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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

1.1 Целью освоения дисциплины является подготовка квалифицированного врача-специалиста педиатра, 

обладающего системой знаний и умений, компетенций, способного и готового для самостоятельной 

профессиональной деятельности в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях. 

1.2 Задачами освоения дисциплины являются: 

1.3 профилактическая деятельность: предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

1.4 участие в проведении профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения; 

проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных 

возрастно-половых групп и ее влияния на состояние их здоровья; 

1.5 диагностическая деятельность: диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе 

владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; диагностика пороков развития; проведение медицинской экспертизы; 

1.6 лечебная деятельность: оказание специализированной медицинской помощи; участие в оказании скорой 

медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства; оказание медицинской 

помощи при чрезвычайных ситуациях; 

1.7 реабилитационная деятельность: проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; научно 

-педагогическая деятельность; 

1.8 организационно-управленческая деятельность: применение основных принципов организации оказания 

педиатрической помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; организация и 

управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений; организация проведения 

медицинской экспертизы; участие в организации оценки качества оказания медицинской экспертизы пациентам; 

ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных подразделениях создание в 

медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов 

и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда; 

соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП 

Цикл (раздел) ООП: Б1.Б 

2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося: 

2.1.1 Педиатрия 

2.1.2 Детская реанимация и анестезиология 

2.1.3 Детская хирургия 

2.1.4 Общественное здоровье и здравоохранение 

2.1.5 Детские инфекции 

2.1.6 Детская неврология 

2.1.7 Медицина чрезвычайных ситуаций 

2.1.8 Медицинская генетика 

2.1.9 Патология 1 

2.1.10 Патология 2 

2.1.11 Основы менеджмента в здравоохранении 

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необходимо как 

предшествующее: 

2.2.1 Производственная (клиническая) практика: Стационарная 

2.2.2 Педиатрия 

2.2.3 Детская дерматовенерология и фтизиатрия 

2.2.4 Детская неврология 

2.2.5 Детская реанимация и анестезиология 

2.2.6 Детская рентгенология 

2.2.7 Детская хирургия 

2.2.8 Детская эндоскопия 

2.2.9 Медицинская генетика 

2.2.10 Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена 

2.2.11 Производственная (клиническая) практика: Выездная (поликлиника) 1 

2.2.12 Производственная (клиническая) практика: Выездная (поликлиника) 2 
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3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

ПК-2: готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению 

диспансерного наблюдения за детьми и подростками 

Знать: 

Уровень 1 правила и сроки проведения профосмотров здоровых детей грудного и раннего возраста; 

особенности диспансеризации детей по группам риска и при фоновых состояниях 

форму записи профосмотра (Ф-112 У); 

нормативы показателей НПР и ФР детей до 3-х лет; 

значение факторов риска и фоновых состояний на развитие ребенка. 

Уровень 2 правила и сроки проведения профосмотров здоровых детей дошкольного и школьного возраста; 

особенности подросткового периода развития и правила перевода детей под наблюдение подросткового 

врача; 

функциональные обязанности врача и медсестры ДОУ и ООУ; 

нормативы ФР и НПР детей старше 3-х лет, показатели школьной «зрелости»; показатели адаптации детей 

к ОУ и пути её оптимизации; контрольные мероприятия воспитательного и учебного процесса; 

этапы скрининг-осмотра детей в ОУ и форму записи его в УФ № 026. 

Уровень 3 этапы диспансеризации больных детей; оценку диспансеризации и правила написания эпикриза; показатели 

АУ по диспансеризации больных детей; положения по диспансерному наблюдению детей при 

распространенных острых и хронических заболеваниях требующих динамичного наблюдения; критерии 

оценки состояния пациента, позволяющие детализировать диагноз, оценить динамику при той или иной 

патологии; показания для санаторно-курортного лечения больных детей. 

Уметь: 

Уровень 1 уметь составить план диспансеризации здоровых детей и детей с отклонениями в анамнезе, фоновыми 

заболеваниями факторами риска новорожденных; 

оценить развитие детей до 3-х лет жизни: провести антропометрию и оценить ФР и НПР; 

оформить запись профилактического приема в УФ № 112; 

консультировать родителей по питанию и уходу в целях развития ребенка. 

Уровень 2 провести профилактический осмотр в амбулатории; 

провести скриниг- осмотр детей и сделать запись УФ № 026; 

написать эпикриз для перевода ребенка в подростковый кабинет; 

дать оценку режима дня дошкольника и школьника; 

дать оценку адаптации ребенка к ОУ и школьной «зрелости»; 

провести санитарно-просветительскую беседу со школьниками. 

Уровень 3 объективно оценить состояние  пациента, динамику болезни; 

составить план диспансерного наблюдения при распространенных острых и хронических заболеваниях по 

УФ № 030; 

написать эпикриз; 

оценить показатели работы с больными на участке и по АУ; 

уметь дать рекомендации по трудовому и двигательному режиму оздоровлению, лечению и 

профессиональной ориентации больных детей. 

Владеть: 

Уровень 1 методикой соматометрии и оценки ФР; 

методикой качественно-количественной оценки НПР; 

навыками пропаганды естественного вскармливания и расчета питания детей при смешанном и 

искусственном вскармливании; 

навыками составления плана прививок и подготовки к ним; 

навыками диагностики фоновых заболеваний, их лечении и профилактики; 

навыками санитарно-просветительской беседы. 

Уровень 2 навыками антропометрии, оценки ФР и полового развития; 

навыками плантографии, оценки осанки, остроты слуха, зрения, цветового зрения, предмиопии, АД; 

навыками оценки школьной «зрелости» (мотометрия, тест Керна-Ирасека и др.); 

навыками определения группы здоровья ребенка или диспансеризации. 

Уровень 3 методами сбора жалоб, анамнеза, физикального обследования, интерпретации полученных лабораторных, 

инструментальных и прочих методов исследования с целью объективной оценки динамики состояния 

больного, составления плана дальнейшего наблюдения, определения показаний для консультаций 

специалистов, направления в стационар и на санаторное лечение; 

навыками написания эпикриза и определения показаний для снятия с «Д» учета; 

навыками назначения основных лекарственных средств. 
 

ПК-6: готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании педиатрической медицинской помощи 

Знать: 

Уровень 1 Стратегию стандартизации в оценки состояния детей, знать стратегию ИВБДВ. 
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Уровень 2 Этиологию, патогенез, классификацию и клинику заболеваний, методы обследования, позволяющие их 

диагностировать 

Уровень 3 Алгоритм методов обследования, методы лечения заболеваний, прогноз при каждом заболевании, коррекция 

развившихся осложнений, методы профилактики. 

Уметь: 

Уровень 1 выбирать наиболее информативные методы физикального, инструментального и лабораторного 

обследования; -обобщать и правильно оценивать результаты обследования; 

Уровень 2 оценивать тяжесть состояния больного, применять необходимые меры для выведения больных из этого 

состояния, определить объем и последовательность лечебных мероприятий; проводить неотложные и 

реанимационные мероприятия; 

Уровень 3 выбирать наиболее эффективные методы лечения для каждого конкретного больного; 

рационально планировать алгоритмы комбинированного и комплексного лечения; 

рационализировать результаты лечебно-диагностической работы с больными детьми. 

Владеть: 

Уровень 1 Принципами организации синдромной терапии, общими вопросами организации помощи детскому 

населению, владение принципами врачебной этики и деонтологии; ведение утвержденных форм учетно- 

отчетной документации; квалифицированным сбором анамнеза, методами физикального обследования; 

Уровень 2 Методом проведения анализа случаев позднего выявления заболевания у ребенка, анализом расхождения 

диагнозов (основного, сопутствующего и их осложнений) и причинами летальных исходов, эксперной 

оценкой историй умерших детей; 

Уровень 3 Общими принципами специализированной диагностики, виды совершенствования диагностики и лечения 

детей, ведением и мониторированием на всех этапах лечения, внедрение лечения, прошедших проверку 

методами доказательной медицины. 

 

В результате освоения дисциплины обучающийся должен 
 

3.1 Знать: 

3.1.1 Основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и 

учреждений здравоохранения; 

3.1.2 Общие вопросы организации педиатрической помощи и работы учреждений, связанных с обслуживанием детей; 

3.1.3 Правила выдачи справок и листов нетрудоспособности по уходу за больным ребенком; 

3.1.4 Принципы диспансеризации здоровых детей, распределение по группам здоровья, выделение групп риска; 

3.1.5 Принципы диспансеризации больных детей, профилактики хронических заболеваний; 

3.1.6 Вопросы гигиенического обучения детей, вопросы санпросветработы; 

3.1.7 Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции; 

3.1.8 Анатомо-физиологические особенности плода и ребенка, физиологическое развитие детей в различные 

возрастные периоды; 

3.1.9 Принципы рационального вскармливания и питания детей; 

3.1.10 Основные вопросы патофизиологии, биохимии, иммунологии, генетики и других общемедицинских проблем; 

3.1.11 Показатели гомеостаза, основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочного баланса; 

3.1.12 Физиологию и патофизиологию основных систем организма; 

3.1.13 Современные методы диагностики основных нозологических форм; 

3.1.14 Современную классификацию, этиологию, патогенез, симптоматику основных соматических и инфекционных 

заболеваний; 

3.1.15 Современные методы терапии основных соматических и инфекционных заболеваний; 

3.1.16 Основы фармакотерапии детского возраста, показания и противопоказания к применению лекарственных веществ, 

осложнения при их применении; 

3.1.17 Диетотерапию при различной патологии; 

3.1.18 Основы фитотерапии, физиотерапии, ЛФК и врачебного контроля в детском возрасте; 

3.1.19 Принципы организации и проведения интенсивной терапии и реанимации; 

3.1.20 Вопросы реабилитации и диспансерного наблюдения, санаторно-курортного лечения; 

3.1.21 Принципы организации медицинской службы гражданской обороны; 

3.1.22 Формы планирования и отчетности, основы трудового законодательства; правила по охране труда и пожарной 

безопасности; 

3.1.23 Санитарные правила и нормы функционирования учреждений здравоохранения. 

3.2 Уметь: 

3.2.1 Собрать генеалогический, перинатальный анамнез, анамнез жизни и заболевания. Выбрать факторы риска 

возникновения заболевания. 
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3.2.2 Провести полное клиническое обследование ребенка. Сформулировать предварительный диагноз. 

3.2.3 Своевременно определить синдромы, требующие оказания неотложной помощи. 

3.2.4 Назначить необходимые лабораторные и инструментальные исследования, дать оценку их результатов. 

3.2.5 Решить вопрос о необходимости дополнительных специализированных исследований и консультаций 

специалистов. 

3.2.6 В комплексе оценить результаты анамнеза, клинических, инструментальных и функциональных исследований, 

заключений специалистов. 

3.2.7 Поставить клинический диагноз в соответствии с международной классификацией заболеваний. 

3.2.8 Назначить лечение, контролировать его результаты, проводить коррекцию. Установить объём помощи при 

неотложных состояниях и последовательность её оказания. 

3.2.9 Провести реабилитационные мероприятия с проведением традиционных и нетрадиционных методов. 

3.2.10 Провести диспансеризацию здоровых детей различного возраста, обеспечить их дифференцированное 

наблюдение (с учетом факторов риска возникновения заболевания). 

3.2.11 Проводить диспансеризацию больных детей с учетом выявленной патологии, факторов риска возникновения 

осложнений и новых заболеваний, хронизации и возможности инвалидизации. 

3.2.12 Планировать проведение профилактических прививок состоящим под наблюдением детям. 

3.2.13 Проводить противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции. 

3.2.14 Определить показания к госпитализации больных детей (экстренной, плановой), направить на госпитализацию. 

3.2.15 Правильно оценить физическое и нервно-психическое развитие ребенка. Оценить школьную зрелость. 

3.2.16 Провести комплексную оценку состояния здоровья ребенка. 

3.2.17 Владеть методами пропаганды здорового образа жизни и профилактики заболеваний. 

3.2.18 Вести медицинскую документацию, применяемую в лечебно-профилактическом учреждении; анализировать свою 

работу, составлять по ней отчеты. 

3.2.19 Уметь пользоваться необходимой современной медицинской аппаратурой. 

3.3 Владеть: 

3.3.1 Принципами врачебной деонтологии и медицинской этики; 

3.3.2 Методикой оценки результатов лабораторных и специальных методов исследования (морфологических, 

биохимических, иммунологических, серологических показателей крови, мочи, мокроты, кала, спинномозговой 

жидкости, показателей коагулограммы, КЩС); 

3.3.3 Оценкой результатов функционального обследования органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, 

желудочно-кишечного тракта, печени, почек, ЦНС и др.; 

3.3.4 Методикой расчета питания по основным ингредиентам у здоровых детей и при хронических расстройствах 

питания; 

3.3.5 Определением групп здоровья у детей в возрастном аспекте; 

3.3.6 Назначением лечебных мероприятий при заболеваниях, патологических состояниях, в соответствии со 

стандартом медицинской помощи при данной патологии; 

3.3.7 Проведением экстренных противоэпидемиологических мероприятий в инфекционном очаге при чрезвычайных 

ситуациях. 

3.3.8 Оформлением и отправлением в учреждение соответствующего надзора экстренного извещения при выявлении 

инфекционного заболевания; 

3.3.9 Определением показаний к госпитализации ребенка или подростка и организовать ее; 

3.3.10 Определением степени нарушения гомеостаза у больного ребенка и применением мер для его нормализации. 

3.3.11 Ведением необходимой медицинской документации, составлением плана, отчета и проведением анализа своей 

работы. 

3.3.12 Анализом детской смертности, анализом эффективности диспансеризации детей; 

3.3.13 Организацией стационара на дому; 

3.3.14 Разрабатывать индивидуальные программы реабилитации детей-инвалидов. 

 

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Код 
занятия 

Наименование разделов и тем /вид 
занятия/ 

Семестр 
/ Курс 

Часов Компетен- 
ции 

Литература Инте 
ракт. 

Примечание 

 Раздел 1. Антенатальная патология.       
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1.1 Антенатальная 

патология.Эмбриофетопатии 

новорожденных. Влияние различных 

факторов вредности (физических, 

химических, биологических и других) 

в различные сроки беременности на 

внутриутробное развитие 

плода. 
/Лек/ 

1 2 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

1.2 Антенатальный период. Бласто, эмбрио 

-и фетогенез. Анатомо- 

физиологические особенности 

внутриутробного развития плода. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

1.3 Влияние различных факторов 

вредности (физических, химических, 

биологических и других) в различные 

сроки беременности на 

внутриутробное развитие плода. 

Экстрагенитальные заболевания, 

острые и хронические инфекционные 

заболевания беременных. Ранние 

токсикозы и гестозы беременных. 

Влияние курения и алкоголя на плод. 

Производственные вредности. Влияние 

лекарственных препаратов. /Пр/ 

1 8 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

1.4 Антенатальный период. Бласто-, 

эмбрио-и фетогенез. Анатомо- 

физиологические особенности 

внутриутробного развития плода. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

1.5 Влияние различных факторов 

вредности (физических, химических, 

биологических и других) в различные 

сроки беременности на 

внутриутробное развитие плода. 

Экстрагенитальные заболевания, 

острые и хронические инфекционные 

заболевания беременных. Ранние 

токсикозы и гестозы беременных. 

Влияние курения и алкоголя на плод. 

Производственные вредности. Влияние 

лекарственных препаратов. /Ср/ 

1 4 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

 Раздел 2. Анатомо-физиологические 

особенности новорожденного 

ребенка 

      

2.1 Доношенный, недоношенный и 

переношенный ребенок. 

Недоношенные дети –группа риска 

перинатальных потерь и инвалидности 

в дальнейшем. Переношенные дети, 

причина, клиника, диагностика 

/Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

2.2 Особенности периода адаптации. 

Особенности терморегуляции 

новорожденных. Анатомо- 

физиологические особенности 

строения кожи, иммунной системы, 

нервной системы, органов дыхания, 

сердечно-сосудистой системы, 

желудочно-кишечного тракта, 

мочевыделительной, эндокринной 

системы, системы кроветворения. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  
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2.3 Транзиторная гипервентиляция и 

особенности акта дыхания. 

Транзиторное кровообращение. 

Транзиторная гиперфункция желёз 

внутренней секреции. Половой криз. 

Транзиторная потеря первоначальной 

массы тела. Транзиторное нарушение 

теплового баланса. Транзиторные 

изменения кожных покровов. 

Транзиторная гипербилирубинемия. 

Транзиторный катар кишечника. 

Транзиторные особенности 

метаболизма. Транзиторные 

особенности раннего неонатального 

гемостаза и гемопоэза. Изменения со 

стороны почек. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

2.4 Вскармливание новорожденных. 

Национальная программа по 

оптимизации вскармливания 

новорожденных детей. /Пр/ 

1 8 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

2.5 Доношенный, недоношенный и 

переношенный ребенок. 

Недоношенные дети –группа риска 

перинатальных потерь и инвалидности 

в дальнейшем. Переношенные дети, 

причина, клиника, диагностика 

/Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

2.6 Особенности периода адаптации. 

Особенности терморегуляции 

новорожденных. Анатомо- 

физиологические особенности 

строения кожи, иммунной системы, 

нервной системы, органов дыхания, 

сердечно-сосудистой системы, 

желудочно-кишечного тракта, 

мочевыделительной, эндокринной 

системы, системы кроветворения. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

2.7 Транзиторные состояния периода 

новорожденности /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

2.8 Вскармливание новорожденных. 

Национальная программа по 

оптимизации вскармливания 

новорожденных детей. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

 Раздел 3. Угрожаемые состояния 

плода и новорожденного. 

Внутриутробная гипоксия плода и 

асфиксия новорожденного 

      

3.1 Гипоксия плода и асфиксия 

новорожденного оценка по шкале 

Апгар. АВСД-реанимация. /Лек/ 

1 2 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

3.2 Внутриутробная гипоксия и асфиксия 

новорожденного. Патофизиология 

асфиксии. Критерии постановки 

диагноза. Классификация. 

Клинические проявления. 

Профилактика. Медикаментозная 

депрессия. Основные принципы 

реанимации новорожденных. Схема 

реанимации новорожденных в 

родильном зале. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  
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3.3 Гипоксия плода и асфиксия 

новорожденного оценка по шкале 

Апгар. АВСД-реанимация. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

3.4 Внутриутробная гипоксия и асфиксия 

новорожденного. Патофизиология 

асфиксии. Критерии постановки 

диагноза. Классификация. 

Клинические проявления. 

Профилактика. Медикаментозная 

депрессия. Основные принципы 

реанимации новорожденных . Схема 

реанимации новорожденных в 

родильном зале. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

3.5 Освоение этапов первичной 

реанимации новорожденных. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

3.6 Гипоксия плода, Асфиксия 

новорожденного. Оценка по шкале 

Апгар. АВСД-реанимация. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

 Раздел 4. Геморрагические 

расстройства и анемии у 

новорожденных детей. 

      

4.1 Схема гемостаза. Патология гемостаза. 

Заболевания, сопровождающиеся 

геморрагическим синдромом. Синдром 

диссеминированного 

внутрисосудистого свёртывания 

крови. /Лек/ 

1 2 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

4.2 Схема гемостаза. Патология гемостаза. 

Заболевания, сопровождающиеся 

геморрагическим синдромом. Синдром 

диссеминированного 

внутрисосудистого свёртывания 

крови. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

4.3 Анемии новорожденных. 

Физиологическая анемия 

новорождённых. Постгеморрагические 

анемии. Гемолитические анемии. 

Анемии вследствие нарушенного 

гемопоэза. Дифференциальная 

диагностика анемий новорождённых 

Полицитемия. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

4.4 Схема гемостаза. Патология гемостаза. 

Заболевания, сопровождающиеся 

геморрагическим синдромом. Синдром 

диссеминированного 

внутрисосудистого свёртывания 

крови. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

4.5 Анемии новорожденных. 

Физиологическая анемия 

новорождённых. Постгеморрагические 

анемии. Гемолитические анемии. 

Анемии вследствие нарушенного 

гемопоэза. Дифференциальная 

диагностика анемий новорождённых 

Полицитемия. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

 Раздел 5. Перинатальные поражения 

нервной системы у новорождённых 
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5.1 Внутричерепные родовые травмы. 

Внутричерепные кровоизлияния 

субдуральные, эпидуральные, 

субарахноидальные, внутримозговые, 

внутрижелудочковые. 

/Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

5.2 Энцефалопатии новорожденных. 

Вопросы реанимации и интенсивной 

терапии новорожденных: 

травматические, ишемические, 

геморрагические, инфекционные, 

смешанные. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

5.3 Повреждение позвоночника и спинного 

мозга (паралич Эрба-Дюшенна, 

паралич Дежерина-Клюмпке, 

тотальный тип пареза плечевого 

сплетения. Паралич диафрагмального 

нерва). Поражение лицевого нерва. 

Родовые травмы других отделов 

периферической нервной системы. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

5.4 Внутричерепные кровоизлияния 

субдуральные, эпидуральные, 

субарахноидальные, внутримозговые, 

внутрижелудочковые 

/Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

5.5 Вопросы реанимации и интенсивной 

терапии новорожденных 

Энцефалопатии новорожденных: 

травматические, ишемические, 

геморрагические, инфекционные, 

смешанные. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

5.6 Повреждение позвоночника и спинного 

мозга (паралич Эрба-Дюшенна, 

паралич Дежерина-Клюмпке, 

тотальный тип пареза плечевого 

сплетения. Паралич диафрагмального 

нерва). Поражение лицевого нерва. 

Родовые травмы других отделов 

периферической нервной системы. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

 Раздел 6. Гнойно-септические 

заболевания новорожденных. Сепсис 

      

6.1 Сепсис новорождённых. Критерии 

постановки диагноза. Классификация. 

Клинические проявления. 

Лабораторная диагностика. 

Профилактика. Лечение. Рациональная 

антибиотикотерапия. /Лек/ 

1 2 ПК-2 ПК-6  0  

6.2 Токсический эпидермальный некролиз. 

Везикулопустулёз. Кандидоз кожи и 

слизистых у новорождённых 

Пузырчатка новорождённых. 

Эксфолиативный дерматит Риттера. 

Синдром стафилококковой 

обожжённой кожи. Некротическая 

флегмона новорождённого. Рожистое 

воспаление. Гнойный мастит. 

Инфекционные заболевания пупочной 

ранки, пуповинного остатка и 

пупочных сосудов. Конъюктивиты и 

дакриоциститы. 

/Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л2.1 Л2.2 

Л2.3 Л2.4 

0  

6.3 Сепсис. Представление о системной 

воспалительной реакции организма. 

Классификация, клиника, диагностика, 

лечение, рациональная 

антибиотикотерапия. /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  
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6.4 Локальные гнойно-септические 

заболевания кожи, п\к клетчатки и 

пупочной ранки у новорожденных. 

Особенности течения ГВЗ у 

недоношенных новорожденных /Пр/ 

1 9 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

6.5 Сепсис у детей. Особенности гнойно- 

воспалительных заболеваний у 

детей. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

 Раздел 7. Желтухи периода 

новорожденности. 

      

7.1 Дифференциальный диагноз желтух 

периода новорожденности /Лек/ 

1 2 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

7.2 Билирубиновый обмен в неонатальном 

периоде. Классификация желтух. 

Этиопатогенез и клинические 

особенности желтух. /Пр/ 

1 8 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

7.3 ГБН плода и новорожденных. 

Этиология, классификация, клиника, 

оперативные и консервативные методы 

лечения ГБН, профилактика. /Пр/ 

1 8 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

7.4 Билирубиновый обмен в неонатальном 

периоде. Классификация желтух. 

Этиопатогенез и клинические 

особенности желтух. /Ср/ 

1 5 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 

0  

7.5 ГБН плода и новорожденного. 

Этиология, классификация, клиника, 

оперативные и консервативные методы 

лечения ГБН, профилактика. 

/Ср/ 

1 4,7 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л2.3 

Л2.4 Л2.10 

0  

7.6 /КрТО/ 1 0,3 ПК-2 ПК-6 Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4 

Л1.5 Л2.1 

Л2.3 

0  

7.7 /ЗачётСОц/ 1 0   0  

 Раздел 8. Рахит у детей.       

8.1 Витамин Д-дефицитный рахит. 

Этиопатогенез, классификация, 

клиника. диагностика, лечение, 

профилактика /Лек/ 

2 2 ПК-2 ПК-6 Л1.8 Л1.4 

Л1.5 Л1.6 

Л1.7 Л2.5 

Л2.6 Л2.10 

Л2.7 Л2.8 

0  

8.2 Анатомо-физиологические 

особенности костно-мышечной 

системы. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.7 Л1.6 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

8.3 Витамин Д-дефицитный рахит. 

Этиопатогенез, классификация, 

клиника. диагностика, лечение, 

профилактика /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

8.4 Этиопатогенез витамин Д- 

резистентный, витамин Д-зависимый 

рахит, почечно-канальцевый ацидоз, 

синдром Дебре-де Тони-Фанкони, 

врожденная ломкость костей. Диф. 

диагноз, лечение. прогноз /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

8.5 Гипервитаминоз D и побочные 

действия других витаминов. 

Спазмофилия. Диагностика, лечение, 

профилактика /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  
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8.6 Витамин Д-дефицитный рахит. 

Этиопатогенез, классификация, 

клиника. диагностика, лечение, 

профилактика /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

8.7 Этиопатогенез витамин Д- 

резистентный, витамин Д-зависимый 

рахит, почечно-канальцевый ацидоз, 

синдром Дебре-де Тони-Фанкони, 

врожденная ломкость костей. Диф. 

диагноз, лечение. прогноз /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.15 Л2.5 

Л2.6 Л2.7 

Л2.10 Л2.8 

0  

8.8 Гипервитаминоз D и побочные 

действия других витаминов. 

Спазмофилия. Диагностика, лечение, 

профилактика /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 9. Дефицитные анемии       

9.1 Анатомо-физиологические 

особенности органов 

кроветворения. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.11 

0  

9.2 Железодефицитная анемия. Этиология. 

Патогенез. Классификация. 

Клиническая картина. Диагностика и 

лечение в соответствии с КП МЗКР, 

2015 

/Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.11 

0  

9.3 Морфологическая классификация 

анемий. Классификация анемий в 

зависимости от среднего обьема 

эритроцитов (MCV) и показателя 

анизоцитоза. /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.11 

0  

9.4 Наследственный микросфероцитоз, 

дифференциальный диагноз с 

эллиптоцитозом, пиропойкилоцитозом, 

стоматоцитозом, ксероцитозом, 

акантоцитозом /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.11 

0  

9.5 Железодефицитная анемия. Этиология. 

Патогенез. Классификация. 

Клиническая картина. Диагностика и 

лечение в соответствии с КП МЗКР, 

2015 

/Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.11 

0  

9.6 Наследственный микросфероцитоз, 

дифференциальный диагноз с 

эллиптоцитозом, пиропойкилоцитозом, 

стоматоцитозом, ксероцитозом, 

акантоцитозом /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.5 Л1.4 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.11 

0  

9.7 Современные подходы к лечению 

железодефицитной анемии. 

Использование специальных продуктов 

для кормящих матерей и младенцев 

/Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.15 

0  

 Раздел 10. Хронические 

расстройства питания. 

      

10.1 Хронические нарушения 

питания. /Лек/ 

2 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.15 

Л2.12 

0  
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10.2 Анатомо-физиологические 

особенности физического развития. 

Формулы и индексы расчета. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

10.3 Хронические расстройства питания. 

Критерии диагностики. Этиопатогенез, 

клиника, лечение и профилактика. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.12 Л2.10 

0  

10.4 Особенности лечение неотложных 

состояний у ребенка с тяжелым 

нарушением питания, с цинк-медь, 

селен, карнитин и незаменимых 

жирных кислот дефицитом /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.12 

0  

10.5 Особенности лечение неотложных 

состояний у ребенка с тяжелым 

нарушением питания, с цинк-медь, 

селен, карнитин и незаменимых 

жирных кислот дефицитом /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.12 

0  

10.6 Синдром мальабсорбции у детей 

раннего возраста (Целиакия. Лактазная 

недостаточность. /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.12 

0  

 Раздел 11. Аномалии конституции.       

11.1 Аномалии конституции. /Лек/ 2 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

11.2 Анатомо-физиологические 

особенности кожи и подкожно- 

жировой клетчатки. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

11.3 Аномалии конституции. Экссудативно - 

катаральный, аллергический 

диатезы. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

11.4 Лимфатико-гипопластический и нервно 

- артиритический диатезы. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

11.5 Аномалии конституции. /Ср/ 2 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 12. Лихорадка и гипертермии 

у детей 

      

12.1 Гипертермический синдром. 

Этиопатогенез. Роль 

противовоспалительных цитокининов 

в развитии гипертермии. Клиника. 

Диагностика. Осложнения. Выбор 

современных лекарственных средств. 

Неотложная терапия. /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

12.2 Субфебрильные состояния у 

детей. /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  
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12.3 Гипертермический синдром. 

Этиопатогенез. Роль 

противовоспалительных цитокининов 

в развитии гипертермии. Клиника. 

Диагностика. Осложнения. Выбор 

современных лекарственных средств. 

Неотложная терапия. /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 13. Болезни органов дыхания.       

13.1 Острые пневмонии. Этиология, 

патогенез ИТШ. Классификация. 

Клиника и диагностика. /Лек/ 

2 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

13.2 Анатомо-физиологические 

особенности органов дыхания. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

13.3 Острые бронхиты: острый (простой) 

бронхит, рецидивирующий бронхит. 

Острый обструктивный бронхит. 

острый бронхиолит. облитерирующий 

бронхиолит.Лечение и профилактика 

бронхитов. 

/Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

13.4 Острые пневмонии. Этиология. 

Патогенез ИТШ. Классификация. 

Клиническая картина острых 

пневмоний. Диагностика, диф.диагноз. 

Течение. 

/Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

13.5 Осложнения острых 

пневмоний.диагностика. Лечение. 

Особенности антибактериальной 

терапии внутри- и внебольничных 

пневмоний. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

13.6 Особенности течения госпитальной 

пневмонии в зависимости от возраста 

ребенка и возбудителя. /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

13.7 Ателектазы. Пневмоторокс. 

Хроническая пневмония. Токсический 

фиброзирующий альвеолит. /Ср/ 

2 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 14. Аллергические 

заболевания. 

      

14.1 Бронхиальная астма у детей. 

Этиология. Патогенез. Особенности 

клиники. Диагностика. /Лек/ 

2 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.2 Аллергические заболевания у детей 

раннего возраста. Атопический 

дерматит. Лекарственные 

вакцинальные аллергии у детей. /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.3 Бронхиальная астма. Классификация. 

Этиопатогенез. Клиника, диагностика. 

Бронхиальная астма Осложнения. 

Астматический статус. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  
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14.4 Хронические неспецифические 

болезни легких. Группы ХНБЛ, 

признаки хронического заболевания 

легких у детей. Клиника, диагностика, 

принципы лечения. /Пр/ 

2 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.5 Бронхоэктатическая болезнь 

Классификация. Этиопатогенез. 

Клиника, диагностика.Лечение. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.6 Поллиноз. Пищевая, лекарственная 

аллергия. Аллергическая реакции на 

насекомых. /Пр/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.7 Современные подходы к лечению 

аллергических диатезов. Пищевая, 

Лекарственная аллергия. /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.8 Рецидивирующая крапивница. 

Особенности течения. Современные 

подходы к лечению. /Ср/ 

2 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.9 Токсико-аллергические дерматиты. 

Детская экзема./ /Ср/ 

2 5,7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

14.10 /КрТО/ 2 0,3   0  

14.11 /ЗачётСОц/ 2 0   0  

 Раздел 15. Заболевания желудочно- 

кишечного тракта. 

      

15.1 Анатомо-физиологические 

особенности желудочно-кишечного 

тракта. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

15.2 Гастриты,гастродуодениты 

Этиопатогенез, классификация, 

клиника, диагностика,лечение. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

15.3 Язвенная болезнь желудка и 12 

перстной кишки. Этиопатогенез, 

классификация, клиника, диагностика, 

дифдиагностика, течение, лечение, 

исходы, наблюдение в условиях 

поликлиники. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

15.4 Болезни желчных путей.Дискинезии 

желчевыводящих путей. Холециститы. 

Желчнокаменная болезнь. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

15.5 Острый и хронический панкреатиты у 

детей. Этиопатогенез. Классификация. 

Клиника. Осложнения. Диф.диагноз. 

Лечение. Прогноз, наблюдение в 

поликлинике. 

/Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  
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15.6 Лабораторные и инструментальные 

методы диагностика хронического 

панкреатита. /Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

15.7 Функциональные расстройства 

желудка. Этиопатогенез, клиника, 

диагностика, диф.диагноз с 

хроническими заболеваниями 

желудка. Лечение, профилактика.  /Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 16. Заболевания 

желчевыводящей системы и 

хронические заболевания печени. 

      

16.1 Дискинезии, Холециститы. 

Желчекаменная болезнь. 

Этиопатогенез, диагностика, лечение, 

профилактика. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

16.2 Пороки развития желчного пузыря и 

желчных протоков. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

16.3 Врожденный гепатит. Хронический 

гепатит. Этиопатогенез, клиника, 

диагностика, методы лечения. Синдром 

Рея. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

16.4 Врожденный гепатит. Хронический 

гепатит. Этиопатогенез, клиника, 

диагностика, методы лечения. Синдром 

Рея. /Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 17. Заболевания сердечно- 

сосудистой системы. 

      

17.1 Приобретенные пороки сердца. 

Дифференциальная диагностика 

врожденных и приобретенных пороков 

сердца. /Лек/ 

3 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

17.2 Анатомо-физиологические 

особенности сердечно-сосудистой 

системы. Кровообращение плода. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

17.3 Врожденные пороки сердца, 

классификация. ВПС с обогащением и 

обеднением малого круга 

кровообращения Гемодинамика, 

клиника, лечение. профилактика 

осложнений. /Пр/ 

3 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

17.4 ВПС с обеднением большого круга 

кровообращения (коарктация аорты, 

стеноз устья аорты). Гемодинамика, 

клиника, течение, лечение.. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

17.5 Неревматические кардиты у детей 

раннего возраста. Этиология. 

Патогенез, классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный 

диагноз. Лечение и 

профилактика.  /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  
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17.6 Неотложные состояния при ВПС. 

Острая сердечная недостаточность, 

одышечно-цианотические приступы. 

Диагностика, Принципы терапии. /Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.12 

Л2.14 

0  

17.7 Аритмии у детей. Сердечная 

недостаточность, критерии 

диагностики. /Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

17.8 Ревматическая лихорадка. Этиология, 

патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Дифференциальный 

диагноз. Течение. Исходы. Этапное 

лечение ревматической лихорадки, 

профилактика. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

Л2.12 

0  

17.9 Ювенильный хронический артрит. 

Склеродермия. Системная красная 

волчанка. Дерматомиозит. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

17.10 Диагностика и диф.диагностика 

приобретенных пороков сердца. 

Значение ЭКГ, Эхо КГ, R-графии, 

ангиографии и др. методов 

исследования. /Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

17.11 Системные васкулиты (болезнь 

Такаясу, болезнь Кавасаки и др.) /Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.14 

0  

 Раздел 18. Болезни почек.       

18.1 Острый и хронический 

гломерулонефрит. Этиология, 

патогенез. Классификация. Клиника, 

диагностика, лечение. /Лек/ 

3 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  

18.2 Острый гломерулонефрит. Этиология. 

Патогенез. Особенности клинической 

картины в зависимости от 

преобладающего синдрома. 

Диагностика. Дифференциальный 

диагноз. Лечение. Исходы. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  

18.3 Хронический 

гломерулонефрит.Патогенез. 

Классификация. Особенности 

клинической картины в зависимости от 

формы. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Течение. 

Лечение. Осложнения. Исходы. 

Прогноз. 

/Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  

18.4 Острая почечная и хроническая 

почечная недостаточность, патогенез 

ведущих симптомов и синдромов у 

больных с гломерулонефритом . /Пр/ 

3 4 ПК-2 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

18.5 Обменные 

нефропатии.Диагностика.Лечение. 

Болезнь Берже (IgА нефропатия) 

/Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  
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18.6 Первичный и вторичный 

нефротический синдром. Этиология, 

патогенез. Клиника, диагностика, 

дифференциально-диагностические 

признаки липоидного нефроза, 

лечение. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  

18.7 Пиелонефрит. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиническая картина. 

Диагностика. Дифференциальный 

диагноз.Лечения.Прогноз. 

/Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  

18.8 Клинические проявления ХГН в 

зависимости от формы. Лабораторная и 

инструментальная диагностика ХГН. 

Дифференциальная диагностика 

ХГН. 

/Ср/ 

3 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  

18.9 Аномалии развития почек и 

мочевыводящих путей, нарушения 

метаболизма. Нейрогенная дисфункция 

мочевого пузыря. /Ср/ 

3 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 Л2.13 

0  

 Раздел 19. Болезни системы крови.       

19.1 Геморрагический васкулит. Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника. 

Лечение. 

/Лек/ 

3 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.2 Система гемокоагуляции. 

Классификация геморрагических 

диатезов. Гемофилия. Классификация. 

Этиология. Патогенез. Клинические 

проявления в разные возрастные 

периоды. Диагностика. Лечение. 

Неотложная помощь при 

кровотечениях. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.3 Тромбоцитопеническая пурпура. 

Классификация. Этиология. Патогенез. 

Критерии тяжести. Клинические 

проявления в разные возрастные 

периоды. Лечение. 

/Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.4 Приобретенные и наследственные 

тромбоцитопатии. Классификация. 

Этиология. Патогенез. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

/Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.5 Геморрагический васкулит. Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника в 

зависимости от формы 

геморрагического васкулита. 

Диагностика. Лечение. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.6 Врожденные и приобретенные гипо- и 

апластические анемии. Причины. 

Классификация. Клиническая картина. 

Современные методы лечения. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.7 Тромбоцитопеническая пурпура(ИТП, 

болезнь Верльгофа). /Ср/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  
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19.8 Геморрагический васкулит. Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

/Ср/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.9 Приобретенные тромбоцитопении у 

детей. Причины, патогенез, 

клинические проявления, клинико- 

лабораторная диагностика. 

Принципы лечения. Прогноз. 

Диспансерное наблюдение. 

/Ср/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.10 Приобретенные гипо- и апластические 

анемии. Причины. Классификация. 

Клиническая картина. Современные 

методы лечения. /Ср/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

19.11 Диссеминированное внутрисосудистое 

свертывание крови /Ср/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.5 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 20. Наследственные болезни       

20.1 Аутосомно – доминантные признаки, 

болезни. /Лек/ 

3 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.2 Хромосомные болезни, синдромы 

Дауна, Патау, Эдвардса, 

Клайнфельтера, Шерешевского- 

Тернера. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.3 Синдромы структурных перестроек 

хромосом. ( del 4p-синдром Вольфа- 

Хиршхорна, del 5p-синдром кошачьего 

крика, del 13g- синдром Орбели и 

др.).Синдром трисомии Х, синдром 

47,ХYY /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.4 Аутосомно-доминантные признаки, 

болезни, особенности наследования, 

диагностика.(хондродистрофия, 

синдром Марфана, синдром Эларса- 

Данло, синдром Пейтца-Егерса, 

болезнь Реклинхауза) /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.5 Аутосомно-рецессивные болезни. 

Значение родственных браков. 

Прогноз. Муковиcцидоз, 

фенилкетонурия, мукополисахаридозы, 

галактоземия, болезнь Тея-Сакса и 

другие /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.6 Болезни сцепленные с половыми 

хромосомами (синдром Морриса, 

синдром ломкой-fragile Х-хромосомы, 

миопатия Дюшенна, синдром Вискотта 

-Олдрича, синдром Коффина- 

Лоури) /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.7 Методы клинической генетики. 

Цитогенетический, генеалогический, 

близнецовый, дерматоглифика, 

описание стигм дизэмбриогенеза. /Пр/ 

3 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.8 Медико-генетическое 

консультирование. Расчет риска 

рождения больного ребенка в 

семье. /Ср/ 

3 3,7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л2.6 Л2.7 

Л2.8 Л2.10 

0  

20.9 /КрТО/ 3 0,3   0  

20.10 /ЗачётСОц/ 3 0   0  
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 Раздел 21. Поликлиническая 

педиатрия. 

      

21.1 Профилактическая работа семейного 

врача/участкового педиатра. 

Комплексная оценка состояния 

здоровья детей. Диспансерное 

наблюдение за здоровыми детьми и 

детьми с заболеваниями, 

ассоциированными с ростом. 

Организация питания детей /Лек/ 

4 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

21.2 Диспансерное наблюдение за детьми 

первого года жизни. Организация 

питания детей первого года жизни. 

Особенности наблюдения детей с 

заболеваниями, ассоциированными с 

ростом. /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

21.3 Диспансерное наблюдение за детьми 

раннего возраста. Планы оздоровления. 

Психогигиена детей в практике 

участкового педиатра. Организация 

питания детей раннего года 

возраста. /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

21.4 Организация профилактической 

работы в детских дошкольных 

организациях (ДОО). Организация 

рационального питания детей в ДОО и 

на дому. /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

21.5 Диспансерное наблюдение за детьми 

первого года жизни. Организация 

питания детей первого года жизни. 

Особенности наблюдения детей с 

заболеваниями, ассоциированными с 

ростом. /Ср/ 

4 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

21.6 Диспансерное наблюдение за детьми 

первого года жизни. Организация 

питания детей первого года жизни. /Ср/ 

4 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 22. Иммунопрофилактика       

22.1 Национальная программа 

иммунопрофилактики. Практика 

безопасной вакцинации. /Лек/ 

4 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

22.2 Иммунопрофилактика. Практика 

безопасной вакцинации. /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

22.3 Показания, абсолютные и 

относительные противопоказании к 

вакцинации. Осложнения. Тактика 

ведения. /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

22.4 Иммунопрофилактика. Практика 

безопасной вакцинации. /Ср/ 

4 4,3  Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 23. ИВБДВ       
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23.1 ИВБДВ: Введение. Принципы 

стратегии Интегрированного ведения 

болезней детского возраста (ИВБДВ) 

по программе ВОЗ и ЮНИСЕФ. 

Общие признаки опасности (ОПО). 

Кашель и затрудненное дыхание 

( простуда, пневмония, тяжелая 

пневмония). 

/Лек/ 

4 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.2 ИВБДВ: основные положения, цели, 

преимущества, вмешательства и шаги 

ИВБДВ. Ведение больного ребенка в 

возрасте от 2-х месяцев до 5 лет. Форма 

записи. Общие признаки опасности 

( ОПО). Кашель и затрудненное 

дыхание (простуда, пневмония, 

тяжелая пневмония). /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.3 Оцените, классифицируйте и 

определите лечение больного младенца 

в возрасте до 2 месяцев с диареей, 

низким весом и проблемами 

кормления. /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.4 Оцените, классифицируйте, лечите, 

консультируйте и наблюдайте больного 

ребенка при диарее (обезвоживание, 

затяжная 

диарея, дизентерия). 

/Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.5 Оцените, классифицируйте, лечите, 

консультируйте и наблюдайте больного 

ребенка при наличии лихорадки 

(фебрильное заболевание, осложнения, 

корь и др.) и боли в горле и наличии 

проблем с ушами (фарингит, абсцесс 

глотки, мастоидит, острая и 

хроническая инфекция уха). /Пр/ 

4 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.6 Оцените, классифицируйте, лечите, 

консультируйте и наблюдайте больного 

ребенка при нарушении питания и 

анемии. /Пр/ 

4 4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.7 Оцените, классифицируйте и 

определите лечение больного младенца 

в возрасте до 2 месяцев с местной 

бактериальной инфекцией и 

желтухой.  /Пр/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.8 Оцените, классифицируйте, лечите, 

консультируйте и наблюдайте больного 

ребенка от 2 месяцев до 5 лет при 

диарее (обезвоживание, затяжная 

диарея, дизентерия). /Ср/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.9 Оцените, классифицируйте и 

определите лечение больного младенца 

в возрасте до 2 месяцев с низким весом 

и проблемами кормления. /Ср/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

23.10 ИВБДВ: основные положения, цели, 

преимущества, вмешательства и шаги 

ИВБДВ. Ведение больного ребенка в 

возрасте от 2-х месяцев до 5 лет. Форма 

записи. Общие признаки опасности 

( ОПО). Кашель и затрудненное 

дыхание (простуда, пневмония, 

тяжелая пневмония). /Ср/ 

4 7 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 24. Диспансеризация детей       
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24.1 Лечебная работа участкового педиатра. 

Правила работы участкового педиатра 

в «стационаре на дому». Правила 

оформления рецептов, больничных 

листов. Значение консультирования 

матери и семьи больного ребенка по 

вопросам его кормления и ухода в 

целях развития. /Лек/ 

4 2 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

24.2 Лечебная работа участкового педиатра. 

Правила работы участкового педиатра 

в «стационаре на дому». Правила 

оформления рецептов, больничных 

листов. /Пр/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

24.3 Организация диспансерной помощи 

больным детям в условиях 

ЦСМ/детской поликлиники. Система 

диспансерного наблюдения за 

больными детьми. Медицинская и 

социальная реабилитация больных 

детей. 

/Пр/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

24.4 Диспансеризация детей с патологией 

бронхолегочной системы (хронические 

бронхиты, бронхоэктатическая 

болезнь). /Пр/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

24.5 Диспансерное наблюдение детей 

заболеваниями желудочно-кишечного 

тракта (ФНД, СРК, синдромы 

мальабсорбции, хронические гастриты, 

язва, НЯК, болезнь Крона). /Пр/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

24.6 Диспансерное наблюдение детей с 

острыми и хроническими 

гломерулонефритами и 

пиелонефритами, дисметаболической 

нефропатией. /Пр/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

24.7 Диспансерное наблюдение детей с 

геморрагическими диатезами: 

геморрагический васкулит, гемофилия, 

иммунная тромбоцитопения, 

тромбоцитопатии. /Пр/ 

4 5 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

 Раздел 25. Неотложная медицинская 

помощь в условиях поликлиники 

      

25.1 Общие принципы организации 

неотложной медицинской помощи 

детям на амбулаторном уровне. 

Диагностика и оказание неотложной 

медицинской помощи ребенку при 

синдромах острой недостаточности 

кровообращения: обморок, коллапс, 

шок. Фазы сердечно-легочной 

реанимации. /Пр/ 

4 6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

25.2 Неотложная помощь при судорожном 

синдроме у детей. Причины и 

механизмы развития судорожного 

синдрома у детей разного возраста. 

Судорожная готовность. 

Эпилептический статус. 

/Пр/ 

4 5,4 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

25.3 Неотложная помощь при гипо- и 

гипергликемии у детей. Причины и 

механизмы развития гипо- 

гипергликемических состояний при 

сахарном диабете у детей. /Пр/ 

4 5,6 ПК-2 ПК-6 Л1.4 Л1.5 

Л1.6 Л1.7 

Л1.8 Л2.6 

Л2.7 Л2.8 

Л2.10 

0  

25.4 /КрЭк/ 4 0,5   0  
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25.5 /Экзамен/ 4 0   0  

 

5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

5.1. Контрольные вопросы и задания 

Ординатура по специальности "Педиатрия" (1-2 семестр) Технологическая карта дисциплины в ПРИЛОЖЕНИИ 6 

Примерный перечень тестовых заданий в ПРИЛОЖЕНИИ 1 

Вопросы для проверки уровня обучения "ЗНАТЬ","УМЕТЬ" и "ВЛАДЕТЬ" в ПРИЛОЖЕНИИ 2 

Ситуационные задачи для комплексного задания в ПРИЛОЖЕНИИ 3 

5.2. Темы курсовых работ (проектов) 

не предусмотрены 

5.3. Фонд оценочных средств 

Тесты (Приложениие 1) 

Фронтальный опрос (Приложение 2) 

Ситуационные задачи (Приложение 3) 

История болезни (Приложение 4) 

Доклад с презентацией (Приложение 5) 

5.4. Перечень видов оценочных средств 

Тесты 

Фронтальный опрос 

Ситуационные задачи 

История болезни 

Доклад с презентацией 

Шкалы оценивания по видам оценочных средств в ПРИЛОЖЕНИИ 7 

 

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

6.1. Рекомендуемая литература 

6.1.1. Основная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год 

Л1.1 Шабалов Н.П. Неонатология: Учебник СПб.: СпецЛит 2016 

Л1.2 Боконбаева С.Дж. Болезни новорожденных детей: учебник КРСУ 2016 

Л1.3 Володин Н.Н. Учебник: Неонатология Питер 2009 

Л1.4 Шабалов Н.П. Детские болезни: Учебник СПб, Питер 2017 

Л1.5 Боконбаева С.Дж., 

Счастливая Т.Д., 

Василенко В.В. 

Педиатрия: Учебник Бишкек: Изд-во КРСУ 2015 

Л1.6 С.Дж. Боконбаева, 

Т.Д.Счастливая, Х.М. 

Сушанло, Н.М. 

Алдашева. 

Пропедевтика детских болезней : учебник для 

педиатрических факультетов медицинских ВУЗов 

Бишкек 2015 

Л1.7 Боконбаева С.Дж., 

Счастливая Т.Д., 

Сушанло Х.М., 

Алдашева Н.М. 

Учебное пособие для итоговой государственной аттестации 

выпускников педиатрического отделения медицинского 

факультета КРСУ по специальности 14 00 09 "Педиатрия": 

учебное пособие 

Бишкек: Изд-во КРСУ 2010 

Л1.8 Боконбаева С.Дж и 

соавт. 

Первичная профилактика в практике участкового педиатра.: 

Учебное пособие 

Бишкек: Изд-во КРСУ 2013 

6.1.2. Дополнительная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год 

Л2.1 Володин Н.Н. Неонатология. Национальное руководство: учебное пособие Москва: ГЭОТАР-Медиа 

2009 

Л2.2 Хазанов А,И. Клиническая неонатология:: учебное пособие СПб.: Гиппократ, 2009 

Л2.3 Ткаченко А.К., 

Устинович А. А, 

Сукало А.В. и др. / 

Под ред. Ткаченко 

А.К., Устинович А. 

А. 

Неонатология:: учебное пособие Минск: Вышэйшая школа, 

2009 
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 Авторы, составители Заглавие Издательство, год 

Л2.4 Яцык Г.В, Одинаева 

Н.Д., Бомбардтрова 

Е.П. и др./Под ред. 

Г.В. Яцык 

Практическое руководство по неонатологии: : руководство М.: ООО «Медицинское 

информационное агентство», 

2008 

Л2.5 Баранов А.А. Педиатрия.: Национальное руководство 2014 

Л2.6 Баранов А.А Детские болезни: Учебник М. : ГЭОТАР-Медиа 2012 

Л2.7 Мазурин А.В. , 

Воронцов И.М. 

Пропедевтика детских болезней. : Учебник ООО «Издательство 

Фолиант» 2010 

Л2.8 Дядя Г.И., Осипова 

О.В. 

Пропедевтика детских болезней: : учебное пособие Саратов: Научная книга, 2019 

Л2.9 Алдашева Н.М. Нарушения ритма и проводимости сердца у детей. : Учебное 

пособие 

КРСУ, Бишкек 2018 

Л2.10 Кильдияровой Р.Р, 

Макарова 

В.И.,Денисов М.Ю. 

Детские болезни: учебник М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015 

Л2.11 Боконбаева С.Дж. Методика исследования системы крови и органов 

кроветворения у здоровых и больных детей. : Учебное 

пособие 

Бишкек 2015 

Л2.12 ВОЗ Карманный справочник.: Оказание стационарной помощи 

детям. Руководство по ведению наиболее распространенных 

болезней детского возраста 

2013 

Л2.13 Игнатова И.С. Детская нефрология: Учебник 2011 

Л2.14 Беляева Л.М. Детская кардиология и ревматология: Учебник МИА, Москва 2011 

Л2.15 Боконбаева С.Дж. и 

соавт. 

Вскармливание де¬тей первого года жизни. Виды 

вскармливания.: Учебное пособие 

КРСУ, Бишкек 2005 

6.3. Перечень информационных и образовательных технологий 

6.3.1 Компетентностно-ориентированные образовательные технологии 

6.3.1.1 Традиционные образовательные технологии – лекции, семинары, лабораторные работы репродуктивного 

типа,ориентированные прежде всего на сообщение знаний и способов действий, передаваемых ординаторам в 

готовом виде и предназначенных для воспроизводящего усвоения и разбора конкретных образцов. Практические 

занятия обычно проводятся на базе Детской клинической больницы скорой медицинской помощи. 

6.3.1.2 Инновационные образовательные технологии – занятия, которые формируют системное мышления и способность 

генерировать идеи при решении различных творческих задач. К ним относятся занятия в муляжном 

симуляционном центре, также практические занятия, при проведении которых используется методика мозгового 

штурма. 

6.3.1.3 Информационные образовательные технологии – самостоятельное использование ординатором компьютерной 

техники и интернет-ресурсов для выполнения практических заданий и самостоятельной работы, а также для 

ознакомления с интернет-источниками, фото-видео материалами по соответствующему разделу. Подготовка 

преподавателем лекций-презентаций. 

6.3.2 Перечень информационных справочных систем и программного обеспечения 

6.3.2.1 Электронно-библиотечная система "ZNANIUM.COM" 

6.3.2.2 Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» (http://window.edu.ru/) 

6.3.2.3 Электронная библиотека КРСУ www.lib.krsu.kg 

 

7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

7.1 Теоретическая подготовка изучения программы по педиатрии проводится на базе соматических отделений 

Городской детской клинической больницы скорой медицинской помощи (ГДКБ СМП) и Национального центра 

охраны материнства и детства (НЦОМиД) в больших лекционных залах и учебных комнатах 

7.2 Симуляционный центр (корпус «Аламедин»), оборудованный роботизированными манекенами - имитаторами, 

современным реанимационным оборудованием, электронными фантомами оборудования, 

тренажерами,интерактивным и медицинским оборудованием, инструментарием и расходными материалами. 

7.3 Компьютерный класс (корпус Л.Толстого, ауд.4/12) с выходом в сеть Интернет для выполнения самостоятельной 

работы, ознакомления с интернет-источниками, видео-материалами; 

7.4 Учебно-методический кабинет кафедры педиатрии, оборудованный мультимедиапроектором и компьютером в 

комплекте к нему имеется принтер. 

7.5 Наборы рентгеннограмм, ЭКГ в норме и патологии, выписки из историй болезни, бланки с результатами 

лабораторных тестов, информационные стенды, учебные аудио и видиофильмы 

7.6  

http://window.edu.ru/)
http://www.lib.krsu.kg/
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8. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Технологические карты дисциплины в ПРИЛОЖЕНИИ 6 

МОДУЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ ПО ДИСЦИПЛИНЕ ВКЛЮЧАЕТ: 

1. Текущий контроль: усвоение учебного материала на аудиторных занятиях (лекциях, практических, в том числе 

учитывается посещение и активность) и выполнение обязательных заданий для самостоятельной работы 

2. Рубежный контроль: проверка полноты знаний и умений по материалу модуля в целом. Выполнение модульных 

контрольных заданий проводится в письменном виде и является обязательной компонентой модульного контроля. 3. 

Промежуточный контроль - завершенная задокументированная часть учебной дисциплины (1,2,3 семестры 

дифференцированный зачет, 4 семестр - экзамен) – совокупность тесно связанных между собой зачетных модулей. 

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПРОМЕЖУТОЧНОМУ КОНТРОЛЮ 

При явке на экзамены и зачёты обучающийся обязан иметь при себе дневник ординатора, который он предъявляют 

экзаменатору в начале экзамена или преподавателю на зачете. Преподавателю предоставляется право поставить зачёт без 

опроса, тем студентам, которые набрали более 60 баллов за текущий и рубежный контроли. На промежуточном контроле 

студент должен верно ответить на теоретические вопросы билета - (знать) и правильно выполнить ситуационную задачу 

или ситуационное задание(уметь, владеть). 

Во время проведения промежуточного контроля преподаватель подводит итоги по курации больного студентами в течении 

семестра. 

Оценка промежуточного контроля: 

min 20 баллов - Вопросы для проверки уровня обученности ЗНАТЬ (в случае, если при ответах на заданные 

вопросыстудент правильно формулирует основные понятия) 

20-25 баллов – Задания для проверки уровня обученности УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ (в случае, если студент 

правильноформулирует сущность заданной в билете проблемы и дает рекомендации по ее решению) 

25-30 баллов - Задания для проверки уровня обученности УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ (в случае полного выполненияконтрольного 

задания) 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДГОТОВКЕ ДОКЛАДА С ПРЕЗЕНТАЦИЕЙ 

Мультимедийные презентации - это вид самостоятельной работы студентов по созданию наглядных информационных 

пособий, выполненных с помощью мультимедийной компьютерной программы PowerPoint. Этот вид работы требует 

координации навыков студента по сбору, систематизации, переработке информации, оформления её в виде подборки 

материалов, кратко отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. То есть создание материалов 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной информации, формирует у студентов 

навыки работы на компьютере. 

Материалы-презентации готовятся студентом в виде слайдов с использованием программы Microsoft PowerPoint. 

Требование к студентам по подготовке презентации и ее защите на занятиях в виде доклада. 

1. Тема презентации выбирается студентом из предложенного списка ФОС и должна быть согласованна с преподавателеми 

соответствовать теме занятия. 

2. Этапы подготовки презентации 

Составление плана презентации (постановка задачи; цели данной работы) 

Продумывание каждого слайда (на первых порах это можно делать вручную на бумаге), при этом важно ответить на 

вопросы: 

как идея этого слайда раскрывает основную идею всей презентации?- что будет на слайде? 

что будет говориться? 

как будет сделан переход к следующему слайду? 

3.Изготовление презентации с помощью MS PowerPoint: 

- Имеет смысл быть аккуратным. Неряшливо сделанные слайды (разнобой в шрифтах и отступах, 

опечатки,типографические ошибки в формулах) вызывают подозрение, что и к содержательным вопросам студент - 

докладчик подошёл спустя рукава. 

Титульная страница необходима, чтобы представить аудитории Вас и тему Вашего доклада. 

Количество слайдов не более 30. 

Оптимальное число строк на слайде — от 6 до 11. 

Распространённая ошибка — читать слайд дословно. Лучше всего, если на слайде будет написана подробная информация 

(определения, формулы), а словами будет рассказываться их содержательный смысл. Информация на слайде может быть 

более формальной и строго изложенной, чем в речи. 

Оптимальная скорость переключения — один слайд за 1–2 минуты. 

Приветствуется в презентации использовать больше рисунков, картинок, формул, графиков, таблиц. Можно использовать 

эффекты анимации. 

При объяснении таблиц необходимо говорить, чему соответствуют строки, а чему — столбцы. 

Вводите только те обозначения и понятия, без которых понимание основных идей доклада невозможно. 

В коротком выступлении нельзя повторять одну и ту же мысль, пусть даже другими словами — время дорого. 

Любая фраза должна говориться зачем-то. Тогда выступление будет цельным и оставит хорошее впечатление. 

Последний слайд с выводами в коротких презентациях проговаривать не надо. 

Если на слайде много формул, рекомендуется набирать его полностью в MS Word (иначе формулы приходится размещатьи 

выравнивать на слайде вручную). Для этого удобно сделать заготовку — пустой слайд с одним большим Word-объектом 

«Вставка / Объект / Документ Microsoft Word», подобрать один раз его размеры и размножить на нужное число слайдов. 

Основной шрифт в тексте и формулах рекомендуется изменить на Arial или ему подобный; шрифт Times плохо смотрится 

издалека. Обязательно установите в MathType основной размер шрифта равным основному размеру шрифта в тексте. 

Никогда не выравнивайте размер формулы вручную, вытягивая ее за уголок. 

4. Студент обязан подготовить и выступить с докладом в строго отведенное время преподавателем, и в срок. 
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5. Инструкция докладчикам. 

сообщать новую информацию; 

использовать технические средства; 

знать и хорошо ориентироваться в теме всей презентации; 

уметь дискутировать и быстро отвечать на вопросы; 

четко выполнять установленный регламент: докладчик - 10 мин.; дискуссия - 5 мин.; 

Необходимо помнить, что выступление состоит из трех частей: вступление, основная часть и заключение. Вступление 

помогает обеспечить успех выступления по любой тематике. Вступление должно содержать: - название презентации; 

сообщение основной идеи; 

современную оценку предмета изложения; 

краткое перечисление рассматриваемых вопросов; 

живую интересную форму изложения; 

Основная часть, в которой выступающий должен глубоко раскрыть суть затронутой темы, обычно строится по принципу 

отчета. Задача основной части - представить достаточно данных для того, чтобы слушатели и заинтересовались темой и 

захотели ознакомиться с материалами. При этом логическая структура теоретического блока не должны даваться без 

наглядных пособий, аудио - визуальных и визуальных материалов. 

Заключение - это ясное четкое обобщение и краткие выводы, которых всегда ждут слушатели. 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА. ЭТАЛОННЫЙ ВАРИАНТ ОТВЕТА 

Ребенок Т., 8 лет. Жалобы на непроизвольные вычурные движения, эмоциональную лабильность. Больна около 2 недель, 

когда родители стали отмечать эмоциональную лабильность, плаксивость, нарушения сна. Последнюю неделю 

присоединились непроизвольные движения в правой руке, гримасничанье. Из анамнеза известно, что у девочки частые 

ангины, последний раз переболела 6 недель назад. 

Объективно: выраженное двигательное беспокойство, непроизвольные подергивания мышц лица и конечностей, 

порывистые движения, нечеткая речь. Границы относительной сердечной тупости: правая граница – ближе к правой 

стернальной линии, верхняя 3 ребро, левая -1,5 см кнаружи от левой сосковой линии. Аускультативно: на верхушке - 

ослабление I тона, систолический шум, занимающий всю систолу, дующего характера, с проведением в левую 

подмышечную зону. Костно-суставной аппарат без особенностей. 

ОАК: Эр. 3,9 х1012, НЬ - 110 г/л лейк - 6,7.х109, п-4%, с-я – 62%, л-29%, СОЭ - 12 мм час 

АСЛ-О -1:450, СРБ отр. 

ЭКГ: вертикальное положение электрической оси сердца, ЧСС 120 в мин., PQ -0,19, нарушения процессов реполяризации 

Задание: 

1. Поставьте предварительный диагноз и кратко его обоснуйте. 

2. Перечислите причины, приводящие к развитию данного заболевания и его патогенез. 

3. Чем обусловлены гиперкинезы? 

4. Оцените границы относительной сердечной тупости? 

5. Чем объясняется аускультативная картина на верхушке сердца? 

6. Оцените ЭКГ 

7. Оцените лабораторные показатели 

8. Какие дополнительного обследования необходимо провести? 

9.Составьте план лечения. 

Эталон ответа к задаче 

1. Острая ревматическая лихорадка, малая хорея, ревмокардит, недостаточность митрального клапана 

2. Этиология – β –гемолитический стрептококк группы А, персистирующая стрептококковая инфекция. 

Предрасполагающие факторы: особенности иммунологической и общей реактивности, генетическая 

предрасположенность. Патогенез: токсичесое действие ферментов стрептококка, воздействие антистрептококковых 

антител прежде всего на ткань сердца. Дезорганизация соединительной ткани. 

3. Ревматическим поражением стриа-паллидарной системы. 

4. Расширение относительной сердечной тупости влево. 

5. Ревматическим кардитом с вовлечением в процесс митрального клапана и развитием его недостаточности 

6. Синусовая тахикардия, а-в блокада 1 ст, нарушение обменных процессов миокарда 

7. Повышение титра АСЛ-О 

8. Осмотр окулиста, стоматолога, ЭхоКГ 

9. Госпитализация больного. Строгий постельный режим во время острого периода болезни. Диета по возрасту, при 

наличии сердечной недостаточности - ограничение соли и жидкости, при назначение КС – продукты богатые калием 

(курага, изюм, бананы, картофель). Антибиоти¬ки (пенициллин до 50-100 мг/кг в сутки в 4 приема). При непереносимости 

препаратов пенициллина можно использовать макролиды в возрастных дозах. Длитель¬ность курса антибиотикотерапии – 

10-12 дней. После завершения курса назначают пролонгированные пенициллины (бициллин-5, экстенциллин). С 

противовоспалительной целью – нестероидные противовоспалительные препараты (аспирин 0,2 на год жизни, диклофенак 

натрия 2-3 мг/кг. ибупрофен 20-30 мг/кг), кортикостероиды – преднизолон из расчета 0,8 мг/кг на 4-6 недель с постепенной 

отменой. Седативная фитотерапия – пустырник, боярышник, корень валерианы. При выраженном беспокойстве, 

нарушении сна – нейролептики или транквилизаторы. 



 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

Неонатология 

 

Темы докладов с презентацией 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

1. ВПР, критические периоды эмбриогенеза. 

2. Роль гомоцистеина в антенатальной патологии. 

3. ЗВУР, этиопатогенез, диагностические критерии. 

4. Болезнь Жильбера, клиника, диагностика, лечение. 

5. Этиопатогенез адреногенитального синдрома, клинические проявления. 

6. Неонатальный сепсис, особенность клиники. 

7. Герпетическая инфекция у новорожденных, диагностика, осложнения. 

 

Патология раннего возраста 

1. Клинические сидромы дефицитных анемий. 

2. Патогенез мальдегистии и мальабсорбции при хронических нарушениях питания. 

3. Дифференциальный диагноз витамин Д-дефицитного, витамин Д-резистентного и витамин 

Д-зависимого рахита. 

4. Термический невроз и дифференциальный диагноз с субфебрильными состояниями. 

5. Идиопатический фиброзирующий альвеолит. 

 

6. Синдром Стивенса-Джонсона, этиопатогенез, клиника. 

 

7. Синдром Лайелла, дифференциальный диагноз, лечение. 

 

Частная патология детей старшего возраста 

1. ДЖВП и запоры у детей. 

2. ВПС, полная транспозиция магистральных сосудов. 

3. Системные васкулиты: болезнь Такаясу, болезнь Кавасаки и другие. 

4. Диагностические критерии дизметаболических нефропатий 

5. Хондродистрофия синдром низкорослости с лицом медвежонка коалы. 

6. Синдром Морриса – синдром тестикулярной феминизации, история синдрома, 

клинические проявления. 

7. Хромосомные болезни у человека 

8. Наследственные болезни обмена соединительной ткани (синдром Марфана) 

9. Наследственные болезни обмена углеводов 

10. Наследственные болезни обмена липидов 

11. Наследственные болезни накопления 

12. Нарушения в метаболизме аминокислот 

 

Поликлинический раздел 

1. Иммунодефицитные состояния. 

2. Боль и болевой синдром. 

3. Этиопатогенез пароксизмальных явлений во сне у детей. 

4. Тактика ведения детей с острыми отравлениями. 

5. Оценка тяжести неврологических расстройств при отравлениях. 



ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

Технологическая карта дисциплины 

Специальность ординатура «Педиатрия» 

количество зачетных единиц 14 

 

 

 

Название 

модулей 

дисциплины 

согласно 

РПД 

 

 

 

Контроль 

 

 

 

 

Форма контроля 

 
 

 

 

 

 

  

 
  

 

 

 

 

  

 

 

 
гр 

аф 
ко 

ик 
нт 

р. 

Ординатура 1 год  

Первое полугодие  

1.Период 

новорожденности. 

2Угрожаемые 

состояния плода и 

новорожденного 

3. Гипоксия плода 

и 

новорожденного. 

4. гемостаз в 

неонатальном 

периоде. 

5. ВУИ. Сепсис. 

6.Дифдиагноз 

желтух периода 

новорожденности. 

7.эндокринные 

заболевания 

новорожденных 

Текущий 

контроль 

Фронтальный опрос, 
практические навыки-курация 

больного. Посещаемость: за каждое 

пропущенное и 

неотработанное лекционное и 

практическое занятие снимается 1 
балл. 

5 10 5/14 

Рубежный 

контроль 

Демонстрация больных, анализ анамнеза, 

обоснование предварительного диагноза, 

интерпретация анализов. 

Реферат, доклад с презентацией 

15 25  

Второе полугодие  

1. Рахит у детей. 

2.Дефицитные 

анемии. 

3.Хронические 

расстройства 

питания. 

4.Аномалии 

конституции. 

5.Лихорадка и 

гипертермии у 

детей. 

6.Болезни органов 

дыхания. 

7.Аллергические 

заболевания. 

Текущий 

контроль 

Фронтальный опрос, курация больного 
Посещаемость: за каждое пропущенное и 

неотработанное лекционное и 

практическое занятие снимается 1 
балл. 

5 10 9/18 

Рубежный 

контроль 

Демонстрация больных, анализ анамнеза, 

обоснование предварительного диагноза, 

интерпретация анализов. 

Реферат, доклад с презентацией. 

15 25  

Всего за семестр 40 70  

Промежуточный контроль зачет 20 30  



Семестровый рейтинг по дисциплине: 60 100  

Технологическая карта дисциплины 

Специальность ординатура «Педиатрия» 

количество ЗЕ – 11 
 

 

 

 

Название 

модулей 

дисциплины 

согласно 

РПД 

 

 

 

Контроль 

 

 

 

Форма 

контроля 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

Второй год ординатуры 

Первое полугодие 

1.Заболевания ЖКТ. Текущий контроль Фронтальный 
опрос, 
практически 

е навыки курация 
больного. 

Посещаемость: за 

каждое 

пропущенное и 

неотработанное 

лекционное и 

практическое 

занятие 

снимается 1 балл. 

5 10  

2.Заболевания     

желчевыводящей 

системы и печени. 

   
26/36 

3.Болезни сердечно-     

сосудистой системы.     

4.Болезни почек.     

5.Болезни системы     

крови у детей.     

6.Наследственные     

болезни.     

 Рубежный Демонстрация 15 20  

 контроль больных, анализ    

  анамнеза,    

  обоснование    

  предварительного    

  диагноза,    

  интерпретация    

  анализов.    

  Реферат, доклад с    

  презентацией    

Второе полугодие 

1.Поликлиническая Текущий контроль Фронтальный 
опрос, 
ситуационная 
задача 

Посещаемость: за 

каждое 

пропущенное и 

неотработанное 

лекционное и 

практическое 
занятие 

снимается 1 балл. 

5 10  

педиатрия.    29/39 

2.Иммунопрофилактика.     

3.ИВБДВ.     

4.Диспансеризация     

детей.     

5.Неотложная     

медицинская помощь в     

условиях поликлиники.     



 Рубежный 

контроль 

Демонстрация 

больных, анализ 

анамнеза, 

обоснование 

предварительного 

диагноза, 

интерпретация 

общих признаков 

опасности. 

Реферат, доклад с 

презентацией 

5 10  

 

      

    

Всего за семестр 40 70  

Промежуточный контроль зачет 20 30  

Семестровый рейтинг по дисциплине: 60 100  



 

 



 



 



 

 

 

 

 

 



 

 

 


