Свободным вскармливаем ребенка называется режим питания
а) каждые 3 часа
б) каждые 3 часа с ночным перерывом
в) когда ребенок определяет часы и объем кормления по требованию
Г) кормление в определенные часы, но объем пищи определяется ребенком

19. Суточный объем питания ребенка от 2 до 4 месяцев жизни составляет
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а) 1\3 от массы тела
б) 1\4 от массы тела
в) 1\5 от массы тела
г) 1\6 от массы тела

20. Продолжительность кормления ребенка грудью не должна превышать
(мин.)

а) 10
б) 20
в) 30
г) 40

21. Первый перекрест в лейкоцитарной формуле крови у детей отмечается в
возрасте

а) 10-11 дней
б) 2-3 месяцев
в) 5-6 месяцев
г) 4-5 дней

22. Медикаментозная терапия при артериальной гипертензии детям и подрост-
кам назначается при

а) неэффективности немедикаментозного лечения АГ I степени низкого
риска в течение 6-12 месяцев

б) неэффективности немедикаментозного лечения АГ I степени низкого риска
в течение 1-3 месяцев

в) выявлении артериальной гипертензии I степени низкого риска
г) выявлении высокого нормального давления

23.  Железодефицитная анемия по степени насыщения эритроцитов гемоглоби-
ном является

а) нормохромной
б) гиперхромной
в) дисхромной
г) гипохромной

34. Диагностическим тестом первой линии для идентификации ВГС-инфекции
является определение

а) анти-HCV
б) РНК-HCV методом ПЦР
в) уровня вирусной репликации
г) печеночных трансаминаз

35. При легкой анемии уровень гемоглобина у детей старше 6 месяцев состав-
ляет (г/л)

а) 88-60
б) 40-59
в) 89-80
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г) 110-90

26. Основным средством лечения пиелонефрита у детей является
а) диуретическая терапия
б) спазмолитическая терапия
в) диетотерапия
г) антибактериальная терапия

27. Показанием к госпитализации при острой респираторной вирусной инфек-
ции (орви) является

а) цефалгия
б) анемия легкой степени
в) наличие осложнений
г) фарингит

28. Строение клубочка нефрона становится идентичным строению последнего у
взрослого после (год)

а) 5
б) 8-10
в) 1
г) 13-15

29. При хеликобактерной инфекции эффективен
а) Амоксициллин
б) Ко-тримоксазол
в) Налидиксовая кислота
г) Пенициллин

21. Острая сосудистая недостаточность проявляется
а) сухими хрипами в лёгких
б) падением артериального давления
в) влажными хрипами в лёгких
г) влажным кашлем

22.  Наиболее частой причиной артериальной гипертензии у детей 7-12 лет яв-
ляется

а) стеноз почечных артерий
б) эссенциальная артериальная гипертензия
в) коарктация аорты
г) паренхиматозное заболевание почек

23.  Ребенку 1 год 7 мес. Жалобы на внезапный кашель, одышку, которая ис-
чезла через 15 мин. При осмотре: температура тела нормальная, ребенок активен,
при аускультации легких слева в верхней доле свистящие хрипы на выдохе, перку-
торно коробочный звук.
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Предположительный диагноз:
а) инородное тело бронха
б) приступ бронхиальной астмы
в) острый обструктивный ларингит
г) острый обструктивный бронхит

24. Ученица 10 класса жалуется на резкий озноб, мучительную головную боль,
жажду. Больна первый день. Температура тела 40,0° С. Сознание спутанное. Кожные
покровы цианотичные, на ягодицах, бедрах геморрагические высыпания от мелко-
точечных петехий до кровоизлияний размером 3-4 см. Единичные розеолезные и ро-
зеолезно-папулезные элементы на коже живота, спины, верхних конечностей. Ригид-
ность мышц затылка, симптом Кернига сомнительный, пульс 120 ударов в 1 мин,
слабого наполнения, тоны сердца глухие, АД 85/55 мм рт. ст., ЧД 28 в 1 мин. В крови:
лейкоцитоз 22х10 9 /л со сдвигом влево, СОЭ 26 мм/ч. Прежде всего следует думать о:

а) корь
б) скарлатина
в) менингококкцемия
г) гемофилия А

25. Ребенок 7 месяцев, весит 9350г. Объективно: кожные покровы чистые, по-
вышен тургор тканей. Со стороны внутренних органов отклонений не выявлено.

 Ваше мнение о состоянии ребенка:
а) паратрофия II степени
б) паратрофия III степени
в) паратрофия I степени
г) ожирение I степени

26. Сурфактант продуцируется следующим:
а) тучными клетками
б) альвеоцитами 2 типа
в) бокаловидными клетками
г) макрофагами

27. Определите, что из перечисленного не используется при обмороке:
а) уложить и опустить головной конец кровати
б) обеспечить приток свежего воздуха
в) опрыскать лицо холодной водой.
г) мочегонные средства

28. Мальчик 8 лет, находится в бессознательном состоянии в течение 1 часа,
дыхание Куссмауля, гиперемия щек, сухость кожи, глазные яблоки мягкие, запах
ацетона изо рта. В течение 3 недель беспокоила жажда, частые мочеиспускания, по-
худел на 1 кг.

Выберите Ваш предварительный диагноз:
а) сахарный диабет
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б) несахарный диабет
в) диабетическая кетоацидотическая кома
г) менингит

29. Ребенок в состоянии диабетической кетоацидотической комы поступил в
реанимационное отделение. Определите стартовый раствор для инфузионной тера-
пии?

а) 5% раствор глюкозы
б) 20% раствор глюкозы
в) 7,5% раствор хлорида калия.
г) 0,9% раствор натрия хлорид

30. Больная 14 лет обратилась в связи с отсутствием менструаций.
Рост 105 см., широкая грудная клетка, крыловидные складки на шее, вторичные
половые признаки отсутствуют. Ваш предположительный диагноз?

а) синдром Шерешевского -Тернера
б) Церебрально- гипофизарный нанизм
в) Хондродистрофия
г) Первичный врожденный гипотериоз

31. Марина 15 лет. С рождения пенисообразный клитор. Оволосение по муж-
скому типу. Лапароскопически в брюшной полости - яички. Кариотип 46ху. Диаг-
ноз?

а) Ложный мужской гермафродитизм
б) Врождённая дистрофия коры надпочечников
в) Истинный гермафродитизм
г) Синдром Клайн-Фельтера

32. Когда у больного гипогликемия, он должен сразу:
а) принять горизонтальное положение
б) съесть сахар в любом виде
в) выпить стакан воды
г) ввести инсулин

33. Какой из следующих методов лечения должен использоваться у
всех больных диабетом?

а) сазароснижающие препараты
б) диета
в) инсулин
г) ангиопротекторы

34. Лабораторными проявлениями диффузного токсического зоба
являются: 1. увеличение концентрации в крови Т3 и Т4, 2. снижение в крови
концентрации ТТГ, 3. снижение поглощения J-131, 4. положительная проба с
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нагрузкой Т3, 5. повышение в крови концентрации антител к тироидстиму-
лирующего иммуноглобулина.

а) 1,2
б) 2,4
в) 3,5
г) 1,2,5

35. Какие лекарственные средства рекомендует для индивидуальной
профилактики йододефицита:

а) калия йодид
б) териоидные препараты
в) пищевые добавки
г) витамины группы В

36. Лечение крипторхизма должно быть завершено:
а) к 7 годам
б) к начала пубертата
в) к 2 годам
г) к 5 годам

37. При вирильной форме врожденной дисфункции коры надпочеч-
ников костный возраст:

а) соответствует «паспортному»
б) опережает «паспортный»
в) отстаёт от «паспортного»
г) не меняется

38. При простой вирильной форме врожденной дисфункции коры
надпочечников показана постоянная заместительная терапия:

а) андрогенами
б) преднизолоном
в) эстрогенами
г) бромкриптином

39. Внезапно развившаяся кома с предшествовавшим коротким пе-
риодом возбуждения у больного сахарным диабетом 1 типа скорее всего
является:

а) печеночной
б) кетоацидотической
в) гиперосмолярной
г) гипогликемической
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40. Мозговой слой надпочечников является местом выработки:
а) андрогенов
б) эстрогенов
в) катехоламинов
г) глюкокортикостероидов

Составитель                                доц. А.Г. Кравцова

« 16 »___09___ 2024 г.


