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1. Общие сведения 

1. Кафедра 
Клинической медицины 

2. Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

3. Дисциплина (модуль) Педиатрия 

4. Форма обучения очная 

5. Год набора 2023 

 

2. Перечень компетенций и индикаторов 

Компетенция Индикаторы компетенций 

ОПК-1 Способен 

реализовывать моральные и 

правовые нормы, этические и 

деонтологические принципы в 

профессиональной 

деятельности 

OПK-1.1 Демонстрирует знание основных норм 

медицинского права 

ОПК-1.2 Демонстрирует знание этических и 

деонтологических принципов 

ОПК-1.3 Строит профессиональные отношения в 

соответствии с моральными и правовыми нормами 

ОПК-1.4 Применяет принципы врачебной этики и 

деонтологии при осуществлении коммуникаций врач-

пациент, врач-медицинские работники и врач-

родственники пациента 

ОПК-4 Способен применять 

медицинские изделия, 

предусмотренные порядком 

оказания медицинской 

помощи, а также проводить 

обследования пациента с 

целью установления диагноза 

ОПК-4.1. Демонстрирует применение медицинских 

технологий, 

медицинских изделий, лекарственных препаратов, 

дезинфицирующих средств и их комбинаций при 

решении профессиональных задач 

ОПК-4.2 Демонстрирует умение применять 

диагностические инструментальные методы 

обследования с целью установления диагноза 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы в 

организме человека для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-5.1 Демонстрирует знание алгоритма клинико-

лабораторной и функциональной диагностики при 

решении профессиональных задач 

ОПК-5.2 Оценивает морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы организма пациента при 

физикальном осмотре 

ОПК-5.3 Оценивает морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы организма пациента на основе 

результатов клинико-лабораторной и функциональной 

диагностики 

ОПК-6 Способен 

организовывать уход за 

больными, оказывать 

первичную медико-

санитарную помощь, 

обеспечивать организацию 

работы и принятие 

ОПК-6.1 Демонстрирует знание алгоритма оказания 

первичной медико-санитарной помощи на 

догоспитальном этапе в условиях чрезвычайных 

ситуаций 

ОПК-6.2 Способен организовать уход за больными 

ОПК-6.3 Демонстрирует способность к принятию 

профессиональных решений при неотложных 



профессиональных решений 

при неотложных состояниях 

на догоспитальном этапе, в 

условиях чрезвычайных 

ситуаций, эпидемий и в очагах 

массового поражения 

состояниях на догоспитальном этапе, в условиях 

чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового 

поражения 

ОПК-7 Способен назначать 

лечение и осуществлять 

контроль его эффективности и 

безопасности 

ОПК-7.1 Демонстрирует знания о лекарственных 

препаратах 

ОПК-7.2 Применяет современные схемы 

медикаментозного и комбинированного лечения в 

соответствии со стандартами оказания медицинского 

помощи  

ОПК-7.3 Распознает признаки типичных осложнений 

при проведении фармакотерапии с целью ее 

своевременной коррекции 

ПК-6 Способен вести 

медицинскую документацию и 

организовать деятельность 

находящегося в распоряжении 

среднего медицинского 

персонала 

ПК-6.1. Составляет план работы и отчет о своей работе, 

оформляет паспорт врачебного (терапевтического) 

участка 

ПК-6.2. Проводит анализ показателей заболеваемости, 

инвалидности и смертности для характеристики 

здоровья прикрепленного населения 

ПК-6.3. Ведет медицинскую документацию, в том числе 

в электронном виде 

ПК-6.4. Контролирует выполнение должностных 

обязанностей медицинской сестрой участковой и иными 

находящимися в распоряжении медицинскими 

работниками 

ПК-6.5. Обеспечивает внутренний контроль качества и 

безопасности медицинской деятельности в пределах 

должностных обязанностей 

 

 

 
 



 

 

3. Критерии и показатели оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
 

№ 
Этап формирования 

компетенции 

(разделы, темы 

дисциплины) 

 
Формируемая 

компетенция 

Критерии и показатели оценивания компетенций Формы 

контроля 

сформирован- 

ности 

компетенций 

 

Знать: 

 

Уметь: 

 

Владеть: 

1-5 Теоретические и 

организационные 

основы педиатрии 

 
Пропедевтика детских 

болезней 

ОПК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-6 

ОПК-7 

ПК-6 

показатели здоровья населения, 

факторы, формирующие здоровье 

человека (экологические, 

профессиональные, природно- 

климатические, эндемические, 

социальные, эпидемиологические, 

психоэмоциональные, 

профессиональные, генетические); 

методы диагностики, 

диагностические возможности 

методов непосредственного 

исследования больного 

терапевтического, хирургического 

и инфекционного профиля, 

современные методы 

клинического, лабораторного, 

инструментального обследования 

больных (включая 

эндоскопические, 

рентгенологические методы 

ультразвуковую диагностику); 

типы наследования заболеваний и 

клинические проявления 

наследственной патологии, общие 

характеристики болезней с 

наследственным 

предрасположением, общие 

принципы и особенности 

диагностики наследственных 

заболеваний, причины 

происхождения и диагностическую 

значимость морфогенетических 

вариантов болезней; врожденные 

аномалии; патогенез 

определить статус пациента: 

собрать анамнез, провести опрос 

пациента и/или его 

родственников, провести 

физикальное обследование 

пациента (осмотр, пальпация, 

аускультация, измерение 

артериального давления, 

определение свойств 

артериального пульса и т.п.); 

провести первичное 

обследование систем и органов: 

нервной, эндокринной, 

иммунной, дыхательной, 

сердечнососудистой, крови и 

кроветворных органов, 

пищеварительной, 

мочевыделительной, 

репродуктивной, костно- 

мышечной и суставов, глаза, уха, 

горла, носа; установить 

приоритеты для решения 

проблем здоровья пациента: 

критическое (терминальное) 

состояние, состояние с болевым 

синдромом, состояние с 

хроническим заболеванием, 

состояние с инфекционным 

заболеванием, инвалидность, 

гериатрические проблемы, 

состояние душевнобольных 

пациентов; наметить объем 

дополнительных исследований в 

соответствии с прогнозом 

методами 

общеклиническо 

го обследования; 

интерпретацией 

результатов 

лабораторных, 

инструментальн 

ых методов 

диагностики; 

методами 

общеклиническо 

го обследования; 

интерпретацией 

результатов 

лабораторных, 

инструментальн 

ых методов 

диагностики 

Текущий 

контроль 

успеваемости при 

проведении 

занятий и 

рубежный 

контроль по 

завершению 

изучения 

(бланочное 

тестирование, 

ситуационные 

задачи), 

промежуточная 

аттестация: 

экзамен 

 
Заболевания детей 

раннего возраста 

 

 
Заболевания детей 

старшего возраста 

 

 
Детские инфекционные 

болезни 

 

 
Избранные вопросы 

педиатрии 

 



 

 
 

   инфекционных болезней, их 

основные клинические 

проявления, основные методы 

лабораторной и инструментальной 

диагностики, применяемые в 

инфектологии (показания к 

применению, теоретические 

основы метода, трактовка 

результатов); современную 

классификацию заболеваний; 

клиническую картину, 

особенности течения и возможные 

осложнения наиболее 

распространенных заболеваний, 

протекающих в типичной форме у 

различных возрастных групп; 

методы диагностики, 

диагностические возможности 

методов непосредственного 

исследования больного 

терапевтического, хирургического 

и инфекционного профиля, 

современные методы 

клинического, лабораторного, 

инструментального обследования 

больных (включая 

эндоскопические, 

рентгенологические методы, 

ультразвуковую диагностику); 

критерии диагноза различных 

заболеваний 

болезни, для уточнения диагноза 

и получения достоверного 

результата; определить статус 

пациента: собрать анамнез, 

провести опрос пациента и/или 

его родственников, провести 

физикальное обследование 

пациента (осмотр, пальпация, 

аускультация, измерение 

артериального давления, 

определение свойств 

артериального пульса и т.п.); 

оценить состояние пациента для 

принятия решения о 

необходимости оказания ему 

медицинской помощи; провести 

первичное обследование систем 

и органов: нервной, 

эндокринной, иммунной, 

дыхательной, 

сердечнососудистой, крови и 

кроветворных органов, 

пищеварительной, 

мочевыделительной, 

репродуктивной, костно- 

мышечной и суставов, глаза, уха, 

горла, носа; оценить социальные 

факторы, влияющие на состояние 

физического и психологического 

здоровья пациента: культурные, 

этнические, религиозные, 

индивидуальные, семейные, 

социальные факторы риска 

(безработица, насилие, болезнь и 

смерть родственников и пр.); 

наметить объем дополнительных 

исследований в соответствии с 

прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения 

достоверного результата 

  



 

 

Шкала оценивания в рамках балльно-рейтинговой системы 

 

«неудовлетворительно» – 60 баллов и менее; «удовлетворительно» – 61-80 баллов 

«хорошо» – 81-90 баллов «отлично» – 91-100 баллов 



4. Критерии и шкалы оценивания 
 

4.1. Тестирование 

Процент правильно выполненных 

заданий 

Баллы 

60 и менее до 24 

61-80 25-30 

81-90 31-35 

более 91 36-40 

 

4.2. Работа на практических занятиях (решение ситуационных задач) 

Баллы Характеристики ответа студента 

2 - студент глубоко и всесторонне усвоил проблему; 

- уверенно, логично, последовательно и грамотно его излагает; 

- опираясь на знания основной и дополнительной литературы, тесно привязывает 

усвоенные научные положения с практической деятельностью; 

- умело обосновывает и аргументирует выдвигаемые им идеи; 

- делает выводы и обобщения; 

- свободно владеет понятиями 

1 - студент твердо усвоил тему, грамотно и по существу излагает ее, опираясь на 

знания основной литературы; 

- не допускает существенных неточностей; 

- увязывает усвоенные знания с практической деятельностью; 

- аргументирует научные положения; 

- делает выводы и обобщения; 

- владеет системой основных понятий 

0,5 - тема раскрыта недостаточно четко и полно, то есть студент освоил проблему, по 

существу излагает ее, опираясь на знания только основной литературы; 

- допускает несущественные ошибки и неточности; 

- испытывает затруднения в практическом применении знаний; 

- слабо аргументирует научные положения; 

- затрудняется в формулировании выводов и обобщений; 

- частично владеет системой понятий 

0 - студент не усвоил значительной части проблемы; 

- допускает существенные ошибки и неточности при рассмотрении ее; 

- испытывает трудности в практическом применении знаний; 

- не может аргументировать научные положения; 

- не формулирует выводов и обобщений; 

- не владеет понятийным аппаратом 

 

 

4.3. Критерии оценки выступления студентов на семинарах 

Баллы Характеристики ответа студента 

3 - студент твердо усвоил тему, грамотно и по существу излагает ее, 
опираясь на знания основной литературы; 

- не допускает существенных неточностей; 

- увязывает усвоенные знания с практической деятельностью; 

- аргументирует научные положения; 

- делает выводы и обобщения; 
- владеет системой основных понятий 



2 студент в целом усвоил тему, в основном излагает ее 
- имеет ряд несущественных неточностей; 

- увязывает усвоенные знания с практической деятельностью; 
- при наводящих вопросах может сделать выводы и обобщения; 

- владеет системой основных понятий 

1 - студент не усвоил значительной части проблемы; 
- допускает существенные ошибки и неточности при рассмотрении ее; 
- испытывает трудности в практическом применении знаний; 

- не может аргументировать научные положения; 
- не формулирует выводов и обобщений; 

- частично владеет системой понятий 

0 - студент не усвоил проблему; 
- представил лишь отдельные факты, не связанные между собой; 
- испытывает трудности в практическом применении знаний; 

- затрудняется представить научные положения; 
- не формулирует выводов и обобщений; 

- не владеет понятийным аппаратом. 

 

4.4. Критерии оценки на экзамене: максимум 40 баллов 

Баллы Характеристики ответа студента 

40 - студент глубоко и всесторонне усвоил проблему; 
- уверенно, логично, последовательно и грамотно его излагает; 

- опираясь на знания основной и дополнительной литературы, тесно 
привязывает усвоенные научные положения с практической 
деятельностью; 

- умело обосновывает и аргументирует выдвигаемые им идеи; 

- делает выводы и обобщения; 

- свободно владеет понятиями; 
- полностью правильно выполнил задания для самостоятельной работы 

до 30 - студент твердо усвоил тему, грамотно и по существу излагает ее, 

опираясь на знания основной литературы; 

- не допускает существенных неточностей; 
- увязывает усвоенные знания с практической деятельностью; 

- аргументирует научные положения; 

- делает выводы и обобщения; 

- владеет системой основных понятий; 
- задания для самостоятельной работы выполнены наполовину 

До 20 - тема раскрыта недостаточно четко и полно, то есть студент освоил 

проблему, по существу излагает ее, опираясь на знания только 
основной литературы; 

- допускает несущественные ошибки и неточности; 

- испытывает затруднения в практическом применении знаний; 

- слабо аргументирует научные положения; 

- затрудняется в формулировании выводов и обобщений; 
- частично владеет системой понятий; 

- задания для самостоятельной работы выполнены частично, процент 

ошибок – больше 60%. 

0 - студент не усвоил значительной части проблемы; 
- допускает существенные ошибки и неточности при рассмотрении ее; 

- испытывает трудности в практическом применении знаний; 
- не может аргументировать научные положения; 

- не формулирует выводов и обобщений; 
- не владеет понятийным аппаратом; 
- задания для самостоятельной работы не выполнены. 

 



5 Типовые контрольные задания и методические материалы, определяющие 

процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, 

характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения 

образовательной программы 

 

5.1. Примерное тестовое задание 

 

Выберите один вариант ответа 

1. Как правильно давать прикорм ребёнку на естественном вскармливании? 

А. до кормления грудным молоком 

Б. после кормления грудным молоком 
В. во время кормления 

Г. вместо кормления 

 

2. Паратрофию определяют как: 
А. нормальная или избыточная масса тела 

Б. снижение массы тела при нормальном росте 

В. масса тела и длина превышает возрастную норму 
Г. пропорциональное снижение массы тела и длины 

 

3. Основным методом, уточняющим морфологические изменения при пневмонии, 
является: 

А. рентгенограмма легких 

Б. бронхография 

В. общий анализ крови 

Г. функция внешнего дыхания 
 

4. Фактором агрессии, повреждающим слизистую оболочку желудка, является: 

А. секреция бикарбонатов 

Б. секреция простагландинов 

В. гастродуоденальная дисмоторика 

Г. регенерация и кровоснабжение слизистой 

 

5.1. Примерные ситуационные задачи 

 

№ 1 

Мать с мальчиком 5 месяцев пришла на очередной профилактический прием к педиатру для 

решения вопроса о проведении вакцинации. Ребенок от III беременности, протекавшей на фоне 

токсикоза в первом триместре. Предыдущие беременности закончились рождением двух 

старших детей: девочка 5 лет и мальчик 2 лет. Данный ребенок родился в ноябре, при сроке 

гестации 39 недель. Проводилась стимуляция родовой деятельности. Масса при рождении – 

3600 г, длина – 53 см. Закричал сразу. Естественное вскармливание до 2 мес., затем 

искусственное, не адаптированной смесью, прикормы не вводились. Профилактика рахита 

проводилась водным раствором витамина D3c2-х мес. в течение 1,5 месяцев нерегулярно. В 3 

мес. сделана первая прививка АКДС+полиомиелит, реакции не наблюдалось. Мама ежедневно 

гуляет с ребенком по 30 минут, гимнастику и массаж не проводит. В 4 месяца на прием к врачу 

не явились. В течение последних двух месяцев мать обращает внимание на то, что ребенок стал 

сильно потеть и вздрагивает во сне, от памперсов резкий запах аммиака. При осмотре: масса 

тела 7200 г, длина 64 см. Обращает внимание уплощение   и облысение затылка, податливость 

костей черепа. Большой родничок 3,5 × 4 см, края податливы. Нижняя апертура грудной клетки 

развернута, заметна Гаррисонова борозда, пальпируются реберные четки. Мышечная 

гипотония, плохо опирается на ноги, с трудом переворачивается со спины на живот. Кожные 

покровы чистые, бледно-розовые, стойкий красный дермографизм. Слизистые чистые. 

Дыхание пуэрильное, хрипов нет, ЧДД – 30 в минуту. Тоны сердца ясные, ритм правильный, 

ЧСС – 120 уд/мин. Живот большой, распластанный, при пальпации безболезненный. Печень + 



2,5 см, селезенка + 0,5 см из- под края реберной дуги. Стул со склонностью к запорам. Мочится 

свободно, безболезненно. 

Задание: 

1. Какое заболевание можно предположить? 

2. Перечислите факторы, которые могли привести к данному состоянию. 3.Оцените 

физическое развитие ребенка. 

4. Выделите основные клинические синдромы. 

5. Какие дополнительные исследования необходимо провести для 

подтверждения диагноза. 

6. Сформулируйте диагноз согласно классификации и обоснуйте его. 

7. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику. 

8.Назначьте комплексное лечение, выпишите рецепт на необходимый препарат. 

9.Составьте план диспансерного наблюдения и профилактических мероприятий. 

 

№ 2 

Напишите примерное меню для ребенка в возрасте 7-ми месяцев, находящегося на смешанном 

вскармливании. 

 

№ 3 

Выпишите рецепт на препарат для этиотропного лечения внебольничной пневмонии. 

 

5.2. Примерные вопросы к экзамену 
 

1. Организация охраны материнства и детства. 

2. Роль врача общей практики в оздоровлении детского населения, в предупреждении 

заболеваемости и снижении младенческой смертности, определение качества жизни, 

социально значимые болезни. 
3. Знакомство с организацией и принципами работы детской больницы. 

4. История болезни в педиатрии. 

5. Особенности сбора и оценка анамнеза жизни и заболевания ребенка. 
6. Периоды детского возраста. Особенности внутри- и внеутробного роста и развития 

ребенка, функциональные и морфологические характеристики, возрастные нормы 

(динамика антропометрических, психомоторных, лабораторных показателей). 

7. Значение генетических и наследственных факторов в патологии детского возраста. 

Медико-генетическая консультация. 

8. Развитие лабораторной службы и скрининг-диагностика. 
9. Анатомо-физиологические особенности ребенка. 
10. Общий осмотр здорового и больного ребенка. Методика исследования и оценка 

состояния кожи, подкожно-жировой клетчатки, костной, мышечной, дыхательной, 

сердечно-сосудистой, нервной, мочеполовой, эндокринной систем. Семиотика 

основных нарушений. 

11. Анатомо-физиологические особенности ребенка старшего возраста. 
12. Антропометрические особенности развития детей. Динамика дифференцировки 

органов и систем. 

13. Физиология и стадии полового развития (критические периоды детства, пре- и 
пубертатный период). 

14. Вскармливание. Преимущества естественного вскармливания, режим и диета 
кормящей женщины. Техника кормления грудью. Причины гипогалактии и 
стимуляция лактации. 

15. Суточная потребность ребенка в основных нутриентах и калориях, расчет питания. 

Прикормы (сроки, схемы, правила и принципы введения). Противопоказания к 

естественному вскармливанию. Смешанное и искусственное вскармливание 

здорового ребенка (показания и правила перевода детей на смешанное и 

искусственное вскармливание, классификация и характеристика основных видов 

заменителей женского молока, расчет и коррекция питания с учетом возрастных 



потребностей). 

16. Рахит. Особенности фосфорно-кальциевого обмена. Этиология, патогенез, 
классификация, клинико-возрастабиохимические особенности начала, течения и 
тяжести болезни. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Профилактика. Лечение. 
Спазмофилия, судорожный синдром как проявления гипокальциемии и на фоне острого 
рахита (клинико-лабораторные особенности, неотложная помощь). 

17. Гипервитаминоз Д (причины, клиническая картина, диагностика, лечение). 

Железодефицитные анемии. Обмен железа и микроэлементов в организме. 

Распространенность, этиология, патогенез и клинико-гематологические особенности. 

Лечение. Препараты железа (показания к парентеральному назначению). 

18. Хронические расстройства питания и пищеварения. Классификация дистрофий 

(гипотрофия, гипостатура, паратрофия). Этиология и патогенез. Основные 

функционально-морфологические нарушения. Клинические проявления. Прогноз, 

профилактика. 

19. Типы конституции. Понятие о конституции человека, конституциональных типах, 
диатезах. Значение наследственности и факторов внешней среды в развитии и 

выявлении аномалий конституции. 
20. Классификация диатезов по группам и разделение внутри групп по клинико - 

патогенетическим типам: иммунологические диатезы (атопический, 

аутоаллергический, лимфатический, инфекционно-аллергический), 

дисметаболические (мочекислый, гемморагический, диабетический, адипозодиатез, 

оксалатный), органотопические (соматодиатезы) и нейротопические 

(психоастенический, вегетодистонический). 

21. Влияние аномалий обмена на предрасположенность и течение различных заболеваний 
в детском возрасте. 

22. Современные направления профилактики развития заболеваний, связанных с 

диатезами. Роль аномалий конституции, наследственности и факторов внешней среды 

в формировании и развитии аллергических заболеваний у детей. Варианты 

аллергических реакций у детей в различные возрастные периоды. 

23. Болезни новорожденных. Инфекционно-воспалительные заболевания кожи и 
подкожной клетчатки. Везикулопустулез, пузырчатка, эксфолиативный дерматит, 

фурункулез и псевдофурункулез, абсцессы, панариций, паронихий, флегмона, мастит, 

проктит, парапроктит. Этиология. Клиническая картина. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Рациональный выбор антибиотиков. 

24. Заболевания пупочного канатика, пупочной раны и сосудов. Омфалит, тромбофлебит, 

артериит пупочных сосудов, гангрена пупочного канатика. Этиология. Клиническая 

картина. Диагностика. Дифференциальный диагноз (свищи, кисты и др.). Лечение. 

Сепсис новорожденных. Определение. Этиология. Патогенез. 

25. Понятие о синдроме системной воспалительной реакции. Классификация. 

Клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Течение. 

Лечение. Принципы рациональной антибиотикотерапии. Иммунокорригирующая 

терапия. 

26. Особенности противошоковой терапии у новорожденных. Прогноз. Задержка 

внутриутробного развития плода (ЗВУР). Причины. Патогенез. Классификация. 

Клинические проявления. 

27. Методы пренатальной и постнатальной диагностики ЗВУР плода. Лечение в 

пренатальном и постнатальном периодах. Особенности постнатального развития 

детей с ЗВУР. 

28. Гемолитическая болезнь новорожденного. Этиология. Классификация. ГБН 

вследствие несовместимости по резус-фактору и системе АВО (по группе крови). 

Патогенез. Клинические формы. Пре- и постнатальная диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Пренатальные и постнатальные методы профилактики и 

лечения ГБН. Консервативные методы терапии (инфузионная терапия, 

медикаментозная терапия, фототерапия): показания, осложнения. Использование 

иммуноглобулинов. Заменное переливание крови (ЗПК): показания, выбор группы 
крови и резус-фактора донорских препаратов крови. Современные технологии антенатального 



ЗПК. Осложнения. Исходы ГБН. Специфическая профилактика. 
29. Дифференциальный диагноз желтух. Особенности билирубинового обмена плода и 

новорожденного. Классификация желтух по этиологии и патогенезу, клинико- 

лабораторные особенности, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, 

прогноз. 

30. Перинатальные поражения нервной системы. Понятия о механических, 
гипоксических, токсико-метаболических и инфекционных причинах поражения плода 

и новорожденного. Перинатальная энцефалопатия (синдромы гипервозбудимости, 
гипертензионно-гидроцефальный, вегето-висцеральных нарушений, мышечной 

дистонии, судорожный, угнетения). Клиническая картина, диагностика, прогноз, 

влияние на качество жизни. Лечение гипоксических поражений ЦНС: первичная 
реанимация, лечебные мероприятия в остром и восстановительном периодах. 

31. Внутриутробные инфекции (врожденные пороки развития). Понятие об 
инфекционных эмбрио- и фетопатиях. Понятие о врожденной инфекции (TORCH- 

синдром), анте- и интранатальном инфицировании. Врожденные пороки развития 
(сердечно-сосудистой системы, почек, ретикуло-эндотелиальной, центральной 

нервной системы). 

32. Врожденные пороки сердца и магистральных сосудов. Дефект межжелудочковой 

перегородки, дефект межпредсердной перегородки, открытый артериальный проток, 

коарктация аорты, тетрада Фалло. Клиническая и инструментальная диагностика. 

Сроки оперативного вмешательства. Осложнения. Лечение сердечной 

недостаточности и одышечно-цианотического приступа. Малые аномалии развития 

сердца. Нарушения ритма и проводимости. 

33. Бронхит. Бронхиолит. Этиология. Роль инфекционных, физических и химических 

факторов в развитии бронхитов. Роль загрязнения атмосферного воздуха, пассивного 

и активного курения. Классификация. Острые бронхиты: острый (простой) бронхит, 

острый бронхиолит, обструктивный бронхит. Клиника. Лечение. 

34. Пневмонии. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. 
Диагностика. Рентгенологические признаки. Течение. Осложнения. Исходы. 

Показания к госпитализации. Лечение. Профилактика. Неотложная терапи я 
бронхообструктивного синдрома, острой дыхательной недостаточности, синдрома 

крупа. 

35. Хронический гастрит, гастродуоденит. Язвенная болезнь. Хеликобактериоз. 

Классификация. Клиника. Современные методы клинической, инструментальной и 

лабораторной диагностики. Принципы лечения. 

36. Заболевания желчевыводящих путей. Функциональные нарушения билиарного тракта 

(дискинезии желчевыводящих путей). Классификация. Клиника. Диагностика. 

Лечение. 

37. Острый и хронический пиелонефрит. Аномалии строения органов мочевой системы, 

нарушение дифференцировки почечной структуры, обменные и наследственные 

нефропатии. Классификация. Современные методы обследования. Лечение, 

профилактика и диспансерное наблюдение. 

38. Острый и хронический гломерулонефрит. Классификация по 

иммуноморфологическим изменениям. Клинические синдромы и хронические формы 

заболевания. Принципы патогенетической терапии. Осложнения. Диспансерное 

наблюдение. Острая и хроническая почечная недостаточность. Классификация, 

критерии диагностики, осложнения. Принципы консерватив ной и неотложной 

терапии. 

39. Острая почечная недостаточность. Принципы консервативной терапии. Прогноз. 
40. Хроническая почечная недостаточность. Показания и виды заместительной терапии. 

Показания к трансплантации почки. 

41. Бронхиальная астма. Классификация. Современные представления о патогенезе и 

факторах риска. Клинические проявления в приступном периоде. Осложнения в 

приступном периоде. Патогенез и клиника астматического статуса. Осложнения при 

длительном течении астмы, протекающей с частыми рецидивами. Диагностика. 

Функция внешнего дыхания. Принципы лечения. Лечение в приступном периоде. 



Базисная терапия. Аллерген-специфическая иммунотерапия. Неотложная терапия 

астматического статуса. Профилактика. 
42. Аллергический ринит. Диагностика. Принципы лечения. Профилактика. 

43. Атопический дерматит. Роль наследственности. Особенности наблюдения, 
вскармливания, ухода. Лечение обострений. 

44. Пищевая аллергия. Основные клинико-этиологические и клинико-патогенетические 
варианты, современные подходы к терапии, профилактика). 

45. Синдром вегетативной дистонии. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

46. Ревматизм (острая ревматическая лихорадка – ОРЛ). Эпидемиология, особенности 

заболевания на современном этапе. Классификация и клиническая картина. Критерии 
диагностики ОРЛ (основные критерии диагноза Киселя-Джонса-Нестерова, 

дополнительные критерии диагноза, критерии активности ревматического процесса) 
Дифференциальная диагностика. Лечение комплексное, этапное. Профилактика. 

47. Геморрагические болезни. Геморрагический васкулит. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиническая картина в зависимости от формы геморрагического 

васкулита. Капилляротоксический нефрит. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Течение. Осложнения. Лечение. Прогноз. Диспансерное наблюдение. 

48. Гемофилия. Классификация. Этиология. Патогенез. Критерии тяжести гемофилии. 

Клинические проявления в разные возрастные периоды. Диагностика. Течение. 

Дифференциальный диагноз. Лечение (препараты факторов свертывания, подходы к 

лечению гемартрозов). Неотложная помощь при кровотечениях. Осложнения. 

Профилактика осложнений. Прогноз. 

49. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура(болезнь Верльгофа). Классификация. 

Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальный 

диагноз. Течение. Осложнения. Лечение. Неотложная помощь при кровотечениях. 

Показания к спленэктомии. 

50. Острые кишечные инфекции (ОКИ). Дизентерия, сальмонеллез, эшерихиозы, 
кампилобактериоз, иерсиниоз, ротавируснаяинфекция, заболевания, вызываемые 

условно патогенными микроорганизмами. Этиология, эпидемиология, патогенез, 

клиника, осложнения, диагностика и дифференциальная диагностика, лечение, 

профилактика, прогноз. Особенности питания детей с ОКИ. Токсические состояния 

при ОКИ (патогенез токсикоза с обезвоживанием, механизм диарейного синдрома, 

виды и степени обезвоживания – клинико-биохимические особенности, оральная и 

парентеральная регидратация – техника проведения, выбор препаратов, общие 

принципы расчета жидкости для перорального и внутривенного ведения, оценка 

эффективности регидратации, осложнения инфузионной терапии). 

51. Острые респираторные вирусные инфекции у детей. Вирусы респираторной группы: 

вирусы гриппа, парагриппа, аденовирусы, респираторно-синцитиальные вирусы, 

риновирусы. Этиология, эпидемиология, патогенез, особенности клинической 

картины, течения, осложнения, диагностика и дифференциальная диагностика, 

лечение, осложнения, профилактика (вакцинация, иммуномодуляция), прогноз. 

52. Эпидемический паротит Краснуха. Коклюш и паракоклюш. Этиология, патогенез, 

клиническая картина, осложнения, диагностика и дифференциальная диагностика, 

лечение, профилактика, прогноз. 

53. Острые вирусные гепатиты. Этиология, эпидемиология, патогенез, особенности 

клинической картины, течения у детей, осложнения, диагностика и 

дифференциальная диагностика, лечение, профилактика, прогноз. 

54. Корь. Скарлатина. Ветряная оспа. Полиомиелит. Этиология, эпидемиология, 
патогенез, клиническая картина, осложнения, диагностика и дифференциальная 
диагностика, лечение, профилактика, прогноз. 

55. Дифтерия. Инфекционный мононуклеоз. Ангины Этиология, эпидемиология, 

патогенез, особенности клинической картины и течения дифтерии у детей в 

современных условиях, осложнения. Диагностика, дифференциальная диагностика с 
инфекционным мононуклеозом и ангинами, лечение, профилактика, прогноз, 

причины смерти. 



56. Менингококковая инфекция. Полиомиелит. Этиология, эпидемиология, патогенез, 

клиническая картина, осложнения, диагностика и дифференциальная диагностика, 

лечение, профилактика, прогноз. 

57. Судорожный синдром. Причины. Клинические проявления. Характеристика судорог 
различной природы. Неотложные мероприятия. 

58. Неотложные состояния. Неотложная терапия при гипертермическом синдроме, 

бронхообструктивном синдроме, судорожном синдроме, синдроме крупа, 

аллергических состояниях. 

59. Вакцинопрофилактика. Плановая активная иммунизация (национальный календарь 

прививок), показания и противопоказания к вакцинации, вакцинация по 

эпидемическим показаниям. 


