Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»

 Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра детских болезней с курсом ПО
Факультетская педиатрия, эндокринология
СБОРНИК

 МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ
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1. Занятие № 9

Тема: «Врожденные пороки сердца».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Особенности кровообращения плода и ребенка раннего возраста.

· Причины возникновения ВПС у детей.

· Классификация ВПС.

· Основные гемодинамические нарушения при ВПС с обогащением малого круга кровообращения (ОАП, ДМЖП, ДМПП). 

· Основные гемодинамические нарушения при ВПС с обеднением малого круга кровообращения (стеноз легочной артерии, тетрада Фалло).

· Основные гемодинамические нарушения при ВПС с обеднением большого круга кровообращения (стеноз устья аорты, коарктация аорты).

· Клиническая картина ВПС.

· Ранняя диагностика ВПС и ее значение для прогноза.

· Осложнения ВПС (недостаточность кровообращения, легочная гипертензия, одышечно-цианотические приступы).

· Лабораторные, инструментальные и рентгенологические методы диагностики.

· Лечение больных с ВПС.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите один правильный ответ:
01. Какие из перечисленных пороков сердца относятся к группе пороков с обеднением большого круга кровообращения
1) открытый артериальный проток
2) стеноз легочной артерии
3) дефект межпредсердной перегородки

4) стеноз аорты

5) атрио-вентрикулярный канал

02.
Наиболее распространенным врожденным пороком сердца у детей является

1)  открытый артериальный проток
2) идиопатическое расширение легочной артерии
3) единственный желудочек сердца
4)  врожденная недостаточность митрального клапана

5)  врожденная недостаточность аортальных клапанов

03.
противопоказанием к оперативной коррекции у ребенка с врожденным пороком сердца является Развитие 
1) cepдечной недостаточности IIБ-III стадии
2)  нарушения сердечного ритма

3)  артериальнрой гипертензии
4)  инфекционного эндокардита
5)  легочной гипертензии IV степени
04. Ведущим симптомом коарктации аорты является

1) астеническая конституция
2 синусовая тахикардия
3) быстрый и высокий пульс на руках и ногах
4) отсутствие пульса на бедренной артерии
5) лабильность АД

05. основным патогенетическим механизмом одышечно-цианотического приступа при тетраде Фалло является
1) гипоксия ЦНС
2) гиперволемия малого круга
3) застой в большом круге кровообращения
4) спазм инфундибулярного отдела правого желудочка

5) лево-правый сброс в ДМЖП   

06. При открытом артериальном протоке наблюдаются

1) боли в животе

2) одышечно-цианотические приступы

3) частые простудные заболевания

4) малиновый цианоз щек

5) ослабленный верхушечный толчок
07.  право-левый сброс крови характерен для

1) ДМЖП

2)  ДМПП

3)  ОАП

4) тетрады Фалло

5) изолированного стеноза легочной артерии

08. ослабление систоло-диастолического шума при ОАП свидетельствует о
1) нарастании легочной гипертензии

2) полной компенсации порока

3) повышении давления в большом круге кровообращения

4) развитии недостаточности кровообращения

5) присоединении инфекционного эндокардита

09. Высокая смертность от ВПС наблюдается
1) с рождения до 1 года
2) 1-2 года
3) 2-5 лет
4) 5-10 лет
5) среди подростков 

10.
у ребенка с жалобами на головные боли  при обнаружении у него высокого АД: вы заподозрите
1) болезнь Толочинова-Роже
2) стеноз аорты

3) коарктацию аорты 
4) болезнь Эбштейна
5) стеноз легочной артерии
Укажите все правильные  ответы:
11. наличие тотального цианоза характерно для
1)  транспозиции магистральных сосудов 

2)  коарктации аорты

3)  тетрады Фалло
4) стеноза легочной артерии 

5)  аномалии Эбштейна
12
Алгоритм обследования при подозрении на врожденный порок сердца включает
1) электрокардиографию 

2) УЗИ органов брюшной полости
2) эхокардиографию
4) фиброгастроскопию 

5) рентгенографию органов грудной клетки
13. Для тяжелого стеноза легочной артерии характерно
1)  повышенное давление в правом желудочке

2)  утомляемость и одышка при физической нагрузке

3)  сброс крови справа налево

4) ослабление второго тона над легочной артерией
5) признаки гипертрофии правого желудочка на ЭКГ

14. ДЛЯ Большого ДМЖП у ребенка трех месяцев  характерно  наличие
1)   одышки и непереносимости физической нагрузки

2)  повторных пневмоний

3)   отставания в физическом развитии

4)  частых судорог

5)  дизурических расстройств
15. К причинам врожденных пороков сердца относятся
1) злоупотребления беременной женщиной алкоголем
2)  воздействие лекарственных препаратов, обладающих тератогенным  эф​фектом

3)  ионизирующей радиации

4)  хромосомных аберраций
5)  перенесенных беременной женщиной вирусных инфекций (краснуха, грипп) перед родами

Эталоны тестового контроля 

	1. 4
2. 1
3. 5
4. 4
5. 4
6. 3
7. 4

	8. 1
9. 1
10. 3
11. 1, 3, 5
12. 1, 2, 3, 5
13. 1, 2, 3
14. 1, 2, 3
15. 1, 2, 3, 4


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1.

Задача №1

Ребенку 6 месяцев. Жалобы при поступлении на вялость, плохую прибавку массы, одышку и повышенную потливость. Данные жалобы практически с рождения.

Из анамнеза: от 1 беременности, на 7ой неделе которой женщина перенесла грипп. Роды срочные, масса при рождении 3000 г, рост 51 см. К груди приложен в первые сутки, сосал вяло, часто отдыхал. Прибавки массы по месяцам 300-400 г. В возрасте 2 и 5 месяцев перенес ОРВИ, в 3 месяца – обструктивный бронхит. 

Генеалогический анамнез: у матери хронический декомпенсированный тонзиллит, отец здоров. По материнской линии: у дяди ВПС, у бабушки ИБС. По отцовской линии: у бабушки – гипертоническая болезнь. 

Объективно: состояние средней тяжести. Ребенок вялый, кожа бледная, повышенной влажности, при  плаче -  цианоз носогубного треугольника. Подкожно – жировой слой развит слабо. Имеются стигмы дисэмбриогенеза – аномальные ушные раковины, синдактилия 4  и 5 пальцев стоп. Число дыханий в минуту- 40, в легких дыхание пуэрильное, единичные влажные хрипы. Грудная клетка деформирована, имеется выбухание в области сердца слева от грудины. Верхушечный толчок усилен, разлитой. Границы сердца расширены влево. Выслушивается грубый систоло - диастолический шум над всей областью сердца. P.max во 2-ом межреберье слева, проводится в подмышечную область и на спину. Тоны ритмичные, громкие. Живот мягкий, безболезненный, печень + 2,5-3 см из-под ребра, чувствительна при пальпации. Мочеиспускание свободное. 

Ребенку проведены: ЭКГ, Доплер-ЭхоКС.

1. Отметьте неблагоприятные факторы пре- и постнатального периодов.

2. Дайте оценку родословной.

3. Поставьте предварительный диагноз.

4. Укажите изменения на ЭКГ и Доплер- ЭхоКС, характерные для предварительного диагноза.

5. Дальнейшая тактика ведения больного.

Задача № 2.

Ребенку 2 года. Жалобы матери на постоянную одышку, резко усиливающуюся при малейшей физической нагрузке, синюшность кожных покровов, задержку физического и моторного развития. Подобные жалобы беспокоят с 3,5-4 месяцев. Неоднократно обследовался в стационаре, получал консервативное лечение. В течение 2 последних месяцев у ребенка стали появляться приступы резкого ухудшения состояния, по поводу чего он и был госпитализирован. Утром, после забора крови на клинический анализ, внезапно ребенок стал беспокойным, стонет, плачет, резко усилились одышка и цианоз. Лежит на боку с приведенными к животу ногами. Аускультативно – тоны сердца громкие, тахикардия. Грубый систолический шум во 2ом межреберье слева, который был всегда, перестал выслушиваться. Через 2-3 минуты одышка стала уменьшаться, а затем и интенсивность цианоза. Снова стал выслушиваться грубый систолический шум над легочной артерией. Спустя 10 минут состояние стало таким же, как и до приступа, но оставался вялым. 

С каким диагнозом наблюдается ребенок?

1. Какое состояние развилось у него?

2. Чем можно объяснить позу больного во время приступа?

3. Чем объясняется указанная аускультативная картина во время приступа?

4. Как можно предупредить развитие подобных состояний?

5. Принципы консервативного лечения больных с тетрадой Фалло.

Задача № 3.

В клинику поступил мальчик 12 лет, с жалобами на головную боль, беспокоящую в течение двух лет. Последние полгода головные боли заметно усилились, появились боли в сердце, одышка, быстрая утомляемость при ходьбе, стали зябнуть ноги. Дважды наблюдалось кратковременное носовое кровотечение. Объективно: хорошо развит плечевой пояс, широкая грудная клетка, усилена пульсация сонных артерий.

Левая граница относительной сердечной тупости определяется на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии, акцент 11 тона на аорте. Вдоль левого края грудины выслушивается грубый систолический шум, который проводится и отчетливо слышен в межлопаточном пространстве слева на уровне 11 и 111 грудных позвонков. Пульс на лучевых артериях напряжен, 90 в 1 мин АД 160/100 мм. рт. ст.

1. О чем можно думать?

2. Какие, из приведенных в задаче, характерных данных Вы можете использовать для обоснования  вашего предположения?

3. Какие дополнительные исследования необходимы?

4. Чем можно объяснить акцент II тона над аортой?

5. Что такое сердечный толчок?

Задача  № 4.

Ребенок 5 мес. С рождения не может сосать грудь более 2-3 минут, т.к. начинает задыхаться, ему «не хватает воздуха». Отстает в физическом развитии. Кожа бледная. Имеется парастернальное выбухание грудной клетки. Верхушечный толчок разлитой, смещен вниз. Границы сердца увеличены влево. Тахикардия в покое до 160 в 1 минуту. Выслушивается грубый дующий систолический шум в 3-м межреберье от грудины. Одышка до 60 в минуту. Сухой кашель. В задненижних отделах легких единичные влажные хрипы. Живот мягкий, печень +4 см из-под ребра, край острый, чувствительный при пальпации. Пальпируется край селезенки. Отмечается пастозность голеней, редкое мочеиспускание

1. Ваш предположительный диагноз? 

2. План обследования.

3. Ваша тактика в отношении ребенка?

4. Какое осложнение развилось у ребенка?

5. Принципы лечения.

Задача № 5

Ребенок 5 есяцев, поступил в кардиологическое отделение с жалобами матери на слабость, недомогание, одышку в покое и резко усиливающуюся при нагрузке, синюшный цвет кожных покровов, задержку физического развития. Из анамнеза: родители здоровы. Ребенок от первой беременности, матери 36 лет, при сроке 6 недель перенесла ОРВИ. Отмечался гестоз 1ой половины беременности. Роды срочные. Масса при рождении 2950 г. С рождения отстает в развитии. Всегда слабо сосал грудь, часто отдыхал. Месячные прибавки массы составляли 350 – 300 г. В настоящее время масса 4700 г.

Генеалогический анамнез: по материнской линии в семье отмечались мертворождения, тетя ребенка имеет ВПС. По отцовской линии у дедушки гипертоническая болезнь.

С 1,5 месяцев у ребенка стали четко проявляться синюшность кожных покровов и слизистых оболочек, особенно в области кончика носа, ушных раковин, кистей и стоп. Одновременно стала постоянной одышка, которая была раньше только при нагрузке. В это время мать с ребенком находилась в деревне, к врачу не обращались. 

В настоящее время состояние довольно тяжелое, отстает в массе, кожа цианотичная, выражена сосудистая сеть на груди, волосистой части головы. Слизистые оболочки цианотичны. Имеется деформация грудной клетки – запавшая грудина, тенденция к колбовидному утолщению ногтевых фаланг пальцев кистей и стоп. Границы сердца не расширены. 1ый тон громкий, 2ой тон ослаблен на легочной артерии, выслушивается грубый систолический шум во всех точках. Живот мягкий, печень не увеличена. Селезенка не пальпируется. Отеков нет.  

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Дайте оценку генеалогического анамнеза и отметьте неблагоприятные факторы пре- и постнатального периодов.

3. С какими состояниями следует провести дифференциальный диагноз.

4. Принципы медикаментозного лечения.
5. Показания  и этапы хирургического лечения.

Эталоны ответов по ситуационным задачам

Эталон задачи № 1:

1. Перенесенная в 1-м триместре беременности вирусная инфекция, вялое сосание, малые прибавки массы тела по месяцам, частые бронхо-легочные заболевания.

2. Наследственность отягощена по сердечно-сосудистой патологии во 2 и 3 поколениях, в т.ч. по ВПС.

3. Диагноз: ВПС с обогащением малого круга кровообращения, бледного типа – открытый аортериальный проток, фаза первичной адаптации, ХСН II а-б степени. Гипотрофия II степени.

4. ЭКГ- левограмма, гипертрофия ЛП и ЛЖ при нарастании легочной гипертензии – правограмма, гипертрофия ПП и ПЖ.Доплер-ЭхоКС – увеличение левых полостей сердца, затем и правых, систолический поток в легочной артерии, нарастание СДЛА ( среднего давления в ЛА)   выше 30 мм.рт.ст.

5. Постановка диагноза ВПС. ОАП у ребенка после 6 месячного возраста является показанием для хирургического лечения. Но в данном случае у ребенка имеется ХСН – IIА-Б стадии, которая еще не лечилась консервативно. Поэтому целесообразно провести  полный комплекс терапевтического лечения ( подобрать поддерживающую дозу дигоксина, ингибиторов АПФ (капотен), дать мочегонные (фуросемид+верошпирон), кардиотрофики (элькар или милдронат)). После снятия симптомов ХСН, улучшения состояния, нарастания массы тела – хирургическая коррекция порока. Если консервативная терапия будет не эффективна – операция по жизненным показаниям в любом возрасте.

Эталон задачи № 2:

1. Диагноз ВПС с обеднением малого круга  крвообращения, с цианозом –Т.Фалло.

2. У ребенка развился одышечно-цианотический приступ.

3. Механическое сдавление брюшной аорты приводит к повышению периферического сопротивления в сосудах большого круга, следовательно, уменьшается сброс в аорту и увеличивается кровоток в малом круге.

4. Во время приступа стенозированная легочная артерия, выходной тракт ПЖ спазмируется и это выключает кровоток в малом круге кровообращения. Отсюда исчезновение стенотического шума во время приступа и вновь его появление по окончанию приступа.

5. С целью профилактики приступов назначаются (- адреноблокатор – анаприлин в дозе 0,5-1 мг\кг\сутки в 3 приема на 3-6 месяцев, после чего препарат постепенно отменяется.

Эталон задачи № 3:

1. О поражении сердечно-сосудистой системы – расширение границ сердца, грубый систолический шум, напряженный пульс, повышение АД. Возможно поражение магистральных сосудов.(коарктация аорты)

2.Диспропорция в развитии плечевого и тазового пояса. Усиление пульсации сонных артерий. Повышение АД, напряженный пульс. Некоторое расширение левой границы сердца. Грубый систолический шум по левому краю грудины, проводится на спину. Акцент 11 тона на аорте. Дополнительные клинические признаки – одышка, быстрая утомляемость при ходьбе, зябкость ног, носовые кровотечения.

3. Определение пульса на бедренной артерии и артериях стоп, АД на ногах, ЭКГ,  ФКГ, ЭХО-КГ. Консультация кардиохирурга.

4. Акцент 11 тона над аортой развивается при артериальной гипертензии (активное закрытие створок клапанов аорты).

5.сердечный толчок – это разлитая пульсация всей сердечной области, которая возникает только при патологических ситуациях.

Эталон  ответа к задаче № 4

1. Диагноз: ВПС с обогащением малого круга кровообращения: ДМЖП, ХСН 2Б

2. ЭхоКГ, ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки. Клинический анализ крови, общий анализ мочи. Биохимический анализ крови (общий белок и фракции, АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин, калий). Консультация  кардиохирурга.

3. Ребенок нуждается в хирургической коррекции порока.

4. Сердечная недостаточность 2Б стадия

5. Принципы лечения:

· Стол А 4

· Фуросемид 0,04 по 1/8 таб.*2 раза в день

· Верошпирон 0,025 по 1/3*2 раза в день внутрь

· Аспаркам по ¼ таб.* 2 раза в день под контролем уровня калия в крови

· Капотен 0,025 по 1/7 таб. в 3 приема

· Дигоксин 0,04 мг*2 раза в день. 

· Р-р Элькар 20% - 10 кап*2 раза в день за 30 мин до еды, разбавляя соком.

Эталон  ответа к задаче №  5

1. Диагноз:ВПС с обеднением малого круга кровообращения:  тетрада Фалло. Осложнение: белково-энергетическая недостаточность II  степени.

2. Наследственность отягощена по сердечно-сосудистой патологии во II  и III степенях родства со стороны матери и отца. Возраст матери 35 лет при I беременности, перенесенная ОРВИ в I половине беременности, низкая масса тела при рождении, вялое сосание.

3. Дифференцировать с другими часто встречающимися синим ВПС – транспозиция магистральных сосудов (ТМС). При ТМС цианоз в отличие от т. Фалло имеется уже с первых дней жизни, кардиомегалия уже к месячному возрасту, быстро формируется центральный сердечный горб. При т.Фалло сердце не увеличено, сердечный горб не характерен, а имеется врожденная деформация грудной клетки. Шумовая характеристика ТМС определяется компенсирующим дефектом.

4. В консервативном лечении больного важное занчение имеет питьевой режим (100-150 мл\ксутки) т.к. у этих больных имеется сгущение крови. Для борьбы с хронической гипоксией мозга назначают ноотропы и церебропротекторы (пикамилон, аминолон, глютаминовая кислота), сосудистые (кавинтон). Не назначаются диуретики (обезвоживание и сгущение крови), сердечные гликозиды (угроза развития гипоксемического криза).
5. Хирургическое лечение  (паллиативная операция) проводится при ранних частых одышечно-цианотических приступах, при выраженном стенозе ЛА. Накладывается анастомоз между аортой и легочной артерией. Это позволяет подготовить больного к радикальной операции через 2-3 года. Радикальная операция проводится не позднее, чем в 3-4 лет. Первичная радикальная операция проводится больным старше 3 лет при умеренно выраженной симптоматике. В настоящее время ведущие кардиохиругические центры проводят радикальную коррекцию порока у детей первого года жизни.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с курируемым пациентом и его родителями.

· Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) больного ребенка.

· Измерить и оценить АД на руках и ногах

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (общий белок, белковые фракции, билирубин, его фракции, АЛТ, АСТ, ЛДГ, КФК, серомукоид, С-реактивный белок), ан.мочи

· Сформулировать клинический диагноз по современной классификации.

· Назначить  питание ребенку с ВПС с учетом стадии сердечной недостаточности.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при ВПС (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей при лечении ВПС.

· Оказать неотложную помощь ребенку при гипоксемическом кризе.

· Оформить клиническую историю болезни (первичный статус, этапный, передаточный и выписной эпикризы).

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Научно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента. При проведении НИР студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. Студент должен проработать не менее 5 библиографических (или электронных) источников.

 Темы НИРС:

· Причины возникновения врожденных пороков сердца у детей

· Семиотика ВПС у детей.

· Пренатальная и постнатальная диагностика ВПС у детей.

· Легочная гипертензия при ВПС и ее значение для качества и продолжительности жизни ребенка.

· Показания и сроки оперативной коррекции ВПС у детей.

· Медикаментозное лечение больного ВПС до операции и в послеоперационный период.

8. Рекомендованная литература по теме занятия 

Основная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни. Т.1 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.

	2
	Детские болезни. Т.2. 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Амбулаторная эхокардиография у детей : рук. для врачей 
	А. С. Воробьев
	СПб. : СпецЛит, 2010.

	2
	Детская кардиология (наследственные синдромы) 
	Ю. М. Белозеров
	Элиста : НПП Джангар , 2008.

	3
	Детская реабилитология : учеб. пособие 
	Е. Т. Лильин, В. А. Доскин
	М. : Медкнига, 2008.

	4
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	5
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	6
	Детские болезни : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	7
	Детские болезни : сб. ситуац. задач с этал. ответов для подготовки к ИГА вып. мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 - педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	8
	Детские болезни : учеб. для мед. вузов 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012.

	9
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-5 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 1. Пульмонология, нефрология, гастроэнтерология, гематология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, В. В. Чикунов [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	10
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 5-6 курсов, обучающихся по специальности 60103 - Педиатрия. Т. 2. Неонатология 
	сост. Н. А. Ильенкова, Е. Г. Нейман, С. О. Фалалеева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	11
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	12
	Детские болезни: рук. по выполнению практ. умений [Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов, обучающихся по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=31556 
	сост. Н. А. Ильенкова, Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	13
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	14
	Клинический осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка» [Электронный ресурс] : учеб. пособие для самостоятельной работы студентов 3-4 курсов по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28963 
	М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова, Л. И. Позднякова [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	15
	Организация диспансерного наблюдения детей и подростков на педиатрическом участке : учеб.пособие для студентов 6 курса по спец. 060103- Педиатрия 
	сост. В. Т. Манчук, Е. И. Прахин, И. Н. Чистякова [и др.] ; ред. М. Ю. Галактионова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	16
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	17
	Руководство по неотложным состояниям у детей 
	В. В. Курек, А. Е. Кулагин
	М. : Медицинская литература, 2008.

	18
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	ред. В. О. Быков
	Ростов н/Д : Феникс, 2010.

	19
	Амбулаторная эхокардиография у детей : рук. для врачей 
	А. С. Воробьев
	СПб. : СпецЛит, 2010.

	20
	Электронные ресурсы:
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary
	ред. Т. Г. Авдеева
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.


