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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Федеральный Государственный образовательный стандарт подготовки 
по специальности: предусматривает в процессе преподавания. ПМ 02 

Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.03 

Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и 

проведения лечения заболеваний педиатрического профиля формирование у 
обучающихся определённых умений и знаний.   

 

В соответствии с лекционно-практическим методом преподавания 
контроль и оценка уровня освоения профессионального модуля, уровня 

сформированности заданных ФГОС общих и профессиональных 

компетенций осуществляется на практических занятиях, а также в ходе 

промежуточной аттестации.  
На каждом занятии предусмотрен текущий контроль знаний и 

умений. Он включает: 

- устный контроль;  
- письменный контроль; 

- выполнение тестовых заданий; 

- выполнение манипуляций по стандарту. 

Для проведения текущего контроля сформирован фонд заданий по 
каждой теме и разделу дисциплины. Разработаны показатели освоения 

знаний и умений. Для проведения процедуры оценивания показателей 

усвоения разработаны критерии. Внедрена бально-рейтинговая система 
оценки знаний студентов. 

Промежуточная аттестация проводится в виде дифференцированного 

зачета.   Он  состоит из теоретической  части,  включает ответы на тестовые 

вопросы  по профессиональному модулю. Разработаны критерии оценивания.  
Представленный комплект ФОС по профессиональному модулю 02 

«Лечебная деятельность»  включает контрольные материалы, используемые 

для проведения промежуточной аттестации обучающихся. 
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1.ПАСПОРТ КОМПЛЕКТА  ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

Федеральный Государственный образовательный стандарт подготовки по 

специальности . 31.02.01 «Лечебное дело» 
предусматривает в процессе преподавания ПМ 02 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности МДК 02.03 Проведение медицинского 

обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний педиатрического профиля формирование у обучающихся 
определённых умений и знаний.   

В соответствии с лекционно-семинарским методом преподавания 

контроль и оценка уровня освоения учебной дисциплины, уровня 
сформированности заданных ФГОС общих и профессиональных 

компетенций осуществляется на практических и семинарско-практических 

занятиях, а также в ходе промежуточной аттестации.  

На каждом занятии предусмотрен текущий контроль знаний и 
умений. Он включает: 

− устный контроль;  

− письменный контроль; 

− выполнение тестовых заданий; 

Для проведения текущего контроля сформирован фонд заданий по 
каждой теме и разделу дисциплины. Разработаны показатели освоения 

знаний и умений. Для проведения процедуры оценивания показателей 

усвоения разработаны критерии. Внедрена бально - рейтинговая система 
оценки знаний студентов. 

Промежуточная аттестация проводится в виде: 

− дифференцированного зачета по учебной практике;  

− дифференцированного зачета по производственной практике. 

Зачеты проводятся в устной форме, билеты состоят из 2 вопросов 

(теоретического и практического).  
Экзамен состоит из теоретической и практической части. 

Теоретическая часть включает ответы на теоретический вопроса по 

дисциплине решение клинических задач. Разработаны критерии оценивания 
устного ответа. Практическая часть включает демонстрацию студентами 

структур органа. Разработан пакет экзаменатора к каждому заданию с 

эталоном ответа и критериями оценивания. 

Представленный комплект ФОС по ПМ.02. Лечебная деятельность МДК 
02.04. Лечение пациентов детского возраста 

РАЗДЕЛ 4. Лечение пациентов детского возраста включает оценочные 

средства, используемые для проведения текущей и промежуточной 
аттестации обучающихся. 
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1  ПАСПОРТ КОМПЛЕКТА  ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

           В результате освоения ПМ 02 Осуществление лечебно-
диагностической деятельности МДК 02.03 Проведение медицинского 

обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний педиатрического профиля  обучающийся должен обладать 

указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими 
профессиональными компетенциями в ходе освоения профессионального 

модуля, предусмотренного ФГОС СПО специальность 31.02.01 «Лечебное 

дело»: 
 

С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности 

и соответствующими профессиональными компетенциями 

обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен: 
иметь практический опыт: 

-  обследования пациента; интерпретации результатов обследования 

лабораторных и инструментальных методов диагностики, постановки 
предварительного диагноза; заполнения истории болезни, 

амбулаторной карты пациента; 

уметь: 

-  планировать обследование пациента; осуществлять сбор анамнеза; 
-  применять различные методы обследования пациента; 

-  формулировать предварительный диагноз в соответствии с 

современными классификациями; 
-  интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных 

методов диагностики; 

-  оформлять медицинскую документацию; 

знать: 
-  топографию органов и систем организма в различные возрастные 

периоды; 

-  биоэлектрические, биомеханические и биохимические процессы, 
происходящие в организме; 

-  основные закономерности развития и жизнедеятельности организма; 

строение клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с 

их функцией в норме и патологии; 
-  основы регуляции физиологических функций, принципы обратной 

связи, механизм кодирования информации в центральной нервной 

системе; 

-  определение заболеваний; общие принципы классификации 
заболеваний; 

-  этиологию заболеваний; патогенез и патологическую анатомию 

заболеваний; 
-  клиническую картину заболеваний, особенности течения, 

осложнения у различных возрастных групп; 
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-  методы клинического, лабораторного, инструментального 

обследования 

 
 

Профессиональные компетенции: 

31.02.01 «Лечебное дело» 

ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных 

групп. 

ПК 2.2. Определять тактику ведения  пациента. 

ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства. 

ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения. 

ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента. 

ПК 2.6. Организовать специализированный сестринский уход за 

пациентом. 

ПК 2.7. Организовать оказание психологической помощи пациенту  и его 

окружению. 

ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию. 

 

Общие компетенции: 

ОК.1 
Понимать сущность и социальную значимость своей будущей 
профессии, проявлять к ней устойчивый интерес 

ОК.2 
Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые 
методы и способы выполнения профессиональных задач, 

оценивать их эффективность и качество 

ОК.3 
Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и 

нести за них ответственность 

ОК.4 

Осуществлять поиск и использование информации, необходимой 

для эффективного выполнения возложенных на него 
профессиональных задач, а также для своего профессионального 

и личностного развития. 

ОК.5 
Использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности 

ОК.6 
Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с 

коллегами, руководством, потребителями 

ОК.7 
Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), 

за результат выполнения заданий 

ОК.8 
Самостоятельно определять задачи профессионального и 
личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно 

планировать и осуществлять повышение своей квалификации 

ОК.9 
Ориентироваться в условиях частой смены технологий в 

профессиональной деятельности 

ОК.10 

Бережно относиться к историческому наследию и культурным 

традициям народа, уважать социальные, культурные и 
религиозные различия. 



8 

 

ОК.11 
Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по 
отношению к природе, обществу, человеку 

ОК.12 

Организовывать рабочее место с соблюдением требований 

охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и 

противопожарной безопасности 

ОК.13 

Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой 

и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и 
профессиональных целей 

 
2  ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ УЧЕБНОЙ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

В результате текущей аттестации по учебной дисциплине 
осуществляется комплексная проверка следующих умений и знаний, а также 

динамика формирования общих и профессиональных компетенций. 

Таблица 2 

Раздел / тема учебной 
дисциплины 

Проверяемые У, З, 
ПК, ОК 

Форма текущего контроля 
и оценивания 

V семестр 

ПМ.02. Лечебная 

деятельность 

МДК 02.04. Лечение 

пациентов детского 
возраста 

РАЗДЕЛ 4. Лечение 

пациентов детского 
возраста 

Тема 4.1.1 

Принципы лечения в 

педиатрии 

 
ПК 2.1.   

У1,3,5.  

З2, З4, 

ОК1,2,3,6,9,12 
 

ПК 2.2.   

У1,2.3,4.5.7.8  
З2, З3, З4 

ОК,2,3,6,7.9,12  

 

Тема 4.1.2 

Лечение заболеваний 

периода 
новорожденности  

ПК 2.3.  

У 6.7.8  

З4 
ОК4,6,7.9,12 

 

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, 

клинические задачи, 
практические задания 

Тема 4.1.3 

Лечение острых 
расстройств 

пищеварения, 

хронических 
расстройств 

ПК 2.3.  

У 6.7.8  
З4 

ОК4,6,7.9,12 

 

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, 
клинические задачи, 

практические задания 

Лечение нарушений 

минерального обмена у 

детей 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, 

клинические задачи, 
практические задания 
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Лечение аномалий 

конституции в детском 

возрасте 

ПК 2.4.  

У 3.4.5  

З1.  З 2.  З 3 
ОК 4, 5, 7.9,12 

 

КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, 

клинические задачи, 
практические задания 

Лечение заболеваний 

органов пищеварения 

 КИМы по теме  в форме 

тестовых заданий, 
клинические задачи, 

практические задания 

Тема 4.1.4 
Лечение заболеваний 

органов 

кровообращения у 

детей, органов 
кроветворения у детей 

ПК 2.7. Осуществлять 
реабилитационные 

мероприятия 

У 6.7.8  

З 4 
ОК 4,5.9,12 

 

КИМы по теме  в форме 
тестовых заданий, 

клинические задачи, 

практические задания 

Лечение заболеваний 
органов дыхания у 

детей 

 КИМы по теме  в форме 
тестовых заданий, 

клинические задачи, 

практические задания 

Тема 4.1.5  
Лечение туберкулеза у 

детей и подростков, 

ОРВИ, вирусных 
воздушно – капельных 

инфекций 

ПК 2.8. Оказывать 
паллиативную 

помощь 

У 1-.8  
З 1-3 

ОК 3.4,6,7.9,12 

 

КИМы по теме  в форме 
тестовых заданий, 

клинические задачи, 

практические задания 

Лечение бактериальных 
инфекций, дифтерии, 

менингококка. 

Лечение кишечных 
инфекций, вирусных 

гепатитов у детей. 

 КИМы по теме  в форме 
тестовых заданий, 

клинические задачи, 

практические задания 

 

 

3  РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ,  

ПОДЛЕЖАЩИЕ ПРОВЕРКЕ 

 

В результате аттестации по учебной дисциплине осуществляется 
комплексная проверка следующих умений и знаний, а также динамика 

формирования общих компетенций (таб. 1). 

3.1. В результате  аттестации по МДК осуществляется комплексная проверка 
умений и знаний, а также динамика формирования общих компетенций и 

профессиональных компетенций 
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Таблица 1 

Результаты обучения:  

умения, знания, 

общие; формируемые 
ОК и ПК, заданные 

ФГОС  

Показатели оценки 

результата 

 

Форма контроля и оценивания 

Текущий 

контроль 

Промежуточная 

аттестация 

ПК 2.1.   

У1,3,5.  

З2, З4, 
ОК1,2,3,6,9,12 

 

Владеет  навыками  

вербального и 

невербального 
общения 

Устанавливает 

контакт с 

пациентом/членом его 
семьи. 

Проводит оценку 

исходного уровня 
знаний пациента о 

вмешательстве. 

Предоставляет 

информацию в 
доступной форме для 

конкретной возрастной 

или социальной 

категории. 
Получает согласие 

на вмешательство. 

Контролирует 
усвоение полученной 

информации 

1) Задания в 

тестовой форме;  

2) Практическая 
работа; 

3) 

Самостоятельная 

работа;  
4)Решение 

ситуационной 

задачи  
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Экзамен  

 

ПК 2.2.   

У1,2.3,4.5.7.8  

З2, З3, З4 
ОК,2,3,6,7.9,12 

 

Выбирает 

дистанцию 

максимального 
комфорта для 

взаимодействия с 

пациентом и 

окружающими. 
Совместно со всеми 

участниками лечебно-

диагностического 
процесса готовит 

пациента и участвует в 

проведении 

вмешательств в 
соответствии с 

1) Задания в 

тестовой форме;  

2) Практическая 
работа; 

3) 

Самостоятельная 

работа;  
4)Решение 

ситуационной 

задачи  
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протоколами, 
принятыми в ЛПУ. 

Целесообразно и 

адекватно оснащает 
рабочее место. 

Обеспечивает 

постоянную обратную 

связь  с пациентом в 
процессе 

вмешательства. 

    Обеспечивает 

безопасность пациента 
и медперсонала.  

 
 

 

ПК 2.3.  

У 6.7.8  

З4 
ОК4,6,7.9,12 

 

Взаимодействует с 

медицинскими, 

социальными и 
правоохранительными 

организациями в 

соответствии с 

нормативно-
правовыми 

документами 

1) Задания в 

тестовой форме;  

2) Практическая 
работа; 

3) 

Самостоятельная 

работа;  
4)Решение 

ситуационной 

задачи  

ПК 2.4.  

У 3.4.5  
З1.  З 2.  З 3 

ОК 4, 5, 7.9,12 

 

Обеспечивает 

применение годного 
препарата в 

соответствии с 

назначением. 

Информирует об 
особенностях приема 

медикаментозных 

средств и их 
воздействии на 

организм. 

Владеет методиками 

введения 
медикаментозных 

средств 

1) Задания в 

тестовой форме;  
2) Практическая 

работа; 

3) 

Самостоятельная 
работа;  

4)Решение 

ситуационной 
задачи  

 

 

ПК 2.5.  

У 1.4.6.7.  

З 3. З 4 
ОК4,6,7.9,12 

 

Использует, 

обрабатывает и хранит 

аппаратуру согласно 
инструкциям по 

применению. 

Обучает пациента и 

1) Задания в 

тестовой форме;  

2) Практическая 
работа; 

3) 

Самостоятельная 
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родственников 
применению изделий 

медицинского 

назначения и уходу за 
ними. 

Обучает пациента и 

родственников 

регистрации 
полученных 

результатов 

работа;  
4)Решение 

ситуационной 

задачи  
 

ПК 2.6. Вести 

утвержденную 

медицинскую 
документацию 

У 8  

З 4 
ОК5,.9,12 

 

Точно, грамотно, 

полно, достоверно, 

конфиденциально 
ведет  утвержденную 

медицинскую 

документацию. 
Правильно 

регистрирует и хранит 

документы 

1) Задания в 

тестовой форме;  

2) Практическая 
работа; 

3) 

Самостоятельная 
работа;  

4)Решение 

ситуационной 

задачи  

ПК 2.7. Осуществлять 
реабилитационные 

мероприятия 

У 6.7.8  

З 4 
ОК 4,5.9,12 

 

Организует 
мероприятия по 

улучшению качества 

жизни, вовлекая в 

процесс пациента. 
Осуществляет 

реабилитационные 

мероприятия в 

пределах своих 
полномочий в 

условиях первичной 

медико-санитарной 
помощи и стационара. 

 Проводит комплексы 

упражнений лечебной 

физкультуры, 
основные приемы 

массажа 

1) Задания в 
тестовой форме;  

2) Практическая 

работа; 

3) 
Самостоятельная 

работа;  

4)Решение 

ситуационной 
задачи  

 

ПК 2.8. Оказывать 

паллиативную 

помощь 
У 1-.8  

З 1-3 

ОК 3.4,6,7.9,12 

Организует 

мероприятия по 

поддержанию качества 
жизни, вовлекая в 

процесс пациента, 

родных. 

1) Задания в 

тестовой форме;  

2) Практическая 
работа; 

3) 

Самостоятельная 
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 Осуществляет 
сестринский уход за 

пациентом при 

различных 
заболеваниях и 

состояниях 

работа;  
4)Решение 

ситуационной 

задачи  
 

 

3.1 Типовые задания для оценки сформированности 

 ПК 7.1.  ОК 1-13; ИП 3,4; У 1,2. 
 

КИМ по теме 4.1.2 Диагностика и лечение заболеваний периода 

новорожденности 
Тест-контроль 

«Заболевания периода новорожденности» 

1. Оценка новорожденного по шкале Апгар производят после рождения (мин.) 

а) через 10  

б) в конце 1 и 5  

в) на 1 и 10  

г) на 5 и 10

2. Шкала Апгар включает в себя следующее количество оценочных параметров 

а) 3 

б) 4 

в) 5 

г) 6 

3. Состояние новорожденного оценивается как удовлетворительное, если оценка 

по шкале Апгар составляет (баллов) 

а) 3 - 4  

б) 5 - 6  

в) 8 - 10  

г) 10 - 12  

4. Асфиксия диагностируется у новорожденных по 

а) цвету кожи 

б) цвету кожи и характеру дыхания 

в) цвету кожи, характеру дыхании, поведению 

г) шкале Апгар 

5. В основе патогенеза асфиксии лежит 

а) гипоксия 

б) гиперкапния 

в) ацидоз 

г) все перечисленное 

6. Тяжелая асфиксия определяется оценкой по шкале Апгар после рождения 

(баллы) 

а) 1 - 3  

б) 4 - 6  

в) 7 - 8  

г) 9 - 10  

7. Умеренная асфиксия определяется оценкой по шкале Апгар после рождения 

(баллы) 

а) 1 - 3  

б) 6 - 4  
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в) 7 - 8  

г) 9 - 10  

 

8. Для средней степени гипоксической ишемической энцефалопатии 

новорожденного характерно: 

a) угнетение сознания до летаргического, гиперрефлексия, миоз, брадикардия, 

судороги, гипотония, снижение безусловных рефлексов (Моро, сосательный) 

b) нарушение сознания до степени ступора, кома; миоз с плохой фотореакцией, 

снижение сухожильных рефлексов, гипотония, отсутствие безусловных рефлексов, 

потребность в респираторной поддержке. 

c) сознание сохранено, повышенная возбудимость, гиперрефлексия, мидриаз, 

отсутствие судорог, тахикардия, регресс симптоматики к концу первых суток. 

9. Что относят к антенатальным факторам риска развития асфиксии: 

a) острая гипоксия плода в родах; 

b) преждевременные роды (срок менее 37 недель) 

c) наличие пороков развития плода, выявленных при антенатальной 

диагностике. 

d) отслойка плаценты. 

10. Недоношенным ребенком считается малыш: 

a) который родился в сроке от 22 до 37 полных недель менее 2500 г массы тела и 49 

см роста при рождении 

b) который родился в сроке от 22 до 38 полных недель независимо от массы тела и 

роста при рождении 

c) который родился в сроке от 22 до 37 полных недель независимо от массы тела 

и роста при рождении 

11. Что относят к интранатальным факторам риска развития асфиксии: 

a) эклампсия 

b) кровотечение во II или III триместрах беременности 

c) длительный безводный период (более 18 часов) 

d) острая гипоксия плода в родах 

12. Правильное положение плода к моменту родов: 

a) лицом вперед (к животу женщины), при этом лицо и тело согнуты в одну сторону и 

шея согнута, головка направлена к родовым путям. 

b) лицом назад (к спине женщины), при этом лицо, тело и шея в любом положении 

c) лицевое, лобное, ягодичное и плечевое положение. 

d) лицом назад (к спине женщины), при этом лицо и тело согнуты в одну сторону 

и шея согнута, головка направлена к родовым путям. 

13. Подапоневротическое кровотечение в отличие от Цефалогематомы: 

a) образуется непосредственно под волосистой частью кожи головы над 

надкостницей, которая покрывает кости черепа. Кровь в этой области может 

растекаться и не ограничивается одной областью. 

b) это скопление крови под надкостницей, которая исчезает сама по себе в течение 

нескольких недель или месяцев и почти никогда не нуждаются в каком-либо 

лечении. 

c) Иногда некоторое количество крови кальцифицируется и оставляет твердое 

уплотнение в коже волосистой части головы. Уплотнение не опасно, обычно 

скрывается волосами и не требует лечения. 

14. Субарахноидальное кровоизлияние – это: 

a) это кровоизлияние между внешним слоем ткани, покрывающей головной мозг 

(твердой мозговой оболочкой), и черепом. 

b) это кровоизлияние между наружным и внутренним слоями ткани, покрывающей 

головной мозг. 
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c) это кровоизлияние под самую глубокую из двух оболочек, покрывающих 

головной мозг. 

15. К развитию асфиксии в родах у новорожденного ребенка предрасполагают 

а) хроническая внутриутробная гипоксия плода 

б) тугое обвитие пуповины вокруг шеи 

в) слабость родовой деятельности 

г) все перечисленные факторы

16. Родовая опухоль как физиологическое состояние появляется у 

новорожденных 

а) сразу же после рождения 

б) в течение первых суток 

в) на третьи сутки жизни 

г) на пятые сутки жизни 

17. Кефалогематома – это травма мягких тканей головы представляет собой 

а) отек предлежащей части 

б) разрастание клеток в родах 

в) поднадкостничное кровоизлияние 

г) кровоизлияние под кожу волосистой части головы 

18. Самым частым переломом у новорожденного при тяжелых родах является 

а) перелом ключицы  

б) перелом бедренной кости 

в) перелом плечевой кости 

г) перелом основания черепа 

19. Для перелома ключицы у новорожденного характерно 

а) отсутствие хоботкового рефлекса 

б) ограничение подвижности руки на стороне поражения 

в) отсутствие движения в кисти на стороне поражения 

г) триада Торнера

20. Родовая опухоль исчезает самостоятельно через  

а) 1 - 2 дня 

б) 1 - 2 недели 

в) 6 - 8 недель 

г) 2 - 3 месяца 

21. К факторам, предрасполагающим к развитию родовой травмы, относится 

а) глубокая недоношенность 

б) ягодичное и другие аномалии предлежания плода 

в) переношенность 

г) все перечисленное

22. Непосредственной причиной родовой травмы является 

а) гипоксия 

б) слабость родовой деятельности 

в) недоношенность 

г) чрезмерная защита промежности

23. "Ядерная" желтуха характеризуется поражением 

а) сердца 

б) легких 

в)  ЦНС 

г)  Почек 

24. Наиболее частая причина гемолитической болезни новорожденных 

а) гипоксия 
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б) гиперкапния 

в) внутриутробное инфицирование 

г) резус-конфликт

25. При гемолитической болезни новорожденных токсическое действие на 

организм оказывает 

а) белок 

б) билирубин 

в) глюкоза 

г)  холестерин 

26. Клинические симптомы отечной формы гемолитической болезни 

новорожденных 

а) резко выраженная желтуха 

б) наличие свободной жидкости в полостях 

в) незначительное увеличение печени 

г) незначительное увеличение селезенки

 

27. Основной признак при синдроме гипервозбудимости 

а) Мышечная гипотония 

б) Снижение рефлексов 

в) Судорожная готовность 

г) Анорексия

28. Желтуха при ГБН развивается 

а) Сразу после рождения 

б) На 3 день жизни 

в) На 7 день жизни 

г) Через 10  дней
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КИМ по теме 4.1.3 Диагностика и лечение острых расстройств пищеварения, 

хронических расстройств. Диагностика и лечение нарушений минерального обмена у 

детей. Диагностика аномалий конституции в детском возрасте. Диагностика 

заболеваний органов пищеварения. 

 

Диатез – генетически детерминированная особенность организма, определяющая 

своеобразие его адаптивных реакций и предрасполагающая к определенной группе 

заболеваний, т.е. «наследственное предрасположение». 

Аллергия –  это специфически повышенная чувствительность организма патогенного 

характера к веществам с антигенными свойствами, проявляющаяся комплексом 

нарушений, возникающих при клеточных и гуморальных иммунологических реакциях. 

Аллерген – это антигены, вызывающие специфически повышенную чувствительность 

организма — аллергию 

Сенсибилизация – повышение чувствительности организма к воздействию какого-либо 

фактора окружающей или внутренней среды. 

Себорея – это воспалительное заболевание кожи, связанное с увеличением количества 

кожного сала. 

Молочный струп – резко ограниченный участок кожи красного цвета с мелкими 

чешуйками; наблюдается при экссудативно-катаральном диатезе у грудных детей. 

Блефарит – это воспаление краев век, которое может быть как острым, так и 

хроническим. 

Конъюнктивит – это патологическое состояние глаза, характеризующееся наличием 

воспалительного процесса в его слизистой оболочке. 

Стоматит –  это заболевание, при котором воспаляется слизистая оболочка ротовой 

полости. 

  

1. В формировании запирательного механизма НПС участвует ряд компонентов: 

a) мышечный; диафрагмальный; клапан Губарева; угол Гиса 

b) мышечный; диафрагмальный; сосудистый; клапан Губарева; угол Гиса 

c) мышечный; диафрагмальный; клапан Губарева; угол Гиса 

d) мышечный; диафрагмальный; сосудистый; угол Гиса  

e) диафрагмальный; сосудистый; клапан Губарева; угол Гиса 

2.   Причиной срыгивания у грудных детей является: 

a) незрелость эзофагокардиального отдела пищевода 

b)  все верно 

c)  высокое внутрибрюшное давление 

d)  непостоянные расслабления нижнего пищеводного сфинктера 

3. Клинические симптомы ГЭРБ: 

a) срыгивания и расстройства питания; признаки воспаления со стороны пищевода 

(эзофагит); респираторные нарушения (кашель, одышка, клиника бронхита или 

пневмонии); ежедневная рвота и плохие прибавки веса 

b) срыгивания и расстройства питания; признаки воспаления со стороны пищевода 

(эзофагит); ежедневная рвота и плохие прибавки веса 
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c) срыгивания и расстройства питания; признаки воспаления со стороны 

пищевода (эзофагит); респираторные нарушения (кашель, одышка, клиника 

бронхита или пневмонии); 

d) срыгивания и расстройства питания; ежедневная рвота и плохие прибавки веса; 

респираторные нарушения (кашель, одышка, клиника бронхита или пневмонии); 

4. При пилороспазме: 

a) Рвота обычно бывает сразу после кормления. Рвотные массы довольно обильные 

— в виде неизменного грудного молока/смеси, однако их объем никогда не 

превышает объема съеденной пищи. 

b) Характерен специфический «голодный стул», ребенок теряет вес с рождения. 

c) Рвота обычно бывает «отсроченной», т.е. возникает ближе к следующему 

кормлению. Рвотные массы довольно обильные — створоженное кислое 

содержимое без примеси желчи, однако их объем никогда не превышает 

объема съеденной пищи.  

5. Назовите для какой степени БЭН дефицит массы тела равен 11–20% 

a) БЭН  I степени 

b) БЭН  II степени 

c) БЭН  III степени 

6. Соотнесите причины и механизмы нарушений питания у детей: 

I. Недостаточное потребление пищи 

II. Нарушения пищеварения и всасывания нутриентов 

III. Потери нутриентов из организма  

IV. Нарушения метаболизма 

a) потери белков, витаминов, макро и микроэлементов - через ЖКТ  или почки 

b) нарушения глотания (дисфагия), анорексия, нарушения сознания, внутричерепные 

кровоизлияния, хроническая сердечная или дыхательная недостаточность, 

недокармливание, недоедание у подростков 

c) катаболические состояния, органные дисфункции 

d) нарушения переваривания и всасывания белков, жиров, углеводов, микро-

макронутриентов 

I b  II d   III a  IV c 

7. Основные (обязательные) диагностические обследования, проводимые на 

амбулаторном уровне (найдите лишние): 

a) общий анализ крови;  

b) биохимический анализ крови: ЩФ, уровень электролитов (калий, натрий, магний, 

фосфор, кальций), мочевина, трансферрин, креатинин 

c) общий анализ мочи;   

d) копрограмма;  

e) биохимический анализ крови: общий белок, общий билирубин и его фракции, 

АЛТ, АСТ, глюкоза;   

f) взвешивание и измерение длины тела ребенка 

8. Какое значение ИМТ характерно для ожирения 1 степени: 
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a) 27,5–29,9 

b) 19,5–22,9 

c) 23,0–27,4 

d) 30–40 

9.  Опишите особенности метаболизма при ожирении: 

 

1) усиление липогенеза и увеличение размеров адипоцитов при переедании; 

2) повышение метаболической активности жировых клеток; 

3)  повышение концентрации НЭЖК (неэтерифицированные жирные кислоты) в 

крови; 

4) потребление мускулатурой главным образом НЭЖК в условиях конкуренции   

    НЭЖК и глюкозы; 
5) повышение уровня глюкозы крови;  

6) усиление секреции инсулина и   его концентрации в крови. 

10. Опишите клиническую картину, характерную для БЭН 3 степени тяжести. 

БЭН  III степени – анорексия,  общая вялость, снижение интереса к окружающему, 

отсутствие активных движений. Лицо  страдальческое, старческое, щеки, запавшие с 

атрофией комочков Биша, в терминальный период – безразличие. Резко нарушена 

терморегуляция, ребёнок быстро охлаждается. Складка кожи на уровне пупка до 0,2 

см (практически исчезает). Индекс упитанности Чулицкой – отрицателен.  

Отставание в массе тела свыше 30%, отставание в длине тела составляет более 4 см, 

задержка психомоторного развития. ИМТ - <15 Дыхание поверхностное, иногда 

могут отмечаться апноэ. Тоны сердца ослабленные, глухие, может наблюдаться 

тенденция к брадикардии, артериальной гипотонии. Живот увеличен в объёме 

вследствие метеоризма, передняя брюшная стенка истончена, контурируются петли 

кишок, запоры чередуются с мыльно-известковыми испражнениями. Резко 

нарушена толерантность к пище, нарушены все виды обмена. У большинства 

больных отмечается рахит, анемия,  явления дисбиоза. Терминальный период 

характеризуется триадой: гипотермией (температура тела 32–33° С), брадикардией 

(60–49 уд/мин), гипогликемией.  

 

 

КИМ по теме 4.1.4 Диагностика заболеваний органов кровообращения у детей, 

органов кроветворения у детей. 

Тест-контроль 

1. При ревматизме у детей преимущественно поражается ткань 

а) эпителиальная 

б) соединительная 

в) мышечная 

г) нервная 

2. Наиболее часто ревматизм развивается у детей в возрасте (лет) 

а) 1–3 

б) 3–6 

в) 7–15 

г) 15–17 

3. При ревматизме у детей преимущественно поражается система 
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а) сердечно-сосудистая 

б) дыхательная 

в) пищеварительная 

г) костно-мышечная 

4. Ведущая роль в развитии ревматизма у детей принадлежит 

а) кишечной палочке 

б) синегнойной палочке 

в) золотистому стафилококку 

г)  -гемолитическому стрептококку группы А 

5. Поражение нервной системы при ревматизме у детей проявляется развитием:  

а) анулярной эритемы 

б) спазмофилии 

в) эклампсии 

г) хореи 

6. При ревматизме у детей на коже появляется 

а) анулярная эритема 

б) акроцианоз 

в) желтуха 

г) мелкоточечная сыпь 

7. Ведущий клинический симптом ревматического миокардита у детей 

а) слабость 

б) снижение аппетита 

в) недомогание 

г) боль в области сердца 

8. Исход ревматического эндокардита у детей 

а) гипотрофия 

б) рахит 

в) порок сердца 

г) спазмофилия 

9. Ревматическая хорея у детей проявляется 

а) гримасничаньем 

б) ларингоспазмом 

в) пилоростенозом 

г) удушьем 

10. Ревматический полиартрит у детей характеризуется поражением:  

а) суставов позвоночника 

б) мелких суставов конечностей 

в) крупных суставов конечностей 

г) реберно-грудинных суставов 

11. При ревматизме у детей в биохимическом анализе крови определяется 

а) повышение холестерина 

б) понижение холестерина 

в) появление антистрептолизина-О 

г) понижение фибриногена 

12. Вторичная профилактика ревматизма у детей проводится 

а) бициллином-5 

б) димедролом 

в) бисептолом 

г) коргликоном 

13. Наиболее частая причина неревматических кардитов у детей 

а) бактерии  

б) вирусы 
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в) переохлаждение 

г) перегревание 

14. При ревматическом эндокардите у детей чаще поражается сердечный клапан 

а) аортальный 

б) митральный 

в) пульмональный 

г) трехстворчатый 

15. Важное значение в диагностике пороков сердца у детей имеет 

а) общий анализ крови 

б) биохимический анализ крови 

в) ультразвуковое исследование сердца 

г) велоэргометрия 

16. К врожденным порокам сердца относится 

а) тетрада Фалло 

б) аортальная недостаточность 

в) митральный стеноз 

г) митральная недостаточность 

17. Клинические признаки вегетососудистой дистонии по симпатикотоническому типу у 

детей 

а) тахикардия, повышения АД 

б) брадикардия, понижение АД 

в) гипергидроз и гиперсаливация 

г) яркий красный дермографизм 

18. Клинические признаки вегетососудистой  дистонии 

      по парасимпатикотоническому (ваготоническому) типу у детей 

а) тахикардия, повышения АД 

б) брадикардия, понижение АД 

в) бледность и сухость кожи 

г) блеск глаз, экзофтальм 

19. При вегетососудистой дистонии у детей возникает синдром 

а) желтухи 

б) геморрагический 

в) отечный 

г) психовегетативный 

 

 

 

 

КИМ по теме 4.1.4  Диагностика заболеваний органов дыхания у детей. 
 

1. Особенности строения полости носа у детей раннего возраста 

а) носовые ходы узкие, обильная васкуляризация 

б) носовые ходы узкие, недостаточная васкуляризация 

в) носовые ходы широкие, обильная васкуляризация 

г) носовые ходы широкие, недостаточная васкуляризация 

2. Анатомические особенности Евстахиевой трубы у ребенка, способствующие 

частому развитию отита 

а) короткая и широкая 

б) короткая и узкая 

в) длинная и широкая 

г) длинная и узкая 

3. Причина аритмии дыхания у новорожденного 
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а) незрелость дыхательного центра 

б) зрелость дыхательного центра 

в) незрелость иммунитета 

г) зрелость иммунитета 

4. Фактор, способствующий развитию стеноза гортани у детей раннего возраста: 

а) широкая голосовая щель 

б) узкая голосовая щель 

в) цилиндрическая форма гортани 

г) округлая форма гортани 

5. Фактор, способствующий возникновению одышки у детей при воспалении 

дыхательных путей 

а) слабое развитие добавочных полостей носа 

б) хорошее развитие добавочных полостей носа 

в) широкий просвет трахеи и бронхов 

г) узкий просвет трахеи и бронхов 

6. Наиболее частая причина острого бронхита у детей 

а) бактерии 

б) вирусы 

в) простейшие 

г) грибы 

7. Ведущий клинический симптом обструктивного бронхита у детей 

а) боль в грудной клетке 

б) лихорадка 

в) одышка 

г) слабость 

8. Основной симптом острого бронхита у детей 

а) слабость 

б) недомогание 

в) снижение аппетита 

г) кашель 

9. Для лучшего отхождения мокроты ребенку с острым бронхитом применяют 

а) вибрационный массаж, постуральный дренаж 

б) банки, горчичники 

в) оксигенотерапию, УФО 

г) строгий постельный режим, диету № 15 

10. Лихорадка, одышка, кашель, локальное укорочение перкуторного звука у детей  

характерны для: 

а) острого бронхита 

б) хронического бронхита 

в) острой пневмонии 

г) бронхиальной астмы 

11. Красновато-коричневый цвет мокроты у детей  отмечается при пневмонии 

а) интерстициальной 

б) очаговой 

в) сегментарной 

г) крупозной 

12. Для определения этиологического фактора пневмонии у ребенка следует провести 

а) общий анализ крови 

б) общий анализ мочи 

в) рентгенографию легких 

г) посев мокроты 

13. Бронхиальная астма у ребенка характеризуется 
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а) лихорадкой 

б) судорогами 

в) приступом удушья 

г) отеками 

14. При приступе бронхиальной астмы ребенок садится, опираясь руками на край 

сидения для 

а) облегчения кашля 

б) облегчения дыхания 

в) снижения АД 

г) снижения температуры тела 

15. При приступе бронхиальной астмы у ребенка над легкими определяется 

перкуторный звук 

а) тупой 

б) притупленный 

в) тимпанический 

г) коробочный 

16. При приступе бронхиальной астмы у ребенка над легкими аускультативно 

определяются 

а) крепитация 

б) сухие хрипы 

в) шум трения плевры 

г) шум трения перикарда 

17. Пикфлоуметрия проводится ребенку для 

а) мониторинга бронхиальной астмы 

б) лечения бронхиальной астмы 

в) улучшения выделения мокроты 

г) снижения температуры тела 

18. Наиболее частая причина назофарингита у детей 

а) бактерии 

б) вирусы 

в) грибы 

г) простейшие 

19. Клинические симптомы назофарингита у детей 

а) отеки 

б) желтуха 

в) кровотечения 

г) кашель 

20. Осложнение назофарингита у детей 

а) бронхит 

б) туберкулез 

в) дифтерия 

г) коклюш 

21. Осложнение ларинготрахеита 

а) пилоростеноз 

б) стеноз гортани 

в) головная боль 

г) воспаление плевры 

22. Нарушение дыхания при рините у грудного ребенка сопровождается 

а) затруднением кормления грудью 

б) облегчением кормления грудью 

в) увеличением массы тела 

г) развитием диареи 
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23. Капли с сосудосуживающими препаратами применяют детям грудного возраста 

при остром рините до кормления грудью с целью 

а) уменьшения отека слизистой носа 

б) увеличения отека слизистой носа 

в) уменьшения температуры тела 

г) увеличения перистальтики кишечника 

24. Наиболее часто у детей инфекция попадает в среднее ухо 

а) гематогенно 

б) по лицевому нерву 

в) через короткую и широкую Евстахиеву трубу 

г) через длинную и узкую евстахиеву трубу 

25. Ведущим симптомом при остром отите у детей является 

а) кашель 

б) одышка 

в) боль в грудной клетке 

г) боль в ухе 

26. Клинический симптом перфорации барабанной перепонки при остром отите у 

детей 

а) гнойное выделение из уха 

б) гнойное выделение из носа 

в) усиление боли 

г) повышение температуры тела 

27. Стенотическое дыхание, изменение голоса, грубый кашель наблюдается у детей 

при 

а) ларингостенозе 

б) трахеите 

в) бронхите 

г) пневмонии 

28. Тактика фельдшера при угрозе стеноза гортани у ребенка вне лечебного 

учреждения 

а) направление в поликлинику 

б) срочная госпитализация 

в) проведение оксигенотерапии 

г) назначение физиотерапевтических процедур 

29. При остром бронхиолите у детей развивается выраженная недостаточность 

а) дыхательная, сердечно-сосудистая 

б) дыхательная. почечная 

в) печеночная, почечная 

г) печеночная, надпочечниковая 

 

 
 

 

КИМ по теме 4.1.4 Диагностика заболеваний почек и органов мочевыделения у 

детей. 

 

1. Появление у детей одновременно с гематурией гипертензии, отеков характерно для 

а) гломерулонефрита 

б) цистита 

в) пиелонефрита 

г) нефроптоза 
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2. Для протеинурического варианта мочевого синдрома у детей характерно 

преобладание в моче 

а) лейкоцитов 

б) эритроцитов 

в) сахара 

г) белка 

3. Наиболее частый путь инфицирования у девочек при цистите 

а) гематогенный 

б) нисходящий 

в) контактный 

г) восходящий 

4. У ребенка раннего возраста цистит возникает при несоблюдении 

а) правил гигиены промежности  

б) режима кормления 

в) режима сна 

г) температурного режима в помещении 

5. Внезапное начало заболевания после переохлаждения ребенка, боли внизу 

живота и болезненное мочеиспускание характерны для 

а) хронического цистита 

б)острого гломерулонефрита 

в) острого цистита 

г)дисметаболической нефропатии 

6. Бактериальное воспаление почечной ткани и слизистой оболочки лоханок у 

детей, сопровождающееся поражением канальцев — это 

а) гломерулонефрит 

б) цистит 

в) пиелонефрит 

г) нефроптоз 

7. Наиболее частой непосредственной причиной развития пиелонефрита у детей 

является 

а) стрептококк 

б) кишечная палочка 

в) палочка сине-зеленого гноя 

г) гонококк 

8. Симптомы интоксикации, боли в животе и поясничной области, 

положительный симптом Пастернацкого у детей старшего возраста наблюдаются 

при 

а) дисметаболической нефропатии 

б) цистите 

в) пиелонефрите 

г) вульвовагините 

9. Высокая лейкоцитурия и бактериурия у детей характерны для 

а) пиелонефрита 

б) гломерулонефрита 

в) опухоли почек 

г) цистита 

10. Данные о функциональном состоянии каждой почки в отдельности у детей 

получают при 

а) УЗИ 

б) обзорной урографии 

в) радиоизотопной ренографии 

г) исследовании клиренса эндогенного креатинина 
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11. При хронизации пиелонефрита у детей 

а) прогноз благоприятный 

б) может развиться ОПН 

в) может развиться вторичное сморщивание почек 

г) всегда наступает выздоровление 

12. Наиболее тяжелым по течению и исходу среди заболеваний почек у детей 

является 

а) дисметаболическая нефропатия 

б) пиелонефрит 

в) гломерулонефрит 

г) нефроптоз 

13. В основе развития гломерулонефрита у детей лежат 

а) иммунные реакции 

б) гиподинамия 

в) гормональный фон 

г) стрессовый фактор 

14. При гломерулонефрите у детей иммунные комплексы антиген–антитело 

поражают 

а) петлю Генле 

б) канальцы 

в) клубочки 

г) чашечки 

15. Повышение АД у детей, особенно диастолического, характерно для:  

а) острого периода гломерулонефрита 

б) острого периода пиелонефрита 

в) латентного течения гломерулонефрита 

г) латентного течения пиелонефрита 

16. Для острого периода гломерулонефрита у детей характерна 

а) полиурия 

б) олигурия 

в) дизурия 

г) глюкозурия 

17. Появление стойкой пены в моче детей с нефротической формой 

гломерулонефрита свидетельствует о 

а) глюкозурии 

б) протеинурии 

в) лейкоцитурии 

г) гематурии 

18. Отеки распространенного характера вплоть до анасарки у детей характерны для 

а) нефротической формы гломерулонефрита 

б) гематурической формы гломерулонефрита 

в) смешанной формы гломерулонефрита 

г) острого пиелонефрита 

19. В биохимическом исследовании крови у детей с гломерулонефритом определяется 

а) гиперальбуминемия, повышение гамма-глобулина 

б) гипоальбуминемия, снижение гамма-глобулина 

в) снижение - и -глобулинов 

г) снижение липидов и холестерина 

20. Мышечная слабость, тошнота, вздутие кишечника, тахикардия и аритмия на 

фоне лечения гломерулонефрита у детей диуретиками и глюкокортикоидами 

свидетельствует о 

а) гипокалиемии 
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б) гиперкалиемии 

в) холестеринемии 

г) диспротеинемии 

21. Остеопороз у детей с гломерулонефритом является осложнением терапии 

а) глюкокортикоидами 

б) диуретиками 

в) антибактериальными препаратами 

г) гипотензивными препаратами 

22. Дети, больные гломерулонефритом, должны наблюдаться окулистом, так как 

длительное повышение АД вызывает 

а) астигматизм 

б) миопию 

в) изменения на глазном дне 

г) дальнозоркость 

23. Смешанный мочевой синдром у детей с заболеванием почек наблюдается при 

а) остром пиелонефрите 

б) нефротической форме гломерулонефрита 

в) гематурической форме гломерулонефрита 

г) смешанной форме гломерулонефрита 

24. О глубоком поражении гломерул при гломерулонефрите у детей 

свидетельствует 

а) селективная протеинурия 

б) неселективная протеинурия 

в) гематурия 

г) лейкоцитурия 

25. Ребенку с любой формой гломерулонефрита в первую очередь назначают 

а) антибактериальную терапию 

б) строгий постельный режим и диету 

в) гипотензивные и диуретические препараты 

г) препараты цитостатического действия 

26. После выписки из стационара ребенка, страдающего гломерулонефритом, его 

лечение продолжают амбулаторно 

а) от 1 до 6 мес. 

б) от 6  до 10 мес. 

в) от 6–10 мес. до 2–3 лет 

г) от 10 мес. до 6 лет 

27. Фимоз у детей — это 

а) ущемление головки полового члена 

б) сужение крайней плоти полового члена 

в) воспалительный процесс в крайней плоти 

г) сужение мочеиспускательного канала 

28. Выделения из влагалища, гиперемия вульвы, зуд и следы расчесов 

наблюдаются у девочек при 

а) цистите 

б) уретрите 

в) вульвовагините 

г)пиелонефрите 

29. Воспалительный процесс в коже головки полового члена и внутреннем листке 

крайней плоти у мальчиков называется 

а) фимозом 

б) баланопоститом 

в) парафимозом 
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г) уретритом 

 

 

КИМ по теме 4.1.5 Диагностика туберкулеза у детей и подростков. 

 

Часть А 

Инструкция: выберите правильный ответ. 

1. Средства для лечения туберкулеза: 

1) рифампицин, фтивазид, этамбутол; 

2) стрептомицин, строфантин, фуросемид; 

3) изониазид, эритромицин, адреналин; 

4) ПАСК, сальбутамол, тубазид. 

2. Постельное белье больного туберкулезом кипятят в течение: 

1) 10 мин; 

2) 15 мин; 

3) 30 мин; 

4) 60 мин. 

3. Концентрация раствора хлорамина для дезинфекции мокроты в карманных 

плеваA 

тельницах: 

1) 0,5%; 

2) 1%; 

3) 3%; 

4) 5%. 

4. Пациентам с туберкулезом рекомендуется диета по Певзнеру: 

1) № 4; 

2) № 8; 

3) № 10; 

4) № 11. 

5. С целью химиопрофилактики туберкулеза контактным лицам назначают: 

1) фтивазид; 

2) аскорбиновую кислоту; 

3) бромгексин; 

4) эритромицин. 

6. Для профилактики нейротоксического действия изониазида используют: 

1) антибиотики; 

2) витамины группы В; 

3) витамин С; 

4) диуретики. 

7. Проба Манту оценивается через: 

1) 12 ч; 

2) 24 ч; 

3) 36 ч; 

4) 72 ч. 

8. Анатомическая область введения вакцины БЦЖ: 

1) наружная поверхность плеча; 

2) внутренняя поверхность предплечья; 

3) внутренняя поверхность плеча; 

4) наружная поверхность предплечья. 

9. Для дезинфекции мокроты больного туберкулезом легких применяют: 

1) перманганат калия; 

2) хлорную известь; 



29 

 

3) дезсредства, имеющие режимы дезинфекции при туберкулезе; 

4) перекись водорода. 

— 44 — 

10. Побочное действие рифампицина: 

1) гепатотоксическое; 

2) нейротоксическое; 

3) нефротоксическое; 

4) ототоксическое. 

11. Анатомическая область постановки пробы Манту: 

1) верхняя треть плеча; 

2) верхняя треть предплечья; 

3) средняя треть плеча; 

4) средняя треть предплечья. 

12. Концентрация раствора хлорамина для дезинфекции мединструментария 

при туберA 

кулезе: 

1) 1%; 

2) 3%; 

3) 5%; 

4) 10%. 

13. Вакцина БЦЖ вводится: 

1) внутривенно; 

2) внутрикожно; 

3) внутримышечно; 

4) подкожно. 

14. Вакцинацией БЦЖ формируется иммунитет: 

1) неспецифический; 

2) естественный; 

3) активный специфический; 

4) пассивный специфический. 

15. Иммунитет, формируемый путем закаливания: 

1) пассивный специфический; 

2) активный специфический; 

3) неспецифический; 

4) естественный. 

16. Больным туберкулезом показаны все бальнеологические процедуры, кроме: 

1) обтирания морской водой; 

2) морских купаний; 

3) купаний в бассейне; 

4) пребывания в сауне. 

17. Больным туберкулезом противопоказана работа: 

1) парикмахером; 

2) фармацевтом; 

3) поваром; 

4) все ответы верны. 

18. Независимое сестринское вмешательство при легочном кровотечении: 

1) применение грелки; 

2) применение пузыря со льдом; 

3) введение викасола; 

4) введение хлорида кальция. 

19. К группе риска возникновения туберкулеза относятся: 

1) школьники старших классов; 



30 

 

2) учащиеся ПТУ; 

3) заключенные; 

4) долгожители. 

20. Наиболее часто встречающаяся локализация внелегочного туберкулеза: 

1) мочевыделительная система; 

2) пищеварительная система; 

3) периферические лимфоузлы; 

4) кожа и слизистые оболочки. 

— 45 — 

21. Доза туберкулина при постановке пробы Манту при массовом обследовании: 

1) 1 ТЕ; 

2) 2 ТЕ; 

3) 3 ТЕ; 

4) 5 ТЕ. 

22. Обработка нательного белья больного туберкулезом: 

1) кипячение в течение 20 мин; 

2) проветривание, просушивание на солнце; 

3) проглаживание утюгом; 

4) кипячение в 2%_ном содовом растворе 15 мин. 

23. Интервал между вакцинацией БЦЖ и любой другой профилактической 

прививкой 

составляет не менее: 

1) двух недель; 

2) одного месяца; 

3) полутора месяцев; 

4) двух месяцев. 

24. Заболевание, способствующее развитию туберкулеза: 

1) острый бронхит; 

2) бронхиальная астма; 

3) сахарный диабет; 

4) хронический холецистит. 

25. Зависимое сестринское вмешательство при легочном кровотечении: 

1) внутривенное введение дицинона; 

2) внутривенное введение гепарина; 

3) применение пузыря со льдом; 

4) контроль соблюдения постельного режима. 

Часть В 

Инструкция: выберите все верные ответы. 

1. Потенциальная проблема пациента при туберкулезе легких: 

1) спонтанный пневмоторакс; 

2) общая слабость; 

3) субфебрилитет; 

4) легочное кровотечение; 

5) снижение массы тела. 

2. Особенности туберкулеза на современном этапе: 

1) прогрессивное снижение заболеваемости; 

2) прогрессивное снижение смертности; 

3) полирезистентность к противотуберкулезным препаратам; 

4) увеличение числа бацилловыделителей; 

5) все ответы верны. 

3. Курорты для лечения больных туберкулезом: 

1) Паланга, Юрмала; 
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2) местные санатории; 

3) Южный берег Крыма; 

4) Ессентуки, Кисловодск. 

Часть С 

Установите соответствие: 

1.Медикаментозная терапия Лекарственный препарат 

А) этиотропная; 

Б) патогенетическая; 

В) симптоматическая 

1) дицинон; 

2) рифампицин; 

3) этамбутол; 

4) аевит; 

5) либексин; 

6) канамицин; 

7) настойка женьшеня 

2.Фаза туберкулеза Патологический процесс 

А) активная; 

Б) неактивная 

1) рассасывание; 

2) рубцевание; 

3) распад; 

4) уплотнение; 

5) инфильтрация; 

6) обсеменение; 

               7) обызвествление 

Эталоны ответов: 

 
Часть А Всего 25 

 

Часть В Всего 6 

 

Часть С Всего 10 

 

1. — 3 

2. — 3 

3. — 2 

4. — 4 

5. — 1 

6. — 3 

7. — 2 

8. — 1 

9. — 3 

10. — 2 

11. — 2 

12. — 1 

13. — 4 

14. — 3 

15. — 2 
16. — 4 

17. — 1 

18. — 4 

19. — 2 

20. — 4 

21. — 3 

22. — 3 

23. — 1 

24. — 2 

25. — 4 

 

1. — 1, 2, 4 

2. — 1, 2 

3. — 1, 3 

 

1. — А — 4 

Б — 1, 2, 5 

В — 3, 6 

2. — А — 2 

Б — 5 

В — 4 

Г — 1 

              Д — 3, 4 

 



32 

 

 

 

КИМ по теме 4.1.5 Диагностика ОРВИ, вирусных воздушно – капельных инфекций. 

Диагностика бактериалных инфекций, дифтерии, менингококковой инфекции. 

Диагностика острых кишечных инфекций, вирусных гепатитов у детей. 

1. Выраженной нейротропностью обладают 

а) аденовирусы 

б) вирусы гриппа 

в) риновирусы 

г) респираторно-синцитиальные вирусы 

2. Судорожный синдром у детей чаще возникает при 

а) аденовирусной инфекции 

б) гриппе 

в) риновирусной инфекции 

г) респираторно-синцитиальной инфекции 

3. Конъюнктивиты, вовлечение лимфатической системы у детей характерно для 

клиники 

а) аденовирусной инфекции 

б) гриппа 

в) риновирусной инфекции 

г) респираторно-синцитиальной инфекции 

4. Обструктивный синдром при респираторно-синцитиальной инфекции у детей  

характеризуется 

а) упорным кашлем, одышкой 

б) слабостью, повышением температуры 

в) недомоганием, отеками 

г) желтухой, болью в животе 

5. Для риновирусной инфекции у детей  наиболее характерно 

а) высокая температура тела 

б) резко выраженная одышка 

в) кашель со "ржавой" мокротой 

г) обильные выделения из носа 

6. Ведущим признаком крупа у детей  является 

а) лихорадка 

б) гиперемия лица 

в) инспираторная одышка 

г) экспираторная одышка 

7. Наиболее частое осложнение ОРВИ у детей  

а) пневмония 

б) лейкоз 

в) сахарный диабет 

г) туберкулез 

8. Возбудителем кори является 

а) вирус 

б) пневмококк 

в) микобактерия 

г) шигелла 

9. Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются у детей  на 

а) лице 

б) туловище 

в) конечностях 

г) слизистой оболочке щек 
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10. Сыпь при кори появляется на день болезни 

а) 1 - 2 

б) 2 - 3 

в) 4 - 5 

г) 6 - 7 

11. Первые элементы сыпи при кори у детей  появляются на 

а) лице 

б) туловище 

в) руках 

г) ногах 

12. Сыпь при кори у детей  

а) геморрагическая 

б) везикулезная 

в) пустулезная 

г) пятнисто-папулезная 

13. Карантин на детей, имевших контакт с больным корью, составляет  (дней) 

а) 7 - 10 

б) 10 - 14 

в) 17 - 21 

г) 22 - 27 

14. Активную иммунизацию против кори проводят детям 

а) живой коревой вакциной 

б) человеческим иммуноглобулином 

в) туберкулином 

г) аскорбиновой кислотой 

15. Возбудителем краснухи является 

а) вирус 

б) стрептококк 

в) шигелла 

г) микоплазма 

16. Краснухой заболевают преимущественно дети в возрасте 

а) 1 –6 мес. 

б) 1 – 7 лет 

в) 7 – 10 лет 

г) 10 – 14 лет 

17. Продолжительность инкубационного периода  при краснухе (дни) 

а) 1 - 2 

б) 4 - 5 

в) 7 - 10 

г) 15 - 24 

18. Мелкая сыпь розового цвета, пятнистого характера, на неизмененном  фоне 

кожи без тенденции  к сливанию наблюдается при 

а) менингококковой инфекции 

б) кори 

в) краснухе 

г) скарлатине 

19. Возбудителем ветряной оспы у детей  является  

а) вирус 

б) стафилококк 

в) микобактерия 

г) шигелла 

20. Продолжительность инкубационного периода при ветряной оспе у детей  (дни) 
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а) 1 - 10 

б) 10 - 21 

в) 22 - 30 

г) 30 - 40 

21. Полиморфизм сыпи (пятно, папула, везикула) характерен для 

а) кори 

б) краснухи 

в) ветряной оспы 

г) скарлатины 

22. Возбудителем эпидемического паротита у детей  является  

а) вирус 

б) кишечная палочка  

в) синегнойная палочка 

г) протей 

23. Продолжительность инкубационного периода при эпидемическом паротите у 

детей  составляет (дни) 

а) 1 – 10 

б) 11 – 21 

в) 21 – 30 

г) 31 - 40 

24. Увеличение околоушных слюнных желез у детей  характерно для 

а) кори 

б) краснухи 

в) ветряной оспы 

г) эпидемического паротита 

25. Воспаление яичек при эпидемическом паротите у мальчиков 

а) омфалит 

б) орхит 

в) цистит 

г) пиелонефрит 

26. Приступообразный спазматический кашель характерен для 

а) риновирусной инфекции 

б) ветряной оспы 

в) коклюша 

г) эпидемического паротита 

27. Средняя продолжительность инкубационного периода при коклюше у детей 

составляет (дни) 

а) 4 

б) 10 

в) 14 

г) 20 

28. Глубокий свистящий вдох при коклюше, прерывающий кашлевые толчки, -  это 

а) апноэ 

б) асфиксия 

в) брадипноэ 

г) реприз 

29. Возбудителем скарлатины у детей  является 

а) вирус 

б) -гемолитический стрептококк группы А 

в) стафилококк 

г) протей 

30. Продолжительность инкубационного периода при скарлатине (дни) 
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а) 1 -2 

б) 1 - 12 

в) 12 - 15 

г) 17 - 19 

31. Мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи, бледный носогубный 

треугольник характерны для 

а) ветряной оспы 

б) кори 

в) коклюша 

г) скарлатины 

32. Ангина  у детей является постоянным симптомом 

а) гриппа 

б) ветряной оспы 

в) скарлатины 

г) риновирусной инфекции 

33. Возбудителем дифтерии у детей  является 

а) вирус 

б) бактерия 

в) микоплазма 

г) амеба 

34. Продолжительность инкубационного периода при дифтерии составляет (дни) 

а) 2 - 10 

б) 10 - 20 

в) 20 - 30 

г) 30 –40 

35. Истинный круп развивается у детей  при  

а) гриппе 

б) кори 

в) коклюше 

г) дифтерии 

36. Продолжительность инкубационного периода при менингококковой инфекции  

составляет (дни) 

а) 2 - 10 

б) 10 -20 

в) 20 - 30 

г) 30 - 40 

37. Наиболее частая форма менингококковой инфекции  у детей  

а) менингококкемия 

б) менингит 

в) менингоэнцефалит 

г) назофарингит 

38. Геморрагическая сыпь зведчатой формы, слегка возвышающаяся над уровнем 

кожи, характерна для 

а) кори 

б) краснухи 

в) скарлатины 

г) менингококковой инфекции 

39. Общее инфекционное заболевание, протекающее с преимущественным 

поражением толстого кишечника, характеризующееся развитием дистального 

колита у детей — это 

а) сальмонеллез 

б) дизентерия 
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в) эшерихиоз 

г) энтеровирусная инфекция 

40. Возбудителями дизентерии у детей являются 

а) энтеровирусы 

б) сальмонеллы 

в) шигеллы 

г) эшерихии 

41. Жидкий стул с примесью слизи и прожилок крови у детей ("ректальный 

плевок") характерен при 

а) дизентерии 

б) сальмонеллезе 

в) энтеровирусной инфекции 

г) эшерихиозе 

42. Температура до 39 град., постоянные боли в животе, ложные позывы на стул, 

стул без счета со слизью и прожилками крови, сигмовидная кишка спастически 

сокращена у детей при форме дизентерии 

а) легкой 

б) среднетяжелой 

в) тяжелой с преобладанием местных явлений 

г) тяжелой с преобладанием симптомов интоксикации 

43. Развитием нейротоксикоза у детей характеризуется форма дизентерии 

а) легкая 

б) среднетяжелая 

в) тяжелая с преобладанием местных явлений 

г) тяжелая с преобладанием симптомов интоксикации 

44. У больных детей с кратковременными кишечными расстройствами, когда в 

течение 1–2 дней отмечается разжиженный стул, диагностируют форму дизентерии 

а) стертую 

б) легкую 

в) среднетяжелую 

г) тяжелую 

45. Особую опасность, как источник инфекции при сальмонеллезе, представляют 

а) домашние животные 

б) водоплавающие птицы, куры 

в) больной человек 

г) бактерионоситель 

46. Стул в виде "болотной тины" у детей характерен для 

а) дизентерии 

б) этерихилоза 

в) сальмонеллеза 

г) энтеровирусной инфекции 

47. Септическая форма сальмонеллеза чаще встречается у детей 

а) в периоде новорожденности 

б) до 1 года 

в) в дошкольном возрасте 

г) в младшем школьном возрасте 

48. Острая бактериальная инфекция с фекально-оральным путем передачи, 

клиническим проявлением которой является развитие энтерита или энтероколита у 

детей — это 

а) дизентерия 

б) эшерихиозы 

в) энтеровирусная инфекция 
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г) сальмонеллез 

49. Стул, имеющий характер водянистой диареи, "брызжущий", обильный, 

желтого цвета с умеренным количеством слизи у детей характерен при 

а) эшерихиозах 

б) дизентерии 

в) сальмонеллезе 

г) энтеровирусной инфекции 

57.  Особую опасность, как источник инфекции при сальмонеллезе, представляют 

а) домашние животные 

б) водоплавающие птицы, куры 

в) больной человек 

г) бактерионоситель 

58. Стул в виде "болотной тины" у детей характерен для 

а) дизентерии 

б) этерихилоза 

в) сальмонеллеза 

г) энтеровирусной инфекции 

59. Септическая форма сальмонеллеза чаще встречается у детей 

а) в периоде новорожденности 

б) до 1 года 

в) в дошкольном возрасте 

г) в младшем школьном возрасте 

60. Острая бактериальная инфекция с фекально-оральным путем передачи, 

клиническим проявлением которой является развитие энтерита или энтероколита у 

детей — это 

а) дизентерия 

б) эшерихиозы 

в) энтеровирусная инфекция 

г) сальмонеллез 

61.  Продолжительность инкубационного периода при менингококковой инфекции  

составляет (дни) 

а) 2 - 10 

б) 10 -20 

в)20 - 30 

г) 30 - 40 

62. Наиболее частая форма менингококковой инфекции  у детей  

а) менингококкемия 

б) менингит 

в)менингоэнцефалит 

г) назофарингит 

63. Геморрагическая сыпь зведчатой формы, слегка возвышающаяся над уровнем 

кожи, характерна для 

а) кори 

б) краснухи 

в)скарлатины 

г) менингококковой инфекции 

64. Возбудителем дифтерии у детей  является 

а) вирус 

б) бактерия 

в)микоплазма 

г) амеба 

65. Продолжительность инкубационного периода при дифтерии составляет (дни) 
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а) 2 - 10 

б) 10 - 20 

в)20 - 30 

г) 30 –40 

66.  Пятна Бельского-Филатова-Коплика появляются у детей  на 

а) лице 

б) туловище 

в)конечностях 

г) слизистой оболочке щек 

67. Сыпь при кори появляется на день болезни 

а) 1 - 2 

б) 2 - 3 

в) 4 - 5 

г) 6 – 7 

68.  Продолжительность инкубационного периода  при краснухе (дни) 

а) 1 - 2 

б) 4 - 5 

в)7 - 10 

г) 15 - 24 

69. Мелкая сыпь розового цвета, пятнистого характера, на неизмененном  фоне кожи без 

тенденции  к сливанию наблюдается при 

а) менингококковой инфекции 

б) кори 

в) краснухе 

г) скарлатине 
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Заполнение медицинской документации. 

 

Инструкция: Заполнить форму экстренного извещения о любом интересном для вас  

инфекционном заболевании. 

Код формы по ОКУД ______________________ 

Код учреждения по ОКПО _________________ 

Медицинская документация 

Форма № 058/у 

____________________________ Утверждена Минздравом СССР 

наименование учреждения 04.10.80 г. № 1030 

ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ 

об инфекционном заболевании, пищевом, остром 

профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку 

1. Диагноз _________________________________________________________________ 

подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть) 

2. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________ 

________________________________ 3. Пол ____________________________________ 

4. Возраст (для детей до 14 лет — дата рождения) _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5. Адрес, населенный пункт ______________________________________________ район 

улица ______________________________ дом № ________ кв. № ___________________ 

___________________________________________________________________________ 

(индивидуальная, коммунальная, общежитие — вписать) 

6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

7. Даты: 

заболевания _______________________________________________________________ 

первичного обращения (выявления) ___________________________________________ 

установления диагноза ______________________________________________________ 

последующего посещения детского учреждения, школы 

__________________________________________________________________________ 

госпитализации ____________________________________________________________ 

— 15 — 

Оборотная сторона ф. № 058/у 

8. Место госпитализации _____________________________________________________ 

9. Если отравление — указать, где оно произошло, чем отравлен 

пострадавший ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

10. Проведенные первичные противоэпидемические мероприятия и 

дополнительные сведения ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

11. Дата и час первичной сигнализации (по телефону и пр.) в СЭС 

__________________________________________________________________________ 

Фамилия сообщившего ______________________________________________ 

Кто принял сообщение _______________________________________________ 

12. Дата и час отсылки извещения _____________________________________________ 

Подпись пославшего извещение _______________________________________ 

Регистрационный № ______________ в журнале ф. № _______________санэпидстанции.  

Подпись получившего извещение ______________________________________ 
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Инструкция: Распределите предложенные препараты по группам: 

Зиртек, АЦЦ, арбидол, нурофен, супрастин, пенициллин, 5%ный раствор глюкозы, 

тетрациклин, цетрин, панадол, диакарб, эуфиллин, аскорутин, манитол, преднизолон, 

цефтриаксон, реамберин, дексаметазон, ношпа, папаверин, лазолван, ацикловир, 

амбробене, никотиновая кислота, викасол, лазикс, гидрокортизон, циклоферон, цефекон, 

реополиглюкин. 

Антигистаминные препараты 

1. 

2. 

3. 

Гормональные препараты 

1. 

2. 

3. 

Антибактериальные препараты 

1. 

2. 

3. 

Спазмолитики 

1. 

2. 

3. 

Противовирусные препараты 

1. 

2. 

3. 

Муколитики 

1. 

2. 

3. 

Жаропонижающие препараты 

1. 

2. 

3. 

Витамины 

1. 

2. 

3. 

Мочегонные препараты 

1. 

2. 

3. 

Дезинтоксикационные средства 

1. 

2. 

3. 
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 Перечень задач с эталонами ответов для подготовки к 

дифференцированному зачету по диагностики и лечению 
учебной дисциплины 

 

. ПМ.01. Диагностическая деятельность 

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин 

Раздел 5 Диагностика детских болезней 

 
 

Задача №1 

Мальчику 8 месяцев. Жалобы на вялость ребенка, снижение аппетита, неустойчивый 

стул. Ребенок от 5 беременности, протекавшей благоприятно, срочных 2 родов (масса – 

3700 г, длина-50 см). Период новорожденности без особенностей. Вскармливание грудью 

до 2 мес., с 3 мес. введена манная каша без совета врача, использовались 

неадаптированные смеси. Ребенок витамин Д не принимал, соки получал редко. Прогулки 

были не ежедневно. Прибавка в массе была неравномерной. Перенес 2 раза ОРЗ. 

Материально-бытовые условия удовлетворительные. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, но ребенок вялый, бледный, 

потлив. Сидит с опорой на руки, спина круглая. Мышечный тонус диффузно снижен. 

Голова имеет квадратную форму, с выступающими лобными и затылочными буграми. 

Большой родничок 2,5х3,0 см, края податливые. Затылок уплощен, облысевший. Зубов 

нет. Грудная клетка сдавлена с боков, нижние края развернуты, на ребрах небольшие 

"четки", на руках выраженные "браслетики". Имеется кифоз в поясничном отделе 

позвоночника, который исчезает при положении ребенка на животе. Пальпация, перкуссия 

и аускультация изменений со стороны органов дыхания и сердца не выявили. Печень 

выступает на 2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Стул 

неустойчивый, мочеиспускание не нарушено. 

Анализ крови: Нв 102 г/л, Er-3,98х10
12

/л, Л-4х10
9
/л, СОЭ 5 мм /час. Анализ мочи без 

особенностей. Биохимические данные: фосфор в сыворотке 0:034 г/л, кальций 0,09 г/л. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите профилактические дозировки Колекальциферола (витамина Д3) для детей 

до 3 лет. 

 

Задача №2 

Мама, с девочкой 2,5 лет, вес 14 кг, обратилась к участковому врачу по поводу учащенного и 

болезненного мочеиспускания у ребенка, болей в животе и повышения температуры до 37,5º С. 
Осмотрена хирургом, хирургическая патология исключена. Эти симптомы наблюдались в течение 
года дважды, и после обследования был выставлен диагноз "цистит". Лечение проводилось 
амбулаторно. В анамнезе частые простудные заболевания (7 раз ОРЗ за последний год). Родители 
здоровы, но у бабушки со стороны мамы заболевание почек. 

Объективно: масса 11,5 кг, длина 85 см. Состояние удовлетворительное. Астеническое 
телосложение. Кожа и видимые слизистые чистые. Лимфоузлы: тонзиллярные безболезненные, 

размером до 0,8 см, не спаянные с окружающей тканью. Подкожно-жировой слой развит 
удовлетворительно. Над легкими перкуторный звук легочной, выслушивается пуэрильное 
дыхание. Границы сердца соответствуют возрасту. Тоны ясные, ритмичные. Живот мягкий, 
болезненный над лоном. Печень и селезенка не увеличены. Симптом Пастернацкого 
положительный с обеих сторон. Мочеспускание болезненное, 15 раз в день. 
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В общем анализе мочиреакция щелочная, относительная плотность мочи 1012, мутная, 

лейкоциты 20-25, плоский эпителий 3-5 в поле зрения.  

Анализ крови: СОЭ-25 мм в час, Л-12х10
9
 /л, Нв-108 г/л.  

УЗИ почек: размеры соответствуют возрасту, положение и подвижность обычные, отмечается 

уплотнение чашечно-лоханочной системы с обеих сторон, удвоение почки справа. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
2.  Назначьте антибактериальную терапию данному пациенту. 

 

Задача №3 

       Мальчик 2 года, вес 12.5 кг.  Жалобы на подъем Т тела до 39.1, насморк и кашель. Анамнез 

заболевания. Болеет 2 день. Получал жаропонижающие.  Эпид. Анамнез: В семье старший брат с 

признаками ОРВИ.  

       При осмотре состояние вялое, капризный, реагирует плачем.  Т 37.8, ЧДД 26 ЧСС 120 Сат 

98%, кожа чистая, сыпи нет. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, безболезненные, не 

спаянные. В зеве яркая гиперемия дужек миндалин, миндалины не увеличены, имеется отделяемое 

по задней стенке глотки. Слизистая глаз гиперемирована, отделяемого нет, зуда нет. Носовое 

дыхание затруднено, отделяемое обильное слизистого характера.  Кашель малопродуктивный. 

Грудная клетка симметрично участвует в акте дыхания, втяжение уступчивых мест нет. 

Вынужденного положения нет. При аускультации в легких дыхание везикулярное, хрипы влажные 

проводного характера. Тоны сердца ясные, ритмичные, шума нет.  Живот мягкий, 

безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Мочится в памперс, дискомфорта, 

болезненности нет.  Стул оформленный, 1 раз в день.  

       В ОАК: Лейкоциты 3.3 *10в9, Эритроциты 4.8 *10в12, Тромбоциты 280* 10в9, СОЭ 5 мм/час. 

Лейкоформула: Нейтрофилы 21%, Палочкоядерные нейтрофилы 2%, Сегментоядерные 

нейтрофилы 19%, Лимфоциты 60%, Моноциты 12%, Эозинофилы 6%, Базофилы 1%  

       С-реактивный белок 2 г/л 

       ОАМ: Ph 7.0, белок отриц., удельный вес  1.025, лейкоциты 2 ед. в п/з, эритроциты 0 ед. в п/з 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

5. Расшифруйте анализы пациента. 

Задача №4 

На прием в детскую поликлинику обратилась мама с 5-летней девочкой. У ребенка 

слабость, боли в животе, понижение аппетита, по вечерам температура повышается до 

37,9º С. Мать заметила, что девочка часто мочится, моча мутная. Язык сухой, обложен 

белым налетом. В легких дыхание везикулярное, тоны сердца приглушены. Живот 

мягкий, болезненный в фланковой области слева. Симптом поколачивания 

положительный слева. Печень, селезенка не увеличены. 

       ОАК: Лейкоциты 17 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 25 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 75%, Палочкоядерные нейтрофилы 12%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 63%, Лимфоциты 13%, Моноциты 7%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1%  

      С-реактивный белок 35 г/л 
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      ОАМ: Ph 7.0, белок 0.033., удельный вес  1.025, лейкоциты 35-37 ед. в п/з, эритроциты 

3-5 ед. в п/з 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назначьте симптоматическую терапию пациенту. 

 

Задача№5 

Девочка 4-х лет больна в течение 2 дней. Жалуется на слабость, вялость, 

незначительные боли в горле. При осмотре: температура 37,9º С, состояние средней 

тяжести, ребенок вялый. Отмечается умеренная гиперемия зева. На увеличенных 

миндалинах блестящие налеты серовато-белого цвета (не снимаются тампонами). 

Приторно-сладковатый запах изо рта. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Сердечно-сосудистая система без патологических изменений. Стул, мочеиспускание в 

норме. Не привита по медицинским показаниям. 

ОАК: Лейкоциты 11.3 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 168 10*9, СОЭ 40 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 65%, Палочкоядерные нейтрофилы 9%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 56 %, Лимфоциты 28%, Моноциты 5%, Эозинофилы 1%, 

Базофилы 1%  

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расшифруйте ОАК у пациента.  

 

Задача №6 

К фельдшеру обратились за помощью с годовалым ребенком. Болен третий день, 

жалобы на кашель, сильный насморк, плохой сон, сниженный аппетит, вялость. 

Объективно: состояние ребенка средней тяжести, t - 38,9º С, беспокойный, выражены 

катаральные явления, обильные серозные выделения из носа, конъюнктивит, 

кровоизлияние в склеры, в зеве разлитая гиперемия, зернистость задней стенки глотки, 

увеличение подчелюстных лимфатических узлов. Кожные покровы чистые. В легких 

дыхание пуэрильное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца звучные, тахикардия. Стул в 

норме. 

В ОАК: Лейкоциты 3.3 *10в9, Эритроциты 4.8 *10в12, Тромбоциты 280* 10в9, СОЭ 5 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 21%, Палочкоядерные нейтрофилы 2%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 19%, Лимфоциты 60%, Моноциты 12%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1%  
ОАМ: Ph 7.0, белок 0.033., удельный вес  1.025, лейкоциты 3 ед. в п/з, эритроциты 1 ед. в п/з 

 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

4. Расшифруйте результаты анализов. 
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Задача №7 

Ребенок 3-х лет, живет с родителями в общежитии, посещает детский сад. Заболел 

остро: t - 38,5º С, боли в животе, рвота 1 раз, частый жидкий стул с примесью слизи, 

прожилок крови, ребенок тужится, беспокоен. При осмотре: ребенок бледен, вялый, тоны 

сердца приглушены, тахикардия, живот мягкий, сигма сокращена, болезненна, анус 

податлив. 

ОАК: Лейкоциты 17.3 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 198 10*9, СОЭ 45 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 59%, Палочкоядерные нейтрофилы 8%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 51%, Лимфоциты 29%, Моноциты 8%, Эозинофилы 3%, 

Базофилы 1%  

В ОАМ: Ph 7.0, белок 1 г/л., удельный вес  1.020, лейкоциты 1 ед. в п/з, эритроциты 0 

ед. в п/з 

Копрограмма: цвет желтый, консистенция – неоформленный, запах – каловый, слизь 

++, нейтральный жир +++, лейкоциты 45-50 ед в п/з, эритроциты 15-17 ед в п/з. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2.  Расшифруйте анализы у данного пациента. 

 

Задача №8 

       Мальчик 2 года, вес 12.5 кг.  Жалобы на подъем Т тела до 39.1, насморк и кашель. Анамнез 

заболевания. Болеет 2 день. Получал жаропонижающие.  Эпид. Анамнез: В семье старший брат с 

признаками ОРВИ.  

       При осмотре состояние вялое, капризный, реагирует плачем.  Т 37.8, ЧДД 26 ЧСС 120 Сат 

98%, кожа чистая, сыпи нет. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, безболезненные, не 

спаянные. В зеве яркая гиперемия дужек миндалин, миндалины не увеличены, имеется отделяемое 

по задней стенке глотки. Слизистая глаз гиперемирована, отделяемого нет, зуда нет. Носовое 

дыхание затруднено, отделяемое обильное слизистого характера.  Кашель малопродуктивный. 

Грудная клетка симметрично участвует в акте дыхания, втяжение уступчивых мест нет. 

Вынужденного положения нет. При аускультации в легких дыхание везикулярное, хрипы влажные 

проводного характера. Тоны сердца ясные, ритмичные, шума нет.  Живот мягкий, 

безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Мочится в памперс, дискомфорта, 

болезненности нет.  Стул оформленный, 1 раз в день.  

       В ОАК: Лейкоциты 3.3 *10в9, Эритроциты 4.8 *10в12, Тромбоциты 280* 10в9, СОЭ 5 мм/час. 

Лейкоформула: Нейтрофилы 21%, Палочкоядерные нейтрофилы 2%, Сегментоядерные 

нейтрофилы 19%, Лимфоциты 60%, Моноциты 12%, Эозинофилы 6%, Базофилы 1%  

       С-реактивный белок 2 г/л 

       ОАМ: Ph 7.0, белок отриц., удельный вес  1.025, лейкоциты 2 ед. в п/з, эритроциты 0 ед. в п/з 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назначьте симптоматическую терапию пациенту. 
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Задача №9 

В медицинский кабинет детского сада обратились с ребенком 5 лет. Сегодня мама 

обнаружила на всем теле ребенка высыпания при нормальной температуре. В группе 

переболели почти все дети, карантин не объявляли. 

Объективно: состояние девочки удовлетворительное, играет. На коже лица, туловища 

и конечностей мелкопапуллезная сыпь розового цвета на нормальном фоне кожи. Зев 

гиперемирован. Пальпируются затылочные лимфоузлы до размеров боба, эластичные, 

безболезненные. Сердце и легкие без особенностей, живот мягкий, стул и мочеиспускание 

в норме. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

5. Лечебные дозировки Колекальциферола (витамина Д3) при Рахите 1, 2 степени. 

 

Задача №10 

Родители Саши М., 3-х лет, обратились к нефрологу с жалобами на вялость, отеки в 

области лица и ног, снижение аппетита, боли в животе. 

Из анамнеза выявлено, что мальчик часто болеет простудными заболеваниями, а две 

недели назад перенес ангину. Лечение на дому: бисептол, фарингосепт, поливитамины. 

Генеалогический и социальный анамнез без особенностей. 

Объективно: состояние средней тяжести, кожа бледная, синева под глазами, веки 

отечны, отеки на ногах. В зеве слизистые физиологической окраски, лимфатические узлы 

до 0,5 см в диаметре, слегка болезненны, не спаены с окружающей тканью. Подкожно-

жировой слой развит удовлетворительно. Со стороны сердца и органов дыхания 

патологии не выявлено. Живот мягкий при пальпации, отмечается небольшая 

болезненность, печень и селезенка не увеличены. 

В общем анализе мочи: белок 14г/л, относительная плотность 1030, реакция 

щелочная, эритроциты до 20 в поле зрения, лейкоциты 8-10 в поле зрения гиалиновые 

цилиндры. 

В общем анализе крови: Э-4,0х1012/л, Нв-100 г/л, L-4,7х109/л, СОЭ-69 мм/час. 

Биохимия крови: остаточный азот 35,7 ммоль/л, мочевина 13,48 ммоль/л, общий белок в 

крови 46,8 г/л. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

5.  Схемы для эрадикационной терапии первой линии при Хроническом гастрите. 

 

Задача №11 

Мать Саши П., 10 месяцев, 9 кг, обратилась с жалобами на повышенную температуру 

тела ребенка, влажный кашель, слизистые выделения из носа и снижение аппетита. Режим 

дня соблюдался, систематически бывал на прогулках. При осмотре температура тела 38,2º  

С, выражена одышка с участием крыльев носа. При плаче, крике, появляется цианоз 

носогубного треугольника, частый влажный кашель. Мышечный тонус достаточный, 

питание хорошее. Пальпируются единичные, шейные, подмышечные, лимфатические 

узлы, подвижные, безболезненные. Перкуторно: звук с легким тимпаническим оттенком, 

при аускультации на фоне жесткого дыхания в задних нижних отделах и в подмышечных 

областях обилие мелких и среднепузырчатых влажных хрипов. Имеется втяжение 

межреберных промежутков. Дыхание 50 в мин. Границы сердца соответствуют 

возрастной норме. Тоны отчетливые, пульс 120 в мин. Сат О2 92%.  Живот умеренно 
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вздут, безболезненный при пальпации, паренхиматозные органы не увеличены. Стул 2 

раза в день без патологических примесей.  

ОАК: Лейкоциты 17 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 25 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 75%, Палочкоядерные нейтрофилы 12%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 63%, Лимфоциты 13%, Моноциты 7%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1%  

С-реактивный белок 35 г/л 

В ОАМ: Ph 7.0, белок отриц., удельный вес  1.025, лейкоциты 2 ед. в п/з, эритроциты 

0 ед. в п/з 

Рентгенография органов грудной клетки: усиление легочного рисунка, мелкоочаговые 

тени в задне-нижних отделах с обеих сторон. Корни бесструктурные, синусы свободные, 

сердце в пределах нормы. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расшифруйте анализы пациента. 

 

Задача №12 

Сережа, 9 лет, 30 кг, жалуется на высокую температуру, боль в груди и правой 

половине живота, затрудненное дыхание, болезненность при глубоком вдохе, короткий 

болезненный кашель, преимущественно сухой, иногда со скудной мокротой. Заболел 

вчера вечером, повысилась температура до 39º С, появился озноб и все перечисленные 

жалобы. 

Объективно: состояние ребенка тяжелое, "охающее" дыхание, частота дыхания до 40 

в мин, кожные покровы бледные, отмечается румянец правой щеки. Выражен цианоз 

носогубного треугольника, лимфоузлы не увеличены. При осмотре грудной клетки 

правильной формы, отмечается некоторое отставание правой половины в акте дыхания. 

При перкуссии границы легких не изменены. Выявляется притупление перкуторного 

звука справа в подлопаточной области. Аускультативно дыхание резко ослаблено справа, 

хрипов нет, пульс 128 в мин. Живот правильной формы обычной конфигурации, участвует 

в акте дыхания. Печень и селезенка не увеличены, стул и мочеиспускание не нарушены. 

Анализ крови Э-4,2х10
12

/л, L-18,0х10
9
/л, П-8%, С-62%, Л-24%, М-3%, Нв-134 г/л, СОЭ-32 

мм/час. Анализ мочи без патологии. На рентгенограмме — легочные поля правильной 

формы, усиление бронхососудистого рисунка. В нижней доле правого легкого гомогенное 

интенсивное затемнение. Синусы свободны, сердечная тень без особенностей. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

5. Назначьте антибактериальную терапию пациенту. 

 

Задача №13 

Ребенку 5 лет, вес 20 кг.  

Жалобы на подъем Т тела до 37.8, рвота обильная, жидкий стул до 4 раз за день. 

Анамнез заболевания: Болеет первый день. Рвота обильная, приносит облегчение. 

Эпид. Анамнез: Контакт с инфекционными больными отрицают. Накануне ел домашнюю 

еду (суп, отварные макароны с курицей). Посещал бассейн. 
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 При осмотре средней степени тяжести.  Т 37.5, ЧДД 20 ЧСС 100 Сат 98%, кожа чистая, 

сыпи нет. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, безболезненные, не спаянные. В 

зеве гиперемии, налета нет. Слизистая глаз не гиперемированная, отделяемого нет, зуда 

нет. Носовое дыхание свободное. Грудная клетка симметрично участвует в акте дыхания, 

втяжение уступчивых мест нет. Вынужденного положения нет. При аускультации в 

легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шума нет.  

Живот мягкий, безболезненный при пальпации, урчит по ходу кишечника. Симптомы 

раздражения кишечника отрицательный. Печень и селезенка не увеличены. Поясничная 

область не изменена, симптом поколачивания отрицательный. Мочился 5 часов назад, 

дискомфорта, болезненности нет. Стул водянистый, без патологических примесей.  

В ОАК: Лейкоциты 5.3 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 14 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 21%, Палочкоядерные нейтрофилы 2%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 19%, Лимфоциты 60%, Моноциты 12%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1% 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

5. Расшифруйте анализ крови пациента. 

 

Задача №14 Ребенку 5 лет, вес 28 кг.  

     Жалобы на кашель приступобразный, затруднение дыхания. 

     Анамнез заболевания: Болеет 2  день. Получал лечение Амброксол 7.5 мг 3 раза в 

день, ингаляции с физ.раствором. На фоне лечения положительной динамики нет.  

     При осмотре средней степени тяжести.  Т 36.7, ЧДД 26 ЧСС 120 Сат 98%, кожа 

чистая, сыпи нет. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, безболезненные, не 

спаянные. В зеве яркая гиперемия дужек миндалин, миндалины не увеличены, 

имеется отделяемое по задней стенке глотки. Слизистая глаз гиперемирована, 

отделяемого нет, зуда нет.  Носовое дыхание свободное. Кашель 

малопродуктивный, приступообразный. Грудная клетка симметрично участвует в 

акте дыхания, втяжение уступчивых мест нет. Вынужденного положения нет. При 

аускультации в легких дыхание жесткое, хрипы сухие свистящие на выдохе, выдох 

удлинен. Хрипы усиливаются при форсированном дыхании, больше в нижних 

отделах, симметричные. Тоны сердца ясные, ритмичные, шума нет.  Живот мягкий, 

безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Мочится в памперс, 

дискомфорта, болезненности нет.  Стул оформленный, 1 раз в день.  

В ОАК: Лейкоциты 5.3 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 14 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 21%, Палочкоядерные нейтрофилы 2%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 19%, Лимфоциты 60%, Моноциты 12%, Эозинофилы 

6%, Базофилы 1%  

С-реактивный белок 2 г/л 

В ОАМ: Ph 7.0, белок отриц., удельный вес  1.025, лейкоциты 2 ед. в п/з, эритроциты 0 

ед. в п/з 

Рентгенография Органов Грудной Клетки: признаков  консолидации нет. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2.  Расшифруйте анализ крови пациента. 
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Задача №15 

К фельдшеру обратились с ребенком 6 лет, он упорно кашляет в течение 2-х недель, 

больше по ночам, приступообразно, иногда приступ сопровождается рвотой. После кашля 

отделяется небольшое количество стекловидной мокроты. Ребенку прививки не делали, 

так как он страдает аллергодерматозом с рецидивирующим течением. Общее состояние не 

нарушено, температура 36,6º С. Между приступами ребенок играет. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Продемонстрируйте технику массажа носослезного канала при его стенозе. 

 

Задача №16 

 Ребенок 8 лет, вес 32 кг. Жалобы на боль в животе опоясывающая вокруг пупка, 

жидкий стул. 

  Анамнез заболевания: Болеет четвертый день. Начало заболевания с рвоты до 8 раза 

в день. На 2 день присоединился жидкий стул до 10 раз в день, водянистый, без 

примесей. На фоне лечения рвоты нет, температура нормализовалась. После 

употребления овощного салата появилась боль в животе, метеоризм, после дефекации 

состояние улучшается. 

    При осмотре средней степени тяжести.  Т 37.5, ЧДД 16 ЧСС 86 Сат 98%, кожа 

чистая, сыпи нет. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, безболезненные, не 

спаянные. В зеве гиперемии налета нет. Слизистая глаз не гиперемированная, 

отделяемого нет, зуда нет. Носовое дыхание свободное. При аускультации в легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации, 

урчит по ходу кишечника. Симптомы раздражения кишечника отрицательный. 

Мочился 5 часов назад, дискомфорта, болезненности нет.  Стул неоформленный, 

непереваренной пищей, с примесью слизи.  

  В ОАК: Лейкоциты 7.3 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 

18 мм/час. ОАМ: Ph 7.0, белок отриц., удельный вес  1.020, лейкоциты 1 ед. в п/з, 

эритроциты 0 ед. в п/з. Копрограмма: цвет желтый, консистенция – неоформленный, 

запах – каловый, слизь ++, нейтральный жир +++, лейкоциты 10-12 ед, эритроциты 

отриц. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назначьте пациенту симптоматическую терапию. 

 

Задача№17 

Боря Е., 15 лет, обратился в поликлинику с жалобами на длительные, 

приступообразные, иногда сверлящие боли в животе с длительностью до 1-2 часов, 

обычно на голодный желудок. Частые ночные боли. Облегчение приносит прием пищи. 

Длительность периода болей около 1 месяца. Аппетит не нарушен. 

Из семейного анамнеза выяснено, что у деда по материнской линии язвенная болезнь 

желудка, у матери эрозивный гастрит. 

Объективно: самочувствие удовлетворительное. Подкожно-жировой слой истончен. 

Лимфоузлы не увеличены. Носовое дыхание не нарушено. Пальпация, перкуссия, 

аускультация изменений со стороны органов дыхания не выявили. Область сердца не 

изменена и границы не расширены. Тоны приглушены, ритмичные. А/Д 110/60 мм.рт.ст на 

обеих руках. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии и в области пупка. Печень и 

селезенка не увеличены. Стул и мочеспускание не нарушены. 
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Общие анализы мочи и крови без патологии. Азотовыделительная функция не 

нарушена. Отклонений в белковом спектре крови, уровне липидов и сахара крови нет. 

Рентгенологическое исследование желудка с сульфатом бария симптом "ниши" в 

антральном отделе желудка. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Техника обработка пупочной ранки при катаральном омфалите. 

 

 

Задача №18 

Девочка, 13 лет, обратилась на консультацию к нефрологу с жалобами на избыточную 

массу тела, появление в анализах мочи большого количества белка при попытке 

отказаться от приема глюкокортикоидов. Больна с 3-х лет, когда после перенесенной 

ангины появились отеки, олигурия и протеинурия до 14 г/л. С тех пор постоянно получает 

15 мг преднизолона в сутки. 

Объективно: самочувствие удовлетворительное. Кожа лица красная, на лбу, бедрах и 

боковой поверхности живота цианотичные стрии. Подкожно-жировой слой развит 

неравномерно: избыточное отложение в области лица, шеи, груди, живота. Лимфоузлы не 

увеличены. Носовое дыхание не нарушено. Пальпация, перкуссия и аускультация 

изменений со стороны органов дыхания не выявили. Область сердца не изменена и 

границы не расширены. Тоны ясные, ритмичные. А/Д 115/60 мм рт ст. на обеих руках. 

Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул и мочеспускание 

не нарушены. 

В общих анализах мочи без патологии. Азотовыделительная функция не нарушена. 

Отклонений в белковом спектре крови, уровне липидов и сахара крови нет. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Ежедневный уход за новорожденным (утренний туалет/умывание, подмывание, 

уход за складками кожи, правила использования подгузника). 

 

Задача №19 

Ребенок 8 лет, вес 32 кг. Жалобы на боль в животе опоясывающая вокруг пупка, 

жидкий стул. 

      Анамнез заболевания: Болеет четвертый день. Начало заболевания с рвоты до 8 

раза в день. На 2 день присоединился жидкий стул до 10 раз в день, водянистый, без 

примесей. На фоне лечения рвоты нет, температура нормализовалась. После 

употребления овощного салата появилась боль в животе, метеоризм, после 

дефекации состояние улучшается. 

       При осмотре средней степени тяжести.  Т 37.5, ЧДД 16 ЧСС 86 Сат 98%, кожа 

чистая, сыпи нет. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, безболезненные, не 

спаянные. В зеве гиперемии налета нет. Слизистая глаз не гиперемированная, 

отделяемого нет, зуда нет. Носовое дыхание свободное. При аускультации в легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации, 

урчит по ходу кишечника. Симптомы раздражения кишечника отрицательный. 

Мочился 5 часов назад, дискомфорта, болезненности нет.  Стул неоформленный, 

непереваренной пищей, с примесью слизи.  

      В ОАК: Лейкоциты 7.3 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 

18 мм/час. ОАМ: Ph 7.0, белок отриц., удельный вес  1.020, лейкоциты 1 ед. в п/з, 
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эритроциты 0 ед. в п/з. Копрограмма: цвет желтый, консистенция – неоформленный, 

запах – каловый, слизь ++, нейтральный жир +++, лейкоциты 10-12 ед, эритроциты 

отриц. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

5. Расшифруйте результаты анализов пациента. 

 

Задача №20 

Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 4-х лет, посещающего детский комбинат. 

Заболел сегодня утром, повысилась температура тела до 37,8ºС, появился небольшой 

кашель и на всем теле красная пятнисто-папулезная сыпь на бледном фоне кожи, более 

густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности конечностей. В зеве – умеренная 

гиперемия, пальпируются болезненные затылочные и заднешейные лимфоузлы. Со 

стороны внутренних органов без изменений. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Заполните экстренное извещение в ЦГСЭН. 

 

Задача №21 

Вы – фельдшер ФАПа, на вызове у ребенка 6 лет. Болен 2-й день, беспокоит боль при 

жевании, повороте головы и открывании рта, повышение температуры. 

При осмотре: температура 38,0º С, с обеих сторон вокруг ушных раковин 

припухлость, болезненная при пальпации. Ребенок посещает детский комбинат, где уже 

были случаи подобного заболевания. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

4. Специфическая профилактика паротита, согласно национальному календарю 

вакцинации. 

Задача №22 

Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 5 лет. Заболел остро, уже 2-й день температура 

38,0-38,7ºС, понижен аппетит, вялость, бледность.  

При осмотре: состояние средней тяжести, бледный, в зеве – умеренная гиперемия 

миндалин, дужек, миндалины отечны, на левой миндалине и на передней дужке плотные 

налеты сероватого цвета с четкими краями. Увеличены и умеренно болезненны 

подчелюстные лимфоузлы слева. Ребенок посещает детский сад. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. В чем заключается специфическая профилактика этого заболевания? 

 

Задача №23 

Вы фельдшер детского комбината. В младшей группе у ребенка 3–х лет повысилась 

температура до 37,8ºС, небольшой насморк; на коже лица, груди, спины, на конечностях 
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появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным содержанием, несколько 

пузырьков расположены на волосистой части головы. В зеве – умеренная гиперемия. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Назовите сроки изоляции больного ветряной оспой. Заполните КЭС. 

 

Задача №24 

Вы – фельдшер ФАПа, на вызове у ребенка 6 лет. Болен 2-й день. Повысилась 

температура до 38,0ºС, беспокоят боли в животе во время и перед актом дефекации. 

Стул жидкий с примесью слизи и крови, частый до 10 раз в сутки, во время акта 

дефекации ребенок тужится. 

При осмотре: состояние средней тяжести, бледный, живот мягкий, болезненный в 

левой подвздошной области, там же пальпируется спазмированная сигмовидная 

кишка. Ребенок посещает детский комбинат. 

ОАК: Лейкоциты 11.5 *10в9, Эритроциты 4.1 *10в12, Тромбоциты 350 10*9, СОЭ 18 

мм/час.  

ОАМ: Ph 7.0, белок 0.033., удельный вес  1.020, лейкоциты 1 ед. в п/з, эритроциты 0 

ед. в п/з.  

Копрограмма: цвет желтый, консистенция – неоформленный, запах - зловонный, слизь 

++, нейтральный жир +++, лейкоциты 25-30 ед, эритроциты 10-12. 

 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Расшифруйте результаты анализа пациента. 

 

Задача №25 

Вы – фельдшер ФАПа, пришли на вызов к мальчику 3-х лет. Со слов мамы, ребенок 

болен 3-й день. Сначала был насморк, кашель, а сегодня повысилась температура до 

38,2ºС, стал плохо кушать, кашель усилился и носит характер сухого, болезненного. 

При осмотре: в зеве – умеренная гиперемия, налетов нет. В легких на фоне жесткого 

дыхания спереди и в задненижних отделах выслушиваются сухие свистящие хрипы на 

выдохе. Частота дыхания – 22 раза в 1 минуту, пульс – 110 уд. в 1 мин. 

ОАК: Лейкоциты 19.4 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 25 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 75%, Палочкоядерные нейтрофилы 12%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 63%, Лимфоциты 13%, Моноциты 7%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1%  

      С-реактивный белок 35 г/л 

      ОАМ: Ph 7.0, белок 0.033., удельный вес  1.025, лейкоциты 2-3 ед. в п/з, 

эритроциты 0-1 ед. в п/з 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Ваша тактика? Обоснуйте показания к антибактериальной терапии. 

 

Задача №26 

Вызов фельдшера ФАПа к мальчику, 1 год 3 мес. Болен 3-й день. Со слов мамы 

отмечалось повышение температуры до 37,5ºС, обильные слизистые выделения из носа. 
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Был капризен, плохо кушал. Со вчерашнего вечера появился кашель. Сегодня во время 

осмотра температура 37,4ºС, малыша беспокоит влажный, но малопродуктивный кашель. 

Дыхание шумное, свистящее, выдох удлинен. Отмечается раздувание крыльев носа и 

втяжение межреберных промежутков при дыхании. Перкуторно – над легкими 

коробочный звук, при аускультации – дыхание жесткое, выслушиваются свистящие сухие 

и разнокалиберные влажные хрипы. Частота дыхания 35 в 1 мин., пульс 120 уд. в 1 мин. 

Со стороны других внутренних органов и систем – без особенностей. 

ОАК: Лейкоциты 5.4 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 281 10*9, СОЭ 10 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 36%, Палочкоядерные нейтрофилы 2%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 34%, Лимфоциты 45%, Моноциты 12%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1%  

      С-реактивный белок 3 г/л 

      ОАМ: Ph 7.0, белок 0.033., удельный вес  1.025, лейкоциты 2-3 ед. в п/з, 

эритроциты 0-1 ед. в п/з 

 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Ваша тактика на амбулаторном уровне? 

 

Задача №27 

Вы – фельдшер ФАПа, пришли проверить состояние ребенка 8 мес., который 3 дня 

лечится по поводу острого респираторного заболевания по согласованию с педиатром 

ЦРБ. Температура в эти дни держалась 37,4-37,6º С, отмечался нечастый сухой кашель, 

обильные слизистые выделения из носа. 

Сегодня при осмотре: состояние ухудшилось, температура повысилась до 38,8ºС, 

усилился кашель, дыхание стало «тяжелым», учащенным до 60 раз в 1 мин., при плаче 

появляется цианоз носогубного треугольника. Пульс 120 уд. в 1 мин. 

В ОАК: Лейкоциты 17 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 25 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 75%, Палочкоядерные нейтрофилы 12%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 63%, Лимфоциты 13%, Моноциты 7%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1%  

С-реактивный белок 35 г/л 

В ОАМ: Ph 7.0, белок отриц., удельный вес  1.025, лейкоциты 2 ед. в п/з, эритроциты 

0 ед. в п/з 

Рентгенография Органов Грудной Клетки: признаки очаговой консолидации в нижней 

доле правого легкого. 

 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Особенности диетотерапии при кишечной инфекции у детей, находящихся на 

общем столе питания. 

 

Задача №28 

Ребенку 5 лет, вес 20 кг.  

Жалобы на подъем Т тела до 37.8, рвота обильная, жидкий стул до 4 раз за день. 
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Анамнез заболевания: Болеет первый день. Рвота обильная, приносит облегчение. 

Эпид. Анамнез: Контакт с инфекционными больными отрицают. Накануне ел домашнюю 

еду (суп, отварные макароны с курицей). Посещал бассейн. 

 При осмотре средней степени тяжести.  Т 37.5, ЧДД 20 ЧСС 100 Сат 98%, кожа чистая, 

сыпи нет. В зеве гиперемии нет, налета нет. Слизистая глаз не гиперемированная, 

отделяемого нет, зуда нет. Носовое дыхание свободное. При аускультации в легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации, урчит 

по ходу кишечника. Симптомы раздражения кишечника отрицательный. Печень и 

селезенка не увеличены. Поясничная область не изменена, симптом поколачивания 

отрицательный. Мочился 5 часов назад, дискомфорта, болезненности нет. Стул 

водянистый, без патологических примесей.  

В ОАК: Лейкоциты 5.3 *10в9, Эритроциты 4.5 *10в12, Тромбоциты 256 10*9, СОЭ 14 

мм/час. Лейкоформула: Нейтрофилы 21%, Палочкоядерные нейтрофилы 2%, 

Сегментоядерные нейтрофилы 19%, Лимфоциты 60%, Моноциты 12%, Эозинофилы 6%, 

Базофилы 1% 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Назначьте лечение пациенту.  

 

Задача №29 

На ФАП, под Ваше наблюдение из другой местности прибыл ребенок 7 мес. История 

развития утеряна при переезде. 

При объективном осмотре: состояние удовлетворительное, кожа чистая, бледной 

окраски, большой родничок 2,0 на 2,0 см., края слегка податливы. Отмечается увеличение 

теменных и лобных бугров, грудная клетка уплощена с боков, на ребрах пальпируются 

«четки». Умеренно выражена гипотония мускулатуры: ребенок не сидит, не ползает, при 

попытке посадить выявляется симптом «складного ножа». Со стороны внутренних 

органов: дыхание пуэрильное, пульс – 120 ударов в 1 минуту, тоны сердца слегка 

приглушены, живот мягкий, печень выступает из-под реберной дуги на 2 см. Стул, 

мочеиспускание – без особенностей. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Ваша тактика? Назначьте лечение. 

 

Задача №30 

При активном посещении ребенка, которому через 5 дней должно исполниться 3 

месяца, Вы заметили, что у него появились на щечках яркая гиперемия, сухость и 

шелушение кожи. При осмотре на коже рук (разгибательная поверхность) выявлена 

зудящаяя узелковая сыпь. При расспросе мама отметила, что эти явления появились 5 

дней назад – на 3-й день после того, как она начала давать смесь «Пилти» по 50,0 г на 

каждое кормление, т.к. ей показалось, что у нее мало молока. 
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Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2.  Расскажите правила ежедневного ухода за сухой кожей младенцев. 

 

Задача №31 

Вы – фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 18 дней Вы выявили: из 

пупочной ранки отмечается отделяемое серозного характера. Жалоб у мамы нет, 

состояние малыша удовлетворительное, температура тела 36,7ºС, сосет активно. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Какова Ваша тактика? Особенности ухода и наблюдения за этим ребенком. 

Задача №32 

Фельдшер ФАПа при посещении новорожденного обнаружил появление у малыша 

гиперемии кожи в паховых, ягодичных и подмышечных складках. Состояние 

удовлетворительное. Температура тела 36,4ºС, сосет активно. При беседе с мамой 

выяснилось, что ребенок часто лежит в мокрых пеленках (т.к. «его это не беспокоит»), а 

при пеленании мать использует подкладную клеенку, которую прокладывает между 

простой и байковой пеленками. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Какова Ваша тактика? Назовите основные моменты ухода за этим ребенком. 

 

Задача №33 

Фельдшер ФАПа при посещении новорожденного ребенка обнаружил на неизменном 

фоне кожи, в подмышечной впадине на шеи малыша мелкоточечную розовую сыпь. 

Состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,5ºС, вскармливание грудное, 

сосет активно. В комнате, где находится ребенок душно, ребенок в шапочке, укрыт 

одеялом. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Какова Ваша тактика? Дайте рекомендации по уходу и лечению. 

 

Задача №34 

При проведении патронажа к ребенку 9-ти дневного возраста фельдшер обнаружил 

нагрубание обеих грудных желез диаметром до 1,5 см. Кожа под ними не изменена. 

Общее состояние удовлетворительное, температура тела – 36,6ºС, сосет активно, не 

срыгивает. Мама ребенка рассказала, что при выписке врач рекомендовал, если не будут 

уменьшаться грудные железы, то можно положить компресс. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Ваша тактика? Дайте рекомендации по уходу за ребенком. 
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Задача №35 

Вы фельдшер ДДУ, 20 детям старшей группы перед проведением I ревакцинации 

БЦЖ поставлена проба Манту с 2ТЕ. У 5 детей она оказалась положительной, у 15 – 

отрицательной. 

Задания 

1. Кто из детей подлежит ревакцинации? 

2. Назовите сроки проведения вакцинации и ревакцинации, согласно национальному 

календарю прививок. Как видоизменяется место постановки вакцины? 

 

Задача №36 

 

 Вы – фельдшер ФАПа, ведете фиксированный прием детей до года. 

На приеме мальчик 7 месяцев, находится на грудном вскармливании, здоров, растет и 

развивается по возрасту. При проведении антропометрии получены следующие данные: 

масса тела – 9200 г, 

длина тела – 72 см,  

окр. головы – 46,5 см, 

окр. груди – 47 см. 

Задания 

1. Оцените физическое развитие ребенка по центильным таблицам.  

4. Продемонстрируйте технику проведения антропометрических измерений ребенку 

грудного возраста на фантоме. 

 

Задача №37 

Вы – фельдшер ФАПа. При проведении патронажа к ребенку 3-х недельного возраста 

Вы обнаружили налет в виде творожистых кружков, располагающихся на языке, 

слизистой щек. Эти налеты легко снимаются. 

При осмотре: общее состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 

36,5º С, сосет активно, живот мягкий. Стул и мочеиспускание в норме. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Какова Ваша тактика? Назначьте лечение.  

 

Задача №38 

Вы – фельдшер ФАПа, при проведении фиксированного приема у ребенка 3-х 

месячного возраста после проведения антропометрических измерений получили 

следующие показатели: 

окр.груди – 37 см. (прибавка за месяц составила 1,5 см), 

окр.головы – 40 см. (прибавка за месяц составила 3,0 см), 

размеры большого родничка 3,0 х 3,0 (см). 

Задания 

1. Продемонстрируйте на фантоме технику измерения окружности головы, груди, 

размеров большого родничка у ребенка грудного возраста. 

2. Какая прививка согласно календарю вакцинации положена данному ребенку? 
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Задача №39 

Ребенку 4,5 месяцев, здоров, растет и развивается соответственно возрасту, находится 

на грудном вскармливании. 

Задания 

 

1. Рассчитайте долженствующие показатели массы тела 3300 г., роста 51 см..  

2. Дайте рекомендации по закаливанию и физическому воспитанию малыша. Какие 

профилактические прививки нужно провести этому ребенку? 

 

Задача №40 

Вы – фельдшер ФАПа, пришли на первичный патронаж к новорожденному ребенку. 

Маме 18 лет, беспокойный ребенок, она очень обеспокоена, сможет ли правильно 

ухаживать за своим малышом, ведь она ничего не умеет. Обучите маму проведению 

ежедневного ухода за ребенком. 

Задания 

1. Назовите моменты утреннего туалета, последовательность проведения 

манипуляций. 

2. Какие из моментов утреннего туалета следует повторять в течение дня и как часто?. 

 

 

Эталоны ответов к задачам по диагностике и лечению в педиатрии. 
 

Задача №1 

Эталоны ответов 

1. У ребенка рахит II степени, стадия разгара. Анемия железодефицитная, легкая 

степень. Заключение основано на данных анамнеза: грудное вскармливание только до 

2-х месяцев, раннее введение прикорма, отсутствие в питании овощей и фруктовых 

соков, не получал с профилактической целью витамин Д. 

Объективное обследование: потливость, бледность кожных покровов, снижение 

мышечного тонуса, выраженная деформация со стороны костей черепа, грудной 

клетки, позвоночника, конечностей. 

Лабораторные исследования: в крови небольшое снижение гемоглобина, снижение 

фосфора и кальция в сыворотке крови. 

Дополнительным симптомом данной формы заболевания является краниотабес 

размягчение отдельных участков затылочной кости, которое определяется пальпаторно. 

На уровне прикрепления диафрагмы возникает западение, "гаррисонова борозда", 

нарушены сроки и порядок прорезывания зубов. 

2.  Профилактические дозировки Колекальциферола (витамина Д3) для детей до 3 лет.  

 

Возраст Профилактическая доза Профилактическая доза для 

Европейского Севера России 

1–6 мес 1000 МЕ/сут* 1000 МЕ/сут* 

От  6 до 12 мес 1000 МЕ/сут* 1500 МЕ/сут* 

От  1 года до 3 лет 1500 МЕ/сут 1500 МЕ/сут 
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Задача №2 

Эталоны ответов 

1. У больной заболевание мочевой системы — хронический пиелонефрит на фоне 

врожденной патологии почек. 

Заключение основано на данных анамнеза и жалоб, типичных для данного заболевания:  

учащенное и болезненное мочеиспускание; 

боли в животе, повышение температуры тела; 

симптомы наблюдались в течение года. 

В анамнезе жизни частые простудные заболевания, у бабушки со стороны матери 

заболевание почек. 

Данные объективного обследования: ребенок астенического телосложения, в массе 

отстает от нормы, живот при пальпации болезнен над лоном, положительный симптом 

Пастернацкого с обеих сторон; учащено мочеспускание до 15 раз; 

Лабораторные данные в анализах мочи: (общий, проба по Зимницкому), низкий 

удельный вес, лейкоцитурия; никтурия. В крови повышена СОЭ до 25 мм/час, 

незначительный лейкоцитоз, снижен гемоглобин. 

При обследовании на УЗИ отмечается уплотнение чашечно-лоханочной системы с 

обеих сторон, удвоение почки справа. 

5. Техника сбора общего анализа мочи у детей грудного возраста согласно алгоритму 

выполнения манипуляции. 

Задача №3 

Эталоны ответов 

1. Диагноз: Острый назофарингит, средней степени тяжести.  

Обоснование диагноза: - Жалобы на подъем Т тела до 39.1, насморк и кашель,  

 - Анамнеза заболевания: Болеет второй день. Получал жаропонижающие и теплое 

питье. 

- Эпид. Анамнез: В семье старший брат с признаками ОРВИ.  

- Данные осмотра: При осмотре состояние вялое, капризный, реагирует плачем.  Т 

37.8, ЧДД 26 ЧСС 120 Сат 98%. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, 

безболезненные, не спаянные. В зеве яркая гиперемия дужек миндалин, миндалины не 
увеличены, имеется отделяемое по задней стенке глотки. Слизистая глаз гиперемирована, 
отделяемого нет, зуда нет. Носовое дыхание затруднено, отделяемое обильное слизистого 
характера.  Кашель малопродуктивный.  
- Данные лабораторной диагностики: В ОАК лейкопения, СОЭ в норме, моноцитоз, ОАМ в 
пределах нормы. 

2. В ОАК лейкопения, СОЭ в норме, моноцитоз, ОАМ в пределах нормы. 

Задача №4 

Эталоны ответов 

1. Острый пиелонефрит. 

Диагноз обоснован данными анамнеза и жалобами: у ребенка слабость, боли в 

животе, повышение температуры по вечерам, частое мочеспускание, мутная моча. 

Дополнительными симптомами заболевания являются симптомы интоксикации: 

утомляемость, снижение аппетита, бледность кожных покровов, боли в поясничной 

области, наличие отеков. 

2. Лечение пиелонефрита комплексное. Ребенку назначают соответствующие его 

состоянию режим и диету, антибактериальные препараты. Строгий постельный 

режим в острый период заболевания. Симптоматическое лечение включает в себя 
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назначение спазмолитических и обезболивающих препаратов, например Дротаверин 

2 мг/кг мг 3 раза в день в течение 3 дней, Ибупрофен 10 мг/кг при боли и повышении 

температуры, не более 4 раз в сутки. 

Задача№5 

Эталоны ответов 

1. У девочки 4-х лет локализованная форма дифтерии зева. Диагноз поставлен по 

данным анамнеза, жалоб объективного обследования: слабость, небольшая боль в 

горле, t-37,9º С, гиперемия зева, на увеличенных миндалинах налеты серовато-

белого цвета (не снимаются тампонами). Эпидемический анамнез: отсутствие 

вакцинации по медицинским показаниям. 

2. В ОАК лейкоцитоз, повышение СОЭ, нейтрофильный сдвиг влево.  

Задача №6 

Эталоны ответов 

1. Клинический диагноз: Острый назофарингит. Острый конъюнктивит.: 

анамнеза: жалобы на кашель, сильный насморк, плохой сон, сниженный аппетит, 

вялость; 

объективного осмотра: состояние средней тяжести, температура 38,9º С, выражены 

катаральные явления: обильные серозные выделения из носа, конъюнктивит, 

кровоизлияния в склеру, в зеве разлитая гиперемия, зернистость задней стенки 

глотки, увеличение подчелюстных лимфатических узлов. 

2. В ОАК лейкопения, СОЭ в норме, моноцитоз, ОАМ в пределах нормы.  

Задача №7 

Эталоны ответов 

1. Острый энтероколит. Диагноз основан на данных анамнеза и жалоб, типичных 

для этого заболевания: t - 38,5º С, боли в животе, рвота 1 раз, частый жидкий стул с 

примесью слизи, прожилок крови, ребенок тужится, беспокоен; а также данных 

объективного осмотра: мальчик бледен, вялый, тоны сердца приглушены, 

тахикардия, живот мягкий, сигма сокращена, болезненна, анус податлив. 

Дополнительно могут быть симптомы интоксикации (головные боли, слабость, 

снижение или отсутствие аппетита). Развиваются симптомы дистального колита: 

спазм и болезненность нижнего отдела толстой кишки, мучительные тянущие боли, 

ложные позывы (тенезмы). 

2. В ОАК лейкоцитоз, СОЭ повышена, нейтрофильный сдвиг влево. В ОАМ 

протеинурия. Копрограмма – признаки воспаления и ферментативной 

недостаточности (Лейкоциты, слизь, эритроциты, нейтральный жир +++) 

Задача №8 

Эталоны ответов 

1. Диагноз: Острый назофарингит, средней степени тяжести.  

Обоснование диагноза: - Жалобы на подъем Т тела до 39.1, насморк и кашель,  

 - Анамнеза заболевания: Болеет второй день. Получал жаропонижающие и теплое 

питье. 

- Эпид. Анамнез: В семье старший брат с признаками ОРВИ.  

- Данные осмотра: При осмотре состояние вялое, капризный, реагирует плачем.  Т 

37.8, ЧДД 26 ЧСС 120 Сат 98%. Лимфатические узлы подчелюстные до 2 см, 
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безболезненные, не спаянные. В зеве яркая гиперемия дужек миндалин, миндалины не 

увеличены, имеется отделяемое по задней стенке глотки. Слизистая глаз гиперемирована, 
отделяемого нет, зуда нет. Носовое дыхание затруднено, отделяемое обильное слизистого 
характера.  Кашель малопродуктивный.  
- Данные лабораторной диагностики: В ОАК лейкопения, СОЭ в норме, моноцитоз, ОАМ в 
пределах нормы. 

2. Орошение носа раствором NaCl 2% 5 раз в день в течение 7-10 дней; В нос 

оксиметазолин 0.025% 2 раза в день в течение 3 дней; Обработка зева растворами 

антисептиков (Мирамистин, Хлоргекседин, Повидон Йод) 3 раза в день в течение 5-7 

дней; Промывания глаз кипяченой водой, раствором ромашки 3-4 раза в день; 

Ибупрофен 120 мг при повышение Т тела, не более 4 раз в день.  

Задача №9 

Эталоны ответов 

1. Лимфаденит затылочный. Сыпь неясной этиологии. Краснуха? Диагноз ставится 

на основании анамнеза, жалоб и эпид. обстановки: на всем теле ребенка 

мелкопапулезные высыпания при нормальной температуре, в детском саду 

переболели все дети, карантина не объявляли. 

Данные объективного обследования: состояние девочки удовлетворительное. 

Пальпируются затылочные лимфоузлы до размеров боба, эластичные, 

безболезненные. Зев гиперемирован. На коже лица, туловища и на конечностях 

мелкопапулезная сыпь розового цвета на нормальном фоне кожи. 

Диагноз краснухи подтверждается серологическими исследованиями (обнаружением 

специфических, вирусных антител), выявлением увеличенных заднешейных 

лимфоузлов. В крови характерны лейкопения, лимфоцитоз, появление 

плазматических клеток. 

2.  Лечебные дозировки Колекальциферола (витамина Д3) при Рахите 1 составляет 

2000 МЕ/сут — 30 дней, при 2 степени 2500 МЕ/сут — 45 дней. 

 

Задача №10 

Эталоны ответов 

1. Острый гломерулонефрит. Заключение основано на данных анамнеза и жалоб: 

отеки в области лица и ног, вялость, снижение аппетита, боли в животе. 

Провоцирующим фактором возникновения данного заболевания послужила 

перенесенная 2 недели тому назад ангина. Данные объективного обследования: 

бледность кожных покровов, "синева" под глазами, отечность век, ног, умеренная 

болезненность при пальпации живота. Данные лабораторного исследования: в 

анализе мочи повышенное содержание белка до 14 г/л, появление эритроцитов до 20 

в поле зрения, гиалиновых цилиндр, в анализе крови СОЭ-69 мм/час (резко 

ускорена), Нв-100 г/л (снижен), биохимическом анализе крови остаточный азот 

повышен до 35,7 ммоль/л, повышение мочевины до 13,48 ммоль/л, снижение общего 

белка до 46,8 г/л. 

Дополнительные симптомы которые можно выявить: повышение А/Д, головная 

боль, олигоурия, дизурические проявления, повышение температуры тела. 

5.  Схемы для эрадикационной терапии первой линии: 

Трехкомпонентная терапия (одна из этих схем): 

·     ИПП (омепразол) +амоксициллин+кларитромицин; 

·     ИПП+амоксициллин + метронидазол; 

·     Соли висмута+амоксициллин+имидазол. 
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Продолжительность трехкомпонентной терапии – 10 дней 

Задача №11 

Эталоны ответов 

1. Острая внебольничная пневмония, мелкоочаговая двухсторонняя, ДН 1 ст. 

Заключение основано на:  

данных анамнеза заболевания: повышение температуры тела до 38,2º С, влажный 

кашель, снижение аппетита;  

данных объективного исследования: ЧДД 50 в минуту, Сат О2 93%, выражены 

признаки дыхательной недостаточности (одышка с участием крыльев носа, цианоз 

носогубного треугольника, втяжение межреберий), изменения в легких: 

перкуторный звук с легким тимпаническим оттенком, аускультативно: на фоне 

жесткого дыхания выслушивается обилие мелких, среднепузырчатых влажных 

хрипов.  

Изменения на RО-грамме органов дыхания: мелкоочаговые тени в задне-нижних 

отделах легких с обеих сторон; 

изменениях в периферической крови (лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг влево, 

повышенная СОЭ, повышение С-реактивного белка). 

5. В ОАК лейкоцитоз, повышение СОЭ, нейтрофильный сдвиг влево, Повышение С 

реактивного белка. ОАМ в пределах возрастной нормы. 

Задача №12 

Эталоны ответов 

1. Острая внебольничная крупозная пневмония, тяжелая, ДН 2 ст. Заключение 

основано на данных анамнеза заболевания: повышение температуры до 40º С, боль в 

груди и правой половине живота, болезненность при глубоком вдохе, болезненный 

сухой кашель со скудной мокротой. Данные объективного исследования: 

фебрильная температура, признаки дыхательной недостаточности (цианоз 

носогубного треугольника, учащенное дыхание до 40 в мин. отставание правой 

половины грудной клетки в акте дыхания), изменения в легких: перкуторно 

притупление перкуторного звука справа, аускультативно ослабленное дыхание 

справа, изменения на рентгенограмме органов дыхания гомогенное, интенсивное 

затемнение справа, изменения периферической крови (лейкоцитоз, нейтрофиллез, 

повышенная СОЭ). 

5. В такой ситуации антибактериальная терапия назначается парентерально, 

например Цефотаксим 100 мг/кг в сутки (по 1500 мг 2 раза в сутки) в течение 10-14 

дней. 

Задача №13 

Эталоны ответов 

1. Острый гастроэнтерит, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на 

основании: 

- Жалоб на подъем Т тела до 37.8, рвота обильная, жидкий стул до 4 раз за день.  

- Анамнеза заболевания : Болеет первый день. Рвота обильная, приносит облегчение.  

- Эпид. Анамнез: Посещал бассейн. 

- Данные осмотра: Т 37.5, ЧДД 20 ЧСС 100 Живот мягкий, безболезненный при 

пальпации, урчит по ходу кишечника. Симптомы раздражения кишечника отрицательный. 

Стул водянистый, без патологических примесей. 

2. ОАК в пределах возрастной нормы. 
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Задача №14 

Эталоны ответов 

1. Острый бронхит, обструктивный синдром, ДН 0. Диагноз выставлен на основании 

жалоб, анамнеза заболевания, объективного осмотра, лабораторного и Р- графического 

исследования. 

2. ОАК в пределах возрастной нормы. 

Задача №15 

Эталоны ответов 

1. Коклюш. Заключение основано на данных анамнеза, а именно жалоб: упорный 

кашель в течение 2-х недель, больше по ночам, приступообразный, с рвотой, с 

отхождением в конце кашля стекловидной мокроты. Отсутствие специфической 

профилактики. Данных объективного исследования: слабой выраженности 

симптомов интоксикации (температура 36,6º С, общее состояние не нарушено), 

характерного приступообразного кашля. 

5.  Техника массажа носослезного канала при его стенозе. 

Задача №16 

Эталоны ответов 

1. Острый гастроэнтерит, средней степени тяжести. Ферментативная 

недостаточность.  

2. В такой ситуации назначают следующее симптоматическое лечение:  

- Дротаверин 2мг/кг 3 раза в день в течение 3 дней. 

- Креон 10000 ЕД 500 ЕД/кг в сутки в течение 5 дней. 

- Аципол 1 капсула 2 раза в день в течение 10 дней. 

Задача№17 

Эталоны ответов 

1. Язвенная болезнь желудка. 

Заключение основано на данных: 

анамнеза заболевания и жалоб: длительные, приступообразные, иногда сверлящие 

боли, чаще на голодный желудок, ночные боли и облегчение после приема пищи; 

болевой синдром около месяца; 

семейного анамнеза: у матери больного эрозивный гастрит, у деда по материнской 

линии язвенная болезнь желудка; 

объективного осмотра: подкожно-жировой слой истончен, при пальпации живота 

определяется болезненность в эпигастральной области и в области пупка; 

при рентгенологическом исследовании желудка обнаружен симптом "ниши" в 

антральном отделе желудка. 

2.  Техника обработка пупочной ранки при катаральном омфалите. 

Задача №18 

Эталоны ответов 

1. Хронический гломерулонефрит, нефротическая форма, гормонозависимый, без 

нарушения функции почек. Заключение основано на данных анамнеза заболевания: в 

анализах мочи появление большого количества белка при попытке отказаться от 
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приема глюкокортикоидов, состоит на учете у нефролога с 3-х лет после 

перенесенной ангины, появились отеки, олигоурия и протеинурия до 14 г/л. 

Постоянно получала преднизолон по 15 мг в сутки. Объективные данные: кожа лица 

красная, на кожной поверхности отмечаются цианотичные стрии, избыточно развит 

подкожно-жировой слой. Изменения со стороны органов дыхания и сердца не 

выявлены. Стул и мочеиспускание не нарушены, анализ мочи без патологии. 

Биохимический анализ крови без изменений. 

5. Ежедневный уход за новорожденным (утренний туалет/умывание, подмывание, 

уход за складками кожи, правила использования подгузника). 

Задача №19 

Эталоны ответов 

1. Острый гастроэнтерит, ферментативная недостаточность. 

5. ОАК в пределах возрастной нормы. В копрограмме признаки воспаления и 

ферментативной недостаточности (слизь, лейкоциты, нейтральный жир+++). 

Задача №20 

Эталоны ответов 

1.  Лимфаденит затылочный. Сыпь неясной этиологии. Краснуха? Диагноз ставится на 

основании анамнеза, жалоб и эпид. обстановки: на всем теле ребенка мелкопапулезные 

высыпания при нормальной температуре, в детском саду переболели все дети, карантина 

не объявляли. 

Данные объективного обследования: состояние девочки удовлетворительное. 

Пальпируются затылочные лимфоузлы до размеров боба, эластичные, безболезненные. 

Зев гиперемирован. На коже лица, туловища и на конечностях мелкопапулезная сыпь 

розового цвета на нормальном фоне кожи. 

Диагноз краснухи подтверждается серологическими исследованиями (обнаружением 

специфических, вирусных антител), выявлением увеличенных заднешейных 

лимфоузлов. В крови характерны лейкопения, лимфоцитоз, появление плазматических 

клеток. 

4. Экстренное извещение заполняется по форме № 058/у. 

Задача №21 

Эталоны ответов 

1. Эпидемический паротит. 

На основании эпид.анамнеза и типичной клиники – припухлость и болезненность в 

области слюнной железы и жалоб. 

2.  Специфическая профилактика паротита, согласно национальному календарю 

вакцинации проводится в 12 месяцев, ревакцинация проводится в возрасте 6 лет.   

Задача №22 

Эталоны ответов 

1. Дифтерия зева, локализованная форма. 

На основании клиники – наличие интоксикации, типичных фибринозных налетов на 

миндалинах и передней дужке, кровоточивость при попытке его удалить, отечность 

миндалин и увеличения тонзиллярных лимфоузлов. 

2. Проведение проф.прививок: вакцинация АКДС – вакциной 3-кратно (3, 4,5, 6 мес.), I 

ревакцинация – 18 мес., II ревакцинация – 6-7 лет (АДС-М), III – 14 лет (АДС-М). 
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Задача №23 

Эталоны ответов 

1. Ветряная оспа. 

На основании небольшой интоксикации и появления везикулезной сыпи с типичной 

локализацией и незначительных катаральных явлений со стороны верхних дыхательных 

путей. 

2. Сроки изоляции больного ветряной оспой с первого дня болезни до 5 дня от появления 

последних элементов на коже, в средней 9-11 дней. 

  

Задача №24 

Эталоны ответов 

1. Острая энтероколит. Дизентерия?  

На основании типичной клинической картины: интоксикация, частый жидкий стул со 

слизью и тенезмами, болезненная, спазмированная сигмовидная кишка. 

2. В ОАК лейкоцитоз, повышение СОЭ, в ОАМ протеинурия, Копрограмма – признаки 

воспаления (лейкоциты и эритроциты), ферментативной недостаточности (нейтральный 

жир +++) 

Задача №25 

Эталоны ответов 

1. Учитывая, что заболевание развивалось на фоне острой респираторной вирусной 

инфекции, характерные клинические симптомы (повышение температуры, кашель, 

аускультативная симптоматика при отсутствии дыхательной недостаточности), можно 

поставить диагноз: Острый бронхит, обструктивный синдром, ДН0. 

2. Лечить дома. Сообщить врачу-педиатру ЦРБ, согласовать лечение. Наблюдение 

ежедневное. При отсутствии положительной динамики в течение 2-3 дней – 

госпитализация. Учитывая клиническое ухудшение состояния пациента и результаты 

лабораторного исследования ребенка показана АБ терапия. Старт АБ с группы 

синтетических пенициллинов, например Амоксициллин в дозировке 50мг/кг в сутки на 

2-3 приема.  

Задача №26 

Эталоны ответов 

1. Заболевание развивалось на фоне ОРВИ. 

Ведущим в клинике является обструктивный синдром: кашель, одышка экспираторного 

типа. Перкуторные и аускультативные изменения в легких характерны для бронхита. 

Все это позволяет поставить диагноз: острый обструктивный бронхит. 

2.1 шаг - Ингаляция с Беродуалом (1 капля на 1 кг, до года не более 10 капель) каждые 20 

минут в течение часа (3 ингаляции) 

 2 шаг - Оцениваем эффект (повышение Сат, нормализация состояния – аускультация) 

 3 шаг - При отсутствии эффекта – госпитализация в стационар. 

 4 шаг - При наличии эффекта – продолжить лечение на дому. Ежедневное 

наблюдение ребенка на дому. 
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Задача №27 

Эталоны ответов 

1. Развитие заболевания на фоне острого респираторного заболевания, появление таких 

симптомов, как повышение температуры, усиление кашля, развитие дыхательной 

недостаточности (цианоз, одышка), нарушение соотношения частоты дыхания к пульсу 

(1:3 при норме – 1:4) позволяет предложить развитие у ребенка острой очаговой 

пневмония в нижней доле справа, ДН 1 ст. 

2. Исключаются продукты раздражающего действия: острые, жирные, маринованные, 

соленые, кислые, газированные и копченые; запрещаются трудноперевариваемые 

продукты питания: бобовые, грибы, жирное или жилистое мясо, сырые фрукты с 

плотной кожицей; противопоказаны наваристые бульоны на овощах, мясе и рыбе. Чаще 

всего это слизистые безмолочные каши (овсянка, рис, ячневая разваренная, гречка 

разваренная). Овощи подают только в отварном или паровом, тушеном виде, лучше 

протертые. Мясо только перемолотое, не кусками. 

 

Примерные темпы расширения общего стола при средней степени тяжести кишечной 

инфекции: 

1 день - галетное печенье, рис, кисель, бананы, печёные яблоки  

2 день + безмолочные каши 

3 день + паровые котлеты 

4-5 день + не жирные супы с крупами. 

7-8 + фрукты, овощи⠀⠀ 

Задача №28 

Эталоны ответов 

1. О глистной инвазии – энтеробиозе. 

2. Острицы – класс нематод, самка 9-12 мм и самец, 3-5 мм, живут в нижнем отделе 

тонкого и в толстом кишечнике. Самка после оплодотворения откладывает яйца на 

перианальных складках, что сопровождается зудом, дозревание яиц происходит на 

воздухе в течение 6-8 часов. Заражение происходит контактно-бытовым путем, 

возможно повторное самозаражение (ребенок берет руки в рот). 

3. Гигиенический уход: ежедневно менять нательное и постельное белье с последующим 

кипячением и проглаживанием горячим утюгом; подмывать утром и вечером; мыть 

руки перед едой, после посещения туалета; коротко стричь ногти; в комнате проводить 

влажную уборку ежедневно, проветривать. Лечить противоглистными препаратами — 

комбантрин, пирантел, вермокс, декарис пиперазина-адипинат. 

4. Анализ кала на яйца глист, соскоб на яйца остриц с перианальных складок.  

5. Техника проведения согласно алгоритму выполнения манипуляции.  

Задача №28 

Эталоны ответов 

1.  Острый гастроэнтерит, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на 

основании: 

- Жалоб на подъем Т тела до 37.8, рвота обильная, жидкий стул до 4 раз за день.  

- Анамнеза заболевания : Болеет первый день. Рвота обильная, приносит облегчение.  

- Эпид. Анамнез: Посещал бассейн. 

- Данные осмотра: Т 37.5, ЧДД 20 ЧСС 100 Живот мягкий, безболезненный при 

пальпации, урчит по ходу кишечника. Симптомы раздражения кишечника отрицательный. 

Стул водянистый, без патологических примесей. 
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2.  Диета щадящая механически. 

Регидрон Био - стандартная дозировка, согласно инструкции, 700 мл + 1000 мл 

дополнительной жидкости (компот, морс, чай с сахаром). 

Смекта – - стандартная дозировка, согласно инструкции, 1 пакетик 2 раза в день. Поить 

маленькими глотками (1 пакетик 50 мл за 45-60 минут) 

 

Задача №29 

Эталоны ответов 

1. Учитывая возраст ребенка (7 месяцев), наличие выраженных изменений со стороны 

костной системы (поражение костей черепа и грудной клетки), появление симптомов, 

свидетельствующих о гипотонии мускулатуры, можно думать о рахите II степени. 

Медленное развитие заболевания, преобладание симптомов остеоидной гиперплазии 

говорит в пользу подострого течения. 

2. Тактика фельдшера. Так как ребенок лечится амбулаторно, необходимо:  

а)  назначить лечение; 

б) проконсультироваться у врача-педиатра на ближайшем фиксированном приеме; 

в) проконтролировать выполнение назначенных мероприятий; 

г) взять на диспансерный учет во II группу по рахиту, риску развития дистрофии, 

анемии; составить индивидуальный план диспансерного наблюдения. 

 Лечение: 

а) специфическое: назначение витамина Д в лечебной дозе 2000 МЕ в день в течение 

30 дней + поливитамины (например, «Ревит» по 1 драже через день) или витамин С 

в порошках по 0,05 г 3 раза в день, 10-15 дней. 

б) неспецифическое: гигиенический уход, профилактика опрелостей, потницы, 

достаточное пребывание на свежем воздухе, рациональное вскармливание. 

Ежедневное проведение массажа. 

 

Задача №30 

Эталоны ответов 

1. Экссудативно-катаральный диатез 

2. Правила ежедневного ухода за сухой кожей младенцев:  

- не перегреваем – пот провоцирует осложнения! 

- уменьшаем трение кожи – одежда без швов, мягкая. Предпочтение слипам. Подгузники 

по размеру. 

- купание в прохладной воде 36-37 градусов, не более 5-7 минут с добавлением 

увлажняющих масел. 

- использовать эмолиеты – общее название косметических средств, которые оказывают 

эффективное увлажняющее и регенерирующее действие на кожу. Это лечебная 

косметика, которая помогает поддерживать кожу: уменьшает кожный зуд, ускоряет 

заживление микротрещин, сохраняет эластичность и влажность кожи.  

- создать оптимальный микроклимат дома (влажность 40-60%, Т воздуха 18-24 градуса) 

Задача №31 

Эталоны ответов 

1. У ребенка катаральный омфалит, т.к. затягивается процесс заживления пупочной ранки 

(в норме она эпителизируется через 7-10 дней от момента отпадения пуповинного 

остатка) отсутствуют симптомы интоксикации. 
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2. Ребенка лечить амбулаторно (на дому): наблюдать его ежедневно, сообщать педиатру в 

ЦРБ. 

Лечение местное – проводить туалет пупочной ранки 3-4 раза в день, заключающийся в 

обработке ее 3% раствором перекиси водорода с последующим прижиганием 1% 

спиртовым раствором бриллиантовой зелени или 3-5% водным раствором перманганата 

калия. 

Задача №32 

Эталоны ответов 

1. У ребенка опрелости I степени, обусловленные дефектами ухода.  

2. Ежедневно наблюдать за ребенком до полного исчезновения опрелостей.  

 После каждого акта мочеиспускания и дефекации ребенка необходимо подмывать, 

после того как осушили кожу, кожные складки обрабатываются стерильным 

растительным маслом, детским кремом или присыпкой. Ребенку показано свободное 

пеленание без подкладной клеенки, проведение воздушных ванн, не допускать, 

чтобы он лежал в мокрых пеленках. 

Задача №33 

Эталоны ответов 

1. Характер сыпи, отсутствие симптомов интоксикации, появление ее вследствие 

перегревания (душное помещение, несоответствие одежды температурному режиму 

помещения), позволяют поставить диагноз — потница. 

Дифференциальный диагноз проводится с аллергическим дерматитом, для чего следует 

уточнить аллергологический анамнез, выяснить характер питания кормящей матери.  

2. Потница – лечить на дому, наблюдение фельдшера должно быть ежедневным. 

Рекомендаций по уходу и лечению:  

часто проветривать помещение; 

поддерживать температуру воздуха 20-22º С; 

проводить свободное пеленание; 

воздушные ванны; 

ежедневно проводить гигиеническую или лечебную ванну с отваром ромашки, 

шалфея, череды, чистотела. 

 

 

 

Задача №34 

Эталоны ответов 

1. У ребенка имеет место физиологическая мастопатия, обусловленная попаданием 

эстрогенов в организм ребенка от матери во время родов. Необходимо исключить 

присоединение бактериальной инфекции, т.к. нагрубание грудных желез не 

уменьшается. 

2. Ежедневно наблюдать до исчезновения нагрубания грудных желез. Контролировать 

температуру тела и общее состояние. 

 Так как у ребенка имеется опасность инфицирования, избегать переохлаждений и 

перегревания; купать в кипяченой воде; пеленки должны быть чистыми, 

проглаженными с 2-х сторон. 
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Задача №35 

Эталоны ответов 

1. Ревакцинации подлежат 15 детей, у которых проба Манту отрицательна. 

Вакцина БЦЖ. 

Вакцинация проводится на 3-7 день  

Ревакцинация – в 6-7 лет (перед школой), 

На месте введения вакцины: 

в 1 мес. – гиперемия; 

в 3 мес. – папула или пустула; 

в 6 мес. – корочка; 

к 1 году – рубчик. 

 

Задача №36  

Эталоны ответов 

1. Оценка физического развития по центральным рядам: 

Рост – 5 коридор, 

Масса тела – 5 коридор, 

Окр.груди – 4 коридор, 

Сумма равна 14, разность равна 1.  

Вывод: мезосоматический тип, развитие гармоничное. 

4. Техника проведения антропометрических измерений ребенку грудного возраста 

согласно алгоритму выполнения манипуляции. 

Задача №37 

Эталоны ответов 

1. Кандидозный стоматит (молочница). 

2. Ребенка лечить на дому. Фельдшер должен ежедневно посещать ребенка, сообщить 

педиатру ЦРБ, Медикаментозное лечение: 

При грибковом стоматите – обработка полости рта 1% водным раствором метиленовой 

сини, 1% мазь или крем клотримазол – 2 раза в день (утром и вечером). 

При распространенном процессе – детям старше 5 лет *итраконазол оральный раствор 5 

мг/кг. Вначале прополоскать полость рта в течение 20 сек., затем проглотить раствор, 

флуконазол в дозе 6 мг/кг/сут. в первый день лечения, затем 3 мг/кг/сут., 

новорожденным в возрасте до 2 недель – интервал 72 часа, с 2 до 4 недель – интервал 48 

часов. 

 

Задача №38 

Эталоны ответов 

1. Измерять окружности груди и головы с помощью сантиметровой ленты, которая 

проходит: 

при измерении окружности головы по наиболее выступающей части затылочного 

бугра сзади и по надбровным дугам спереди; 

при измерении окружности груди – по нижнему краю лопатки сзади и по сосковой 

линии спереди. 

Размеры большого родничка измерять при его пальпации между двумя 

противоположными сторонами. 

2. Согласно календарю вакцинации данному ребенку положена прививка против 

Коклюша, Дифтерии, Столбняка и Полиомиелита.  
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Задача №39 

Эталоны ответов 

1. Масса тела долженствующая = 3300 + 600 + 800 + 800 + 750 + 700 = 6950 г. 

Длина тела (рост) долженствующая = 51 + 3 + 3 + 3 + 2,5 + 2,5 = 65 см. 

2. Схема закаливания: умывание, t воды 20º С – 22º С, t в помещении 20º С – 22º С. Во 

время массажа и переодевания – воздушные ванны 6-8 мин., прогулки на свежем 

воздухе при t от –15º С до +18º С 1,5-2 часа в день. 

В настоящее время показана 2-я прививка АКДС и против полиомиелита. 

Задача №40 

Эталоны ответов 

1. Ежедневный уход за ребенком включает: утренний туалет, уход за кожей, слизистыми 

и пупочной ранкой в течении дня, пеленание, проведение гигиенической ванны. 

2. Утренний туалет: необходимо приготовить кипяченую воду t 36-37º С, ватные шарики, 

палочки жгутики, стерильное растительное масло, раствор этилового спирта 70º, 1% 

спиртовый раствор бриллиантовой зелени, 5 % водный раствор перманганата калия. 

Мама должна предварительно вымытыми руками;: 

1. обработать глаза ребенка; 

2. обработать слизистую носа; 

3. умыть ребенка; 

4. освободить от грязных пеленок; 

5. подмыть под проточной водой; 

6. осушить кожу; 

7. положить на чистые пеленки; 

8. обработать кожные складки; 

9. вымыть руки; 

10.обработать пупочную ранку;  

11.запеленать ребенка.  

2. Пункт 2 – перед каждым кормлением; 

Пункты 5, 6, 7, 8, 11 – после каждого акта мочеиспускания и дефекации. 
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Критерии оценки  

 

Диф.зачета 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев:  

- сумма знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – системность 

знаний, их полнота, достаточность, действенность знаний, прочность, глубина и др. 

критерии оценки); 

- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их взаимозависимостей;  

- умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), причины их 

возникновения; 

- умение теоретически обосновывать возможные пути решения существующих проблем 

(теории и практики). 

Критерии оценки ответа на задачу 

 

Критерии Баллы  

- дается комплексная оценка предложенной ситуации; 

- демонстрируются глубокие знания теоретического материала и умение их 

применять; 

- последовательное, правильное выполнение  всех заданий; 

5 

- возможны единичные ошибки, исправляемые самим студентом после замечания 

преподавателя; 

- умение обоснованно излагать свои мысли, делать необходимые выводы; 

4 

- затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; 

- неполное теоретическое обоснование, требующее наводящих вопросов 

преподавателя; 

- выполнение заданий при подсказке преподавателя; 

- затруднения в формулировке выводов. 

3 

- неправильная оценка предложенной ситуации; 

- отсутствие теоретического обоснования выполнения заданий.  

2 
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Критерии оценки манипуляционной техники 

 

Критерии Баллы  

Рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке 

для выполнения манипуляций; практические действия выполняются 

последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; 

соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; 

выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с 

требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются; 

5 

 Рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для 

выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются 

последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности 

пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место 

убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия 

обосновываются с уточняющими вопросами педагога; 

4 

Рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических 

манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия 

неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и 

дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все 

требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается 

в соответствии с требованиями санэпидрежима; 

3 

Затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность 

самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, 

нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования 

санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, 

используемыми материалами 

2 

 

Критерии оценки диф.зачета 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Решение  задачи 5 

2 Выполнение практической манипуляции  5 

 Итог  10 

 

 

Результат объявляются в день проведения экзамена 

 

 

 

 

Перечень манипуляций и алгоритма их выполнения. 
 
                 1      АНТРОПОМЕТРИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 

Цель: наблюдение за динамикой физического развития ребенка. 
Показания: оценка физического развития ребенка, измерить показатели веса, необходимые 

для расчета разового объема питания ребенка или расчета дозы лекарственного средства. 

Противопоказания: тяжелое состояние ребенка. 
Оснащение: 
1) чистые пеленки; 

2) емкость с чистой ветошью и емкость для использованной ветоши; 
3) емкость с дезинфицирующим раствором; 
4) емкость для отходов группы «В»; 
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5) чистые перчатки (одноразовые); 

6) сантиметровая лента; 
7) блокнот (медицинская документация) и авторучка; 

8) горизонтальные электронные (механические) медицинские весы; 
9) пеленальный столик с сантиметровой шкалой и линейка или горизонтальный ростомер с 

подвижной планкой. 
Обеспечение безопасной окружающей среды: бережное обращение с ребенком, не оставлять 

его без присмотра, на руках должны отсутствовать травмирующие ребенка предметы (часы, 

кольца и т. п.), лента — целая, с четким обозначением цифр, без металлических наконечников; 
пеленальный столик, ростомер, весы и лента, линейка обработаны ветошью с дезинфицирующим 
раствором, пеленки чистые, руки вымыты гигиеническим способом. 

 
№ п/п Последовательность действий медицинской сестры 0 1 2 

1 Представиться родственнику ребенка, объяснить цель и ход 
предстоящей манипуляции, получить устное согласие на ее 
проведение 

   

2 Гигиеническим способом обработать руки, осушить их и надеть 
перчатки. Обработать ветошью с дезинфицирующим раствором 

рабочие поверхности (клеенчатую поверхность мягкого коврика на 
пеленальном столике, чашу весов, поверхность ростомера и 
сантиметровую ленту). Ветошь положить в емкость для ис-
пользованной ветоши. 
Снять перчатки, сбросить их в отходы группы «Б». На столик, 
ростомер и весы постелить по чистой пеленке. Пеленка на весах не 
должна закрывать дисплей весов 

   

3 Включить и уравновесить весы, нажав на кнопку Т (на экране 
дисплея должно появиться изображение 00) 

   

4 Положить ребенка на пеленальныи столик, снять с него всю 
одежду, оставив его в распашонке и памперсах 

   

 Измерение окружности головы    

5 Сантиметровую ленту взять в обе руки, аккуратно завести ее за 
голову ребенка, наложив сзади на область затылочного бугра 

   

6 Проведя ленту над ушными раковинами, провести ее на уровне 
надбровных дуг и соединить ее спереди 

   

7 Результат записать в блокнот (медицинскую документацию)    
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 Измерение роста    

8 Если пеленальныи столик без боковой сантиметровой шкалы,то 
уложить ребенка на повернутый шкалой к медсестре ростомер так, 
чтобы его голова плотно прилегала к неподвижной планке рос-
томера. 
Если столик со шкалой, то положить ребенка рядом с ней, 
проследив, чтобы его голова упиралась в верхнюю планку 
пеленального столика 

   

9 Легким нажатием одной из рук на область коленных суставов 
осторожно выпрямить обе ножки ребенка и затем придвинуть 
(приложить) подвижную планку ростомера к подошвам ребенка 
другой рукой 

   

10 По шкале определить рост ребенка и результат записать в блокнот 
(медицинскую документацию) 

   

 Измерение окружности груди    

11 Снять с ребенка распашонку (кофточку)    

12 Сантиметровую ленту осторожно завести за спину ребенка, 
наложив ее сзади под нижними углами обеих лопаток 

   

13 Плотно обхватить лентой грудную клетку ребенка по бокам и 
соединить ее на уровне сосковой линии спереди 

   

14 Определить и записать результат в блокнот (медицинскую 
документацию) 

   

 Взвешивание    

15 Включить и уравновесить весы, нажав кнопку Т (на экране дисплея 
должно появиться изображение 00). Рядом с собой положить 
блокнот с ручкой 

   

16 Раздеть ребенка, снять памперс и положить ребенка на весы    

17 Нажав кнопку Т, произвести взвешивание    

18 Увидев на экране дисплея показатель массы тела, отдать ребенка 
матери (родственнику ребенка или положить ребенка в кроватку). 
При этом показатели массы будут сохраняться несколько секунд на 
дисплее 

   

19 Записать результат измерения в медицинскую документацию    
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Примечания 

На ленте с четкими цифрами не должно быть травми - 
рующих детей наконечников! Блокнот с ручкой класть 
для удобства записи рядом с собой. 

 
В случае, если взвешивание ребенка проводится в комплексе единой манипуляции 

«Антропометрия», то пункты 15-18, 20 выполняются только один раз, перед измерением размеров 
головы. 

При необходимости, прежде чем взвешивать ребенка, его сначала необходимо подмыть. В 
случае, если ребенок взвешен в памперсе, то после взвешивания необходимо взвесить отдельно 
памперс, вес которого необходимо вычесть затем из веса ребенка. 

Получив показатели, необходимые для оценки физического развития ребенка, оцените его по 
центильным таблицам. 

Критерии оценки: 2 балла — полный ответ; 1 балл — неполный ответ; 0 баллов — не 
ответил(а) (неправильный ответ). 

38-36 баллов — «отлично»; 35-33 балла — «хорошо»; 32-30 баллов — «удовлетворительно». 
В случае отсутствия электричества можно взвесить ребенка на механических весах 

 
Взвешивание на механических весах 

 
№ 

 п/п 

Последовательность действий медицинской сестры 0 1 2 

1 Представиться родственнику ребенка, объяснить цель и ход 
предстоящей манипуляции. Получить устное согласие на ее 
проведение 

   

2 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть 
перчатки. Обработать весы ветошью с дезинфицирующим раствором, 
снять перчатки, сбросить их в отходы группы «А» 

   

3 Уравновесить весы. Рядом положить блокнот с ручкой    

4 Положить на весы сложенную в несколько слоев чистую пеленку, 

открыть затвор, взвесить ее, запомнить полученный результат, 
закрыть затвор весов 

   

5 Раздеть ребенка, снять памперс (при необходимости подмыть) и 
положить ребенка на весы так, чтобы голова лежала на широкой 
части чаши весов 
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6 Открыть затвор и, страхуя ребенка рукой, произвести взвешивание    

7 Закрыть затвор, снять ребенка с весов, положить в кроватку или 
отдать матери. Из веса ребенка на пеленке вычесть вес пеленки, 
результат зафиксировать в блокноте (медицинской документации) 

   

 
1.2. ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА ПО ЦЕНТИЛЬНЫМ ТАБЛИЦАМ 

 

Цель: оценить показатели физического развития ребенка. 

Показания: по назначению врача. Противопоказания: тяжелое состояние ребенка. Оснащение: 
1) авторучка; 
2) история развития ребенка (Ф-112); 
3) центильные таблицы для мальчиков и девочек; 
4) данные длины тела, массы тела, окружности грудной клетки ребенка определенного 

возраста и пола. 
 

№ п/п Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Учитывая пол и возраст ребенка, определить коридор, в 

котором находится показатель длины тела, и записать в Ф-
12 

   

2 Учитывая пол и возраст ребенка, определить коридор, в 

котором находится показатель массы тела, записать в Ф-12 

   

3 Учитывая пол и возраст ребенка, определить коридор, в 
котором находится показатель окружности грудной клетки, 
записать в Ф-112 

   

4 Для определения соматотипа необходимо суммировать 
номера коридоров центильной шкалы, полученных при 
оценке длины тела, массы тела и окружности грудной 
клетки ребенка. 
При сумме баллов до 10 ребенок относится к 

микросоматическому типу (физическое развитие ниже 
среднего), при сумме от 11 до 15 баллов — к 
мезосоматическому (физическое развитие среднее), при 
сумме от 16 до 21 балла — к макросоматическому (физиче-
ское развитие выше среднего) 
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5 Определить гармоничность развития: проводится на 
основании тех же результатов центильных оценок. В случае, 
если разность номеров коридоров между любыми двумя из 
трех показателей не превышает 1, можно говорить о 
гармоничном развитии, если эта разность составляет 2 — 
развитие ребенка следует считать дисгармоничным, а если 
разность превышает 3 и более — налицо резко 

дисгармоничное развитие 

   

6 Данные о гармоничности развития и соматотипа записать в 
Ф-112 
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3. ПРОВЕДЕНИЕ КОНТРОЛЬНОГО ВЗВЕШИВАНИЯ РЕБЕНКА 

 
Цель: диагностическая — контроль соответствия объема получаемого молока возрастной 

норме. 
Показания: по назначению врача при подозрении на гипогалактию у матери. 

Противопоказания: тяжелое состояние ребенка. 
Возможные проблемы: беспокойство ребенка. 
Оснащение: 

1) горизонтальные весы (электронные или чашечные); 
2) пеленка; 

3) емкость с дезинфицирующим раствором; 
4) емкость с чистой ветошью; 
5) емкость для использованной ветоши; 
6) перчатки; 
7) емкость для отходов класса «Б». 
Техника безопасности: не оставлять ребенка на пеле-нальном столе и весах без присмотра. 

 

№  
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение 

   

2 Проверить носовое дыхание у ребенка, в случае 
необходимости провести туалет носовых ходов, согласно 
алгоритму. При необходимости подмыть ребенка и пере-
пеленать его в пеленки без одеяла или переодеть его в чистую 
одежду 

   

3 Надеть перчатки. Обработать весы ветошью, смоченной 
дезинфицирующим раствором и отрегулировать их. 
Сбросить перчатки в емкость для отходов класса «Б». 

Положить на весы пеленку, сложенную в несколько раз. 
Пеленка не должна свисать с весов 

   

4 Обработать руки гигиеническим способом    

5 Взвесить ребенка, завернутого в пеленки или одетого в 
ползунки, тонкую распашонку и фланелевую кофточку 

   

6 Передать ребенка матери для кормления. Записать результат 
взвешивания 

   

7 Проконтролировать правильность кормления грудью в течение 
15-20 мин 

   

8 Повторно взвесить ребенка после кормления и передать его 
матери 

   

9 Определить разницу в массе тела, которая будет 
соответствовать количеству высосанного грудного молока 

   

10 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 
документацию 
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Примечания 

Время проведения контрольного кормления должно соответствовать режиму кормления 

данного ребенка. Для достоверности полученных результатов процедуру следует проводить не 
менее 3 раз в сутки. 

 
4. СБОР МОЧИ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ С ПОМОЩЬЮ МОЧЕПРИЕМНИКА 

 

Цель: взятие мочи на анализ. 
Показания: диспансеризация здоровых и больных детей, больные дети. 

Противопоказания: нет. Оснащение: 
1) пеленка; 
2) клеенка; 
3) перчатки; 
4) чистая банка для мочи или одноразовый пластиковый контейнер для мочи; 
5) мочеприемник; 
6) направление на обследование. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
 

№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности 
окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение 

   

2 Обработать и накрыть пеленальный стол (положить клеенку, 
сверху пеленку). Обработать руки гигиеническим способом, 

осушить их, надеть перчатки 

   

3 Ребенка подмыть    

4 
Вскрыть стерильный пакет с мочеприемником и вынуть его 

   

5 Снять липкую ленту с овального отверстия и прикрепить 
мочеприемник клеящейся частью вокруг отверстия 
мочеиспускательного канала строго герметично 

   

6 Накрыть ребенка для предупреждения переохлаждения    

7 Собранную мочу перелить в банку    

8 Осушить пеленкой половые органы, одеть ребенка    

9 Снять перчатки    

10 Заполнить направление. Сделать запись о выполненной 

манипуляции в медицинскую документацию 

   

 
5. ВЗЯТИЕ МОЧИ НА ПРОБУ ПО ЗИМНИЦКОМУ 
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Цель: собрать мочу в течение суток для проведения анализа. 

Показания: определение концентрационной и выделительной функции почек. 
Противопоказания: ранний возраст ребенка. 
Оснащение: 

1) 8 банок с этикетками; 
2) направление на обследование. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности 
окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 

процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение 

   

2 Приготовьте пациенту 8 банок. На каждой банке на этикетке 
должен стоять порядковый номер (от 1 до 8 и часы), Ф. И. О. 
пациента, № палаты 

   

3 Разбудить пациента в 6 ч утра следующего дня и предложить 
помочиться в унитаз. Далее пациент должен мочиться в 
банки с соответствующей маркировкой: 6-9 ч, 9-12, 12-15,15-

18,18-21, 21-24, 0-3, 3-6 ч 

   

4 Хранить банки с мочой до окончания исследования в 
прохладном месте 

   

5 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 
документацию 

   

 

Примечания 

Необходимо приготовить дополнительные банки на случай, если в какой-то временной 
промежуток мочи будет больше предполагаемого объема. Если в какой-то временной промежуток 
мочи не будет, банка остается сухой. 

6. ВЗЯТИЕ СОСКОБА НА ЭНТЕРОБИОЗ 

 

Цель: диагностическая — выявление глистной инвазии. 
Показания: по назначению врача при подозрении на заражение ребенка острицами. 

Противопоказания: нет. 
Возможные проблемы: беспокойство ребенка. 
Оснащение:  
I) прозрачная липкая лента; 
2) предметное стекло; 

3)  резиновые перчатки; 
4)  стеклограф; 

5)  ножницы; 
6)  чистая пеленка; 
7)  емкость с дезинфицирующим раствором, чистая ветошь и емкость для использованной 

ветоши; 
8)  комплект для пеленания или комплект чистого нательного белья: подгузник (памперс), 

ползунки, распашонки, кофточка; 
9)  лоток для сброса использованных перчаток;  

10) емкость для использованного белья; 

   II) заполненное врачом направление на исследование. 
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Техника безопасности: не оставлять ребенка без при смотра рядом с приготовленным 

предметным стеклом. 

 
№ п/п Последовательность действий медсестры 

с обеспечением безопасности 
окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 
процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение 

   

2 Написать стеклографом порядковый номер анализа на 
предметном стекле. Отмерить и отрезать липкую ленту по 

величине предметного стекла и положите ее на предметное 
стекло липкой стороной вверх 

   

3 Обработать пеленальный стол или кушетку ветошью, смоченной 

дезинфицирующим раствором.  
Накрыть пеленкой пеленальный стол или кушетку. 
Вымыть руки гигиеническим способом, надеть перчатки 
 

   

4 Раздеть ребенка до пояса (снять ползунки, штанишки или 
трусики). Уложить ребенка на колени матери на живот или на 
кушетку на левый бок с согнутыми и приведенными к животу 
ногами. Раздвинуть ягодицы ребенка 1 и 2 пальцами левой руки 

и зафиксировать их в таком положении 

   

5 Взять правой рукой липкую ленту с предметного стекла и плотно 
приложить ее к анальному отверстию и перианальным складкам 
ребенка, стараясь пальцами рук не касаться перианальной 
области 
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6 Отклеить полоску от кожи перианальной области и перенести ее 

обратно на предметное стекло липким слоем вниз. Приклеить 

липкую ленту к стеклу равномерно для предотвращения 
образования воздушных пузырей 

   

7 Снять перчатки и сбросить их в емкость использованных перчаток. 
Вымыть руки гигиеническим способом. Одеть ребенка 

   

8 Отправить направление и полученный материал в клиническую 
лабораторию 

   

9 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинскую 

документацию 

   

Примечания 
Процедуру проводить в присутствии родителей или законных представителей. Утром перед 

проведением процедуры ребенка нельзя подмывать. 

7. ЗАБОР КАЛА НА КОПРОГРАММУ 

 
Цель: исследовать переваривающую функциональную способность желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ). 
Показания: обследование при подозрении на заболевания ЖКТ. 

Противопоказания: нет. 
Оснащение: 

1) одноразовый пластиковый контейнер с завинчивающейся крышкой; 
2)  шпатель; 
3)  перчатки; 
4)  направление на обследование; 
5)  горшок для дефекации; 
6)  емкость для дезинфекции. 
Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 
процедуры. Получить информированное согласие на ее 

проведение 

   

2 Предложить ребенку предварительно помочиться    

3 Оформить бланк направления на обследование    

4 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть 
перчатки 

   

5 Приготовить контейнер с крышкой и шпатель    

6 Испражнения взять из горшка из нескольких 
мест, в количестве 5-15 г поместить в контейнер, закрыть 
крышку                         

  .    , 

7 Шпатель поместить в емкость для дезинфекции    

8 Прикрепить направление на контейнер с калом с помощью 
резинки, отправить в клиническую лабораторию 
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9 Продезинфицировать и вымыть горшок    

10 Снять перчатки, положить их в накопитель    

11 Вымыть и осушить руки    

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 
документации 

   

Примечания 

Испражнения собирают в чистый горшок. Необходимо проследить, чтобы в горшке с 

каловыми массами не было мочи. Допустимо хранение собранного анализа не более 8 ч при 
температуре 4-8°С. 

8. ЗАБОР КАЛА НА ЯЙЦА ГЛИСТОВ 

Цель: обнаружение яиц гельминтов. 
Показания: обследование ребенка при подозрении на гельминтоз, при поступлении в детское 

учреждение, перед госпитализацией, перед посещением бассейна, профилактическое 
обследование, контрольное обследование после дегельминтизации. 
Противопоказания: нет. 

Оснащение: 

1) одноразовый пластиковый контейнер с завинчивающейся крышкой; 
2) шпатель; 
3) перчатки; 
4)  направление на обследование; 
5)  горшок для дефекации; 
6)  емкость для дезинфекции. 

Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
 

№ п/п Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 
процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение 

   

2 Оформить бланк направления на обследование    

3 Обработать руки гигиеническим способом, осушить их, надеть 
перчатки 

   

4 Приготовить контейнер с крышкой и шпатель одноразовый 
пластиковый 

   

5 Испражнения взять из горшка из нескольких мест, поместить 
материал в контейнер, закрыть крышку 

   

6 Шпатель поместить в емкость для дезинфекции    

7 Прикрепить направление на контейнер с калом с помощью 
резинки, отправить в клиническую лабораторию 

   

8 Продезинфицировать и вымыть горшок    

9 Снять перчатки, положить их в накопитель    

10 Вымыть и осушить руки    
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11 Сделать запись о выполненной манипуляции _в медицинской 
документации 

   

 
9. ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА И НОСА НА БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ (BL) 

 
Цель: выявить патогенную микрофлору зева, носа. 

Показания: обследование при подозрении на дифтерию. 
Противопоказания: нет. 
Оснащение: 

1)две герметично закрытые стерильные пробирки с тупферами; 

2) стерильный шпатель; 
3) штатив; 
4) контейнер для транспортировки; 
5) емкость с дезинфицирующим раствором; 
6) перчатки медицинские; 
7) маска; 
8) направление на обследование; 
9) журнал регистрации лабораторных обследований; 

10) маркер по стеклу (стеклограф); 
11) манипул яционный столик. 
Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
 

 

№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 
процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение 

   

2 Оформить медицинскую документацию (сделать запись в 
журнале регистрации лабораторных анализов, порядковый 
номер анализа из журнала отметить в направлении) 
 

   

3 Посадить ребенка старшего возраста на стул лицом к источнику 
света (ребенок раннего возраста находится на коленях у 
помощника, который фиксирует руки, ноги и голову ребенка) 

   

4 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску. Подготовить 

необходимое оборудование (вынуть из упаковки пробирки, 
стеклографом нанести на них метки «Н» — нос и «3» — зев, 
поставить пробирки в штатив на манипуляционный столик 
рядом с ребенком) 

   

5 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову и широко 
открыть рот. Взяв в левую руку пробирку с пометкой «3» и 
шпатель, надавить им на корень языка, прижав его книзу 

   

6 Правой рукой извлечь тупфер вместе с пробкой из пробирки 
и ввести его в полость рта, не касаясь языка, щек, зубов. 
Взять мазок из зева, проведя тупфером по нёбным 
миндалинам и дужкам. (Налет, слизь снимается с 
поверхности миндалин и дужек.) Осторожно, не касаясь 
наружной поверхности, поместить тупфер в пробирку. 

Поставить пробирку в штатив 
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7 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову назад. 
Взять в левую руку пробирку с пометкой «Н» и приподнять 
кончик носа кверху большим пальцем левой руки. 
Правой рукой извлечь тупфер из пробирки. Вращательно-

поступательным движением ввести тупфер по нижнему 
носовому ходу в одну ноздрю, затем в другую, на глубину 1-2 
см. Извлеченный из полости носа тупфер, осторожно, не 

касаясь внешнего края, поместить в пробирку 

   

 
 
 

8 Передать ребенка матери    

9 Штатив поместить в контейнер (бикс) для транспортировки    

10 Снять маску, перчатки, положить их в емкость для дезинфекции    

11 Вымыть и осушить руки    

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 

документации 

   

 
Примечания 

Мазки из зева и носа берут натощак, до приема пищи и воды, до чистки зубов или через 2 ч 

после приема пищи. Брать мазки из зева и носа необходимо под визуальным контролем и при 
хорошем освещении. 

Организовать отправку пробирок в бактериологическую лабораторию не позднее 2 ч с момента 
взятия биологического материала (для предотвращения высыхания тампонов и гибели 
микрофлоры). 

 
10. ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА И НОСА НА МЕНИНГОКОКК 

 

Цель: выявить возбудителя у лиц с подозрением на менингококковую инфекцию. 
Показания: обследование при подозрении на инфекцию, контактных, бактерионосителей 

после санации. 
Противопоказания: нет. 
Оснащение: 

1) герметично закрытая ватно-марлевым тампоном стерильная пробирка с изогнутым ватным 
тампоном на тонком алюминиевом стержне (глоточный тампон) с питательной средой; 
2) стерильный шпатель; 

3) лоток; 
4)  штатив; 

5)  контейнер для транспортировки; 
6)  емкость с дезинфицирующим раствором; 
7)  перчатки медицинские; 
8)  маска; 

9)  направление на обследование; 
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10)  журнал регистрации лабораторных обследований; 

11)  маркер по стеклу (стеклограф); 
12)  манипуляционный столик. 
Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
 

№  
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 
процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение. Оформить медицинскую документацию (сделать 
запись в журнале регистрации лабораторных анализов, 
порядковый номер анализа из журнала отметить в направлении) 

   

2 Посадить ребенка старшего возраста на стул лицом к источнику 
света (ребенок раннего возраста находится на коленях у 
помощника, который фиксирует руки, ноги и голову ребенка) 

   

3 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску. 
Подготовить необходимое оборудование (пробирку в штативе), 
стеклографом написав на ней номер исследования и расположив 
оборудование на инструментальном столике 

   

4 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову и широко 
открыть рот (у детей раннего возраста рот открывается 

надавливанием большим и указательным пальцами руки на 
_Щеки под скуловыми костями) 

   

 

 
5 Взяв в левую руку пробирку (зажать ее 4, 5 пальцем) и шпатель 

(1,2, 3 пальцем), надавить им на корень языка, прижав его книзу. 
Правой рукой извлечь тампон вместе с пробкой, в которую он 
вмонтирован, из пробирки на 2/3 длины и слегка изогнуть его о 
внутреннюю стенку пробирки (на угол 120-125°). Осторожно 

ввести тампон в полость рта, не касаясь языка, щек, зубов 

   

6 Ввести тампон концом вверх под мягкое нёбо, в носоглотку и 
легким движением собрать слизь, проведя 2-3 раза веерообразно 

   

7 Осторожно извлечь тампон, не касаясь слизистой оболочки рта, 
зубов, и поместить тампон в пробирку 

   

8 Поставить пробирку в штатив. Использованный шпатель 
положить в емкость для дезинфекции 

   

9 Штатив с пробиркой поместить в термоконтейнер для 

транспортировки. Организовать отправку материала в 
бактериологическую лабораторию немедленно 
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10 Снять маску, перчатки, положить их в емкость для дезинфекции    

11 Вымыть, осушить и обработать руки кожным антисептиком    

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 
документации 

   

 

Примечания 
Мазок из носоглотки берут натощак, до приема пищи и воды, до чистки зубов или через 2 ч 

после приема пищи. Брать мазок необходимо под визуальным контролем и при хорошем 
освещении. 

После взятия мазка пробирка должна быть доставлена в бактериологическую лабораторию 
немедленно, при условии транспортировки при температуре окружающей среды 37-38°С, так как 
менингококк погибает при температуре ниже 37°С. Это достигается расположением штатива с 
пробиркой в транспортном биксе (термоконтейнере) между слоями пеленки, на дне которого 
лежит грелка. При взятии мазка у детей раннего возраста необходима помощь для удержания 
ребенка в положении сидя на коленях у помощника (матери) со слегка запрокинутой головой и 
фиксацией рук, ног и головы ребенка. 

 
11. ВЗЯТИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА НА КОКЛЮШНУЮ ПАЛОЧКУ (Bordetella 

pertussis) 

 

Цель: выявить возбудителя у лиц с подозрением на коклюш. 
Показания: обследование при подозрении на инфекцию, контактных, бактерионосителей 

после санации. 
Противопоказания: нет. 
Оснащение: 

1)  герметично закрытая ватно-марлевым тампоном стерильная пробирка с питательной средой, 
с ватным тампоном на тонком алюминиевом стержне (глоточный тампон). 

2)  стерильный шпатель; 
3)  стерильная чашка Петри с питательной средой; 
4)  лоток; 
5)  штатив; 
6)  контейнер для транспортировки; 
7)  емкость с дезраствором; 
8)  перчатки медицинские; 
9)  маска; 

10) направление на обследование; 
11) журнал регистрации лабораторных обследований; 
12) маркер по стеклу (стеклограф); 
13)  манипуляционный столик. 
Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 
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Способ I «Взятие материала заднеглоточным тампоном» 

 

№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход предстоящей 
процедуры. Получить информированное согласие на ее 
проведение. Оформить медицинскую документацию (сделать 
запись в журнале регистрации лабораторных анализов, 

порядковый номер анализа из журнала отметить в 
направлении) 

   

2 Посадить ребенка старшего возраста на стул лицом к 
источнику света (ребенок раннего возраста находится на 
коленях у помощника, который фиксирует руки, ноги и 
голову ребенка) 

   

3 Вымыть и осушить руки, надеть перчатки, маску. 
Подготовить необходимое оборудование (пробирку в штативе), 
стеклографом написав на ней номер исследования и 

расположив оборудование на инструментальном столике 

   

4 Попросить ребенка слегка запрокинуть голову и широко 
открыть рот (у детей раннего возраста рот открывается 
надавливанием большим и указательным пальцами руки на 

щеки под скуловыми костями). Взяв в левую руку пробирку 
(зажать ее 4, 5 пальцем) и шпатель (1, 2, 3 пальцем), надавить 
им на корень языка, прижав его книзу 

   

5 Правой рукой извлечь тампон вместе с пробкой, в которую он 
вмонтирован, из пробирки на 2/3 длины и слегка изогнуть его 
о внутреннюю стенку пробирки (на угол 120-125°) 

   

6 Осторожно ввести тампон в полость рта, не касаясь языка, 
щек, зубов. Легким движением собрать слизь, проведя им 2-3 
раза по задней стенке глотки за корнем языка веерообразно. 
Осторожно извлечь тампон, не касаясь слизистой оболочки 
рта, зубов 

   

7 Осторожно, не касаясь краев пробирки, поместить глоточный 
тампон в пробирку с питательной средой (или произвести 
посев материала на стерильную чашку Петри с питательной 

средой, несколько раз коснувшись тампоном поверхности 
питательной среды, не нарушая при этом ее целостности) 

   

8 Быстро закрыть пробирку (или чашку Петри) и поставить на 
манипуляционный столик 

   

9 Использованные материалы поместить в емкость для 
дезинфекции 

   

10 Пробирку (чашку Петри) поместить в термоконтейнер для 
транспортировки. Организовать отправку материала в 

бактериологическую лабораторию немедленно 
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11 
 

Снять маску, перчатки, положить их 
в емкость для дезинфекции. 
Вымыть, осушить и обработать руки кожным 
антисептиком 

   

12 Сделать запись о выполненной манипуляции в медицинской 
документации 
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Примечания 

Мазок берут натощак, до приема пищи и воды, до чистки зубов или через 2 ч после приема 
пищи. Брать мазок необходимо под визуальным контролем и при  хорошем освещении. 

После взятия материал должен быть доставлен в бактериологическую лабораторию 
немедленно, при условии транспортировки при температуре окружающей среды Я7-38°С, так как 
коклюшная палочка погибает при температуре ниже 37°G. Это достигается расположением чашки 
Петри в транспортном биксе (термоконтейнере) между слоями пеленки, на дне которого лежит 
грелка. При взятии мазка у детей раннего возраста необходима помощь для удержания ребенка в 

положении сидя на коленях у помощника (матери) со слегка запрокинутой головой и фиксацией 
рук, ног и головы ребенка.  
 

12. ОФОРМЛЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЯ НА ИССЛЕДОВАНИЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КОКЛЮША 

Цель: правильно оформить направление на исследование. 
Показания: назначение врача.  
Противопоказания: нет.  

Оснащение: 
1)  бланк направления; 
2)  авторучка. 

 

№ 
 п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 На бланке направления в лабораторию должен стоять штамп 
учреждения, направившего материал на исследование. Если 

пациент находится в стационаре, используется форма 
бланка, принятая в данном ЛПУ 

   

2 В бланке направления указать фамилию, имя, отчество, 
возраст обследуемого 

   

3 В бланке направления домашний адрес обследуемого не 
указывается, если обследуемый находится в стационаре. 

Если пациент обследуется амбулаторно, в направлении 
указывается домашний адрес 

   

4 В бланке направления указать причину обследования 

(диагноз, контакт с больным коклюшем или длительно 
кашляющим ребенком (взрослым) в семье или детском уч-
реждении) 

   

5 Необходимо указать вакцинальный статус (количество 
полученных доз вакцины против коклюша с указанием 
вакцины) 

   

6 Необходимо указать дату заболевания. Бактериологическое 
обследование следует проводить на ранних сроках 
заболевания (не позднее третьей недели) 

   

7 Указать дату и время взятия материала    

8 Указать кратность обследования (первичное, повторное 
исследование) 
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9 Указать наименование материала (кровь при 
серологическом методе, слизь) и метод взятия его 
(заднеглоточным тампоном, «кашлевыми пластинками ») 

   

10 Указать метод лабораторной диагностики 
(бактериологический метод, серологический метод 
ИФА.ПЦР) 

   

11 Должна быть подпись лица, взявшего материал    

 
13. ОФОРМЛЕНИЕ НАПРАВЛЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ИССЛЕДОВАНИЕ 

Цель: правильно оформить направление на исследование. 
Показания: назначение врача.  
Противопоказания: нет 
. Оснащение: 

1)  бланк направления; 
2)  авторучка. 

 
№ 
п/п 

Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 На бланке направления в лабораторию должен стоять штамп 
учреждения, направившего материал на исследование. Если 
пациент находится в стационаре, используется форма бланка, 
принятая в данном ЛПУ 

   

2 В бланке направления в лабораторию поликлиники указать 
название лаборатории (клиническая, биохимическая, 
бактериологическая и т. д.) 

   

3 В бланке направления указать фамилию, имя, отчество, возраст 
пациента 

   

4 В бланке направления домашний адрес обследуемого не 
указывается, если обследуемый находится в стационаре. Если 
пациент обследуется амбулаторно, в направлении указывается 
домашний адрес 

   

5 Указать номер истории болезни, название (номер) отделения, 
номер палаты, если пациент находится в стационаре 

   

6 В бланке направления в лабораторию поликлиники указать 
причину обследования (диагноз, контакт с больным ребенком 
(взрослым) в семье или детском учреждении, для 
госпитализации и т. д.) 

   

7 Указать наименование материала (кровь, кал, моча и т. д.)    
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8 Указать цель исследования    

 9 Указать дату взятия материала    

 10 Должна быть подпись лица, взявшего материал    

Примечания 
1. Оформление направления на исследование имеет особенности в зависимости от условий 
нахождения обследуемого (амбулаторно, стационарно). 
2. Некоторые направления должны содержать дополнительную информацию (время взятия 

материала, эпидномер и т.д.) 
3.        Некоторые ЛПУ печатают бланки направлений пс 
своей форме. 
4.         Направление должно быть читабельно. 

14. ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

Цель: оценить деятельность сердечно-сосудистой системы. 
Показания: обследование при профилактических осмотрах и при заболеваниях сердечно-

сосудистой, дыхательной, мочевыделительной систем. 

Противопоказания: нет. 
Оснащение: 

1)  тонометр механический; 
2)  фонендоскоп; 
3)  ручка; 
4)  медицинская документация. 
Техника безопасности: не оставлять ребенка без присмотра. 

 

№ п/п Последовательность действий медсестры 
с обеспечением безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1 Представиться маме, объяснить цель и ход 
предстоящей процедуры. 
Получить информированное согласие на 

проведение исследования. Вымыть руки 

   

2 Усадить или уложить ребенка. 
Рукав одежды аккуратно закатать, чтобы 
не сдавливала плечо, или снять верхнюю 
одежду. Руку ребенка разогнуть и положить ладонью 
вверх, мышцы должны быть расслаблены, рука лежит 
примерно на одной линии с сердцем 

   

3 На обнаженное плечо на 2-3 см выше локтевого сгиба 
наложить манжету. Закрепить манжету так, чтобы между 
ней и плечом проходил 1 палец. Вставить оливы 
фонендоскопа в преддверия своих слуховых проходов 
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4 Средним и указательным пальцами руки пропальпировать 
пульс на локтевой артерии (в области локтевого сгиба) и 
приложить к коже над артерией головку фонендоскопа, 
удерживать ее в этом положении пальцами правой руки 

   

б Левой рукой закрыть вентиль на груше, поворачивая его по 

часовой стрелке. Воздух в манжету нагнетать постепенно до 
уровня, превышающего возрастную норму на 10-20 мм рт. 
ст. 

   

6 Начать медленно спускать воздух из манжеты, поворачивая 
вентиль большим и указательным пальцами левой руки 
против часовой стрелки (следить, чтобы снижение давления 

в манжете было постепенным, не более 2 мм рт. ст. в 1 с). 
Внимание: если во время начала спуска воздуха из манжеты 
вы сразу слышите тоны, то надо закрыть вентиль и подкачать 
немного воздуха в манжету, так как обязательным условием 
определения АД является полное пережатие сосуда 

   

7 Продолжая медленно спускать воздух из манжеты, следить 
за шкалой манометра и фиксировать время появления в 

фонендоскопе первого звукового тона — это показатвль 
систолического давления 

   

8 Продолжать снижать давление в манжете и следить за 
шкалой манометра до момента исчезновения 
выслушиваемых в фонендоскопе тонов. Этот показатель 

соответствует уровню диастолического давления. Полностью 
выпустить воздух из манжеты, запомнив показатели 
артериального давления 

   

9 Измерения повторяют 3 раза, ориентируясь на минимальный 

результат. У младенцев проверяют только систолическое 
АД, определяя его пальпацией 

   

10 Снять манжету с ребенка и вынуть фонендоскоп из ушных 
раковин. Сделать запись в медицинской документации об 
уровне АД, записав показатели систолического и 

диастолического давления в виде дроби, например 110/70 

   

11 Передать ребенка матери, вымыть и осушить 
руки 

   

Примечания 

Для получения точных результатов при измерении АД детям необходимо использовать 
детские манжеты (ширина манжеты должна быть равна 1/2 окружности плеча). Медицинской 
промышленностью выпускаются манжеты шириной от 3,5 до 13 см. 

 
Размеры манжеты для измерения АД: 

1)  дети до года — 3,5-7 см; 
2)  дети 1-2 лет — 4,5-9 см; 

3)  дети 2-4 лет — 5,5-11 см; 
4)  дети 4-7 лет — 6,5-13 см; 
5)  дети до 10 лет — 8,5-15 см. 
После достижения ребенком возраста 10 лет используют стандартную манжету. 

 
Перед измерением АД ребенок не должен нервничать, быть возбужденным. За час до 

измерения надо воздержаться от продуктов, содержащих кофеин, приема пищи. 
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Примерный уровень максимального давления у детей до 1 года можно определить по формуле 

70 + п, где п — число месяцев жизни. У детей старшего возраста: 80 + 2п, где п — число лет жизни, 
диастолическое давление составляет 2/3-1/3 от систолического. 
 

Ошибки в измерении АД: 
1)  не следует избыточно раздувать манжету; 
2) точка выслушивания должна определяться по месту отчетливой   

  пульсации; 

3)  нарушение условий подготовки пациента; 
4)  положение ребенка при измерении АД — лежа или сидя, нельзя разговаривать, скрещивать 

ноги 

 

 

 

 

 

Критерии оценки  

 

 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев: 

- сумма знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – системность 

знаний, их полнота, достаточность, действенность знаний, прочность, глубина и др. 

критерии оценки); 

- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их взаимозависимостей;  

- умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), причины их 

возникновения; 

- умение теоретически обосновывать возможные пути решения существующих проблем 

(теории и практики). 

Критерии оценки ответа на задачу 

 

Критерии Баллы  

- дается комплексная оценка предложенной ситуации; 

- демонстрируются глубокие знания теоретического материала и умение их 

применять; 

- последовательное, правильное выполнение  всех заданий; 

5 

- возможны единичные ошибки, исправляемые самим студентом после 

замечания преподавателя; 

- умение обоснованно излагать свои мысли, делать необходимые выводы; 

4 

- затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; 

- неполное теоретическое обоснование, требующее наводящих вопросов 

преподавателя; 

- выполнение заданий при подсказке преподавателя; 

- затруднения в формулировке выводов. 

3 
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- неправильная оценка предложенной ситуации; 

- отсутствие теоретического обоснования выполнения заданий.  

2 

 

Критерии оценки манипуляционной техники 

 

Критерии Баллы  

Рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке 

для выполнения манипуляций; практические действия выполняются 

последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; 

соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; 

выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с 

требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются; 

5 

 Рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для 

выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются 

последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности 

пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место 

убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия 

обосновываются с уточняющими вопросами педагога; 

4 

Рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических 

манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия 

неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и 

дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все 

требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается 

в соответствии с требованиями санэпидрежима; 

3 

Затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность 

самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, 

нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования 

санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, 

используемыми материалами 

2 

 

Критерии оценки экзамена 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Решение  задачи 5 

2 Выполнение практической манипуляции  5 

3 Выполнение практической манипуляции 5 

 Итог  15 



96 

 

 

Итоговая оценка за экзамен: 

 

15-10 баллов 

 

100-70% «освоено» 

Менее 10 баллов 

 

Менее 70 % «не  освоено» 

 

Результат объявляются в день проведения экзамена. 

 

  

Пример билета для Дифференцированного зачета 

 
 

ГБПОУ «Саткинский медицинский техникум» 

 
Рассмотрено                                                                                                   Утверждаю 

на заседании ЦМК                                                                                         Зам. директора по УВР 

_____________________                                                                                _____________________ 

«___»__________20__г                                                                                 «____»___________20 __г 

 

Дифференцированный зачет 

МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин 

Раздел 5 Диагностика детских болезней. 

Специальность: 31.02.01. Лечебное дело 

Оцениваемые компетенции ПК 2.1 – 2,8; ОК 1 - 13. 

Условия выполнения: 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, 

в условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме. Можете использовать 

учебные таблицы. 

Время выполнения задания – 20 минут. 

 

Задания для экзаменующихся № 3 

Задача №3    

Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 6 лет, посещающего детский комбинат. Заболел 

ночью, повысилась температура до 39,0ºС, появилась головная боль, боль в горле при 

глотании, утром на всем теле обнаружили красную сыпь. 

При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,8ºС, на коже всего тела на 

гиперемированном фоне красная мелкоточечная сыпь со сгущениями в складках кожи и 

на щеках, носогубный треугольник бледный. В зеве, на фоне яркой гиперемии, на левой 

миндалине гнойный налет в лакунах. Язык обложен серым налетом, пульс 120 ударов в 1 

мин. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ.  

2. Где следует лечить такого больного?  

3. Наметьте план противоэпидемических мероприятий в ДДУ.  
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4. Продемонстрируйте технику взятия мазка из зева на микрофлору на фантоме. 

 

 

Пример билета для Экзамена 

 

Подпись преподавателя_______________________ 

ГБПОУ «Саткинский медицинский техникум» 

 
Рассмотрено                                                                                                   Утверждаю 

на заседании ЦМК                                                                                         Зам. директора по УВР 

_____________________                                                                                _____________________ 

«___»__________20__г                                                                                 «____»___________20 __г 

 

экзамен 

МДК 02.04. Лечение пациентов детского возраста 

Специальность: 31.02.01. Лечебное дело 

 

Оцениваемые компетенции ПК 2.1 – 2,8; ОК 1 - 13. 

Условия выполнения: 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, 

в условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме. Можете использовать 

учебные таблицы. 

Время выполнения задания – 20 минут. 

 

Задания для экзаменующихся № 20 

Задача №20 

Вы – фельдшер, на вызове у ребенка 4-х лет, посещающего детский комбинат. 

Заболел сегодня утром, повысилась температура тела до 37,8ºС, появился небольшой 

кашель и на всем теле красная пятнисто-папулезная сыпь на бледном фоне кожи, более 

густо сыпь покрывает ягодицы и наружные поверхности конечностей. В зеве – умеренная 

гиперемия, пальпируются болезненные затылочные и заднешейные лимфоузлы. Со 

стороны внутренних органов без изменений. 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Где следует лечить такого больного? 

3. Наметьте план противоэпидемических мероприятий в детском дошкольном 

учреждении. 

4. Заполните экстренное извещение в ЦГСЭН. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись преподавателя_____________________ 
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