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1. Тема № 4
Название темы: «Железодефицитная анемия».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Этиология спазмофилии.

· Патогенез спазмофилии.
· Классификация спазмофилии.
· Клиника латентной спазмофилии.
· Клиника манифестной спазмофилии.

· Диагностика и дифференциальная диагностика спазмофилии.

· Лечение спазмофилии. Неотложная помощь при гипокальциемических судорогах. 

· Профилактика спазмофилии.
· Диспансерное наблюдение за ребенком, перенесшим спазмофилию.

· Причины гипервитаминоза Д.
· Классификация гипервитаминоза Д.
· Патогенез острого и хронического гипервитаминоза Д.
· Клинические проявления гипервитаминоза Д.
· Лечение гипервитаминоза Д.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите все правильные ответы.

1. Клинически явная тетания проявляется
1) симптомом Хвостека
2) ларингоспазмом
3) карпопедальными спазмами
4) клонико-тоническими судорогами
5) синдромом Труссо

2. При гипервитаминозе Д отмечается

1) гипокальциемия
2) гиперкальциемия
3) гиперкальцийурия
4) гиперфосфатурия
5) гипофосфатемия

3. В анализе мочи при гипервитаминозе Д отмечается
1) лейкоцитурия
2) бактериурия
3) протеинурия
4) микрогематурия

4. Возможными осложнениями при гипервитаминозе Д являются

1) стойкое повышение артериального давления
2) стойкое понижение артериального давления
3) пневмосклероз
4) кальциноз легких и мозга
5) уролитиаз

5. Признаками спазмофилии являются

1) беспокойство
2) мышечная гипотония

3) ларингоспазм

4) карпо-педальный спазм

5) эклампсия
6. В диетотерапии при спазмофилии предусматриваются
1) водно-чайная пауза 6-12час
2) подкисляющая диетотерапия

3) исключение молочных продуктов

4) введение продуктов питания, богатых кальцием
Укажите один правильный ответ

7. развитие Спазмофилии наиболее характерно для
1) новорожденных детей
2) детей грудного возраста

3) детей раннего школьного возраста
4) подростков
8. Критерием возникновения судорог является сниже​нии уровня ионизированного кальция плазмы крови ниже
1) 2,25 ммоль/л

2) 1,5 ммоль/л
3) 1,0 ммоль/л
4) 0,85 ммоль/л

5) 0,6 ммоль/л

9. Временем года, когда чаще встречается спазмофилия, является
1) весна
2) лето

3) осень
4) зима

10. Кашей, обладающей антикальцифицирующим свойством и  рекомендуемой в рационе ребенка при гипервитаминозе Д, является
1) гречневая
2) овсяная
3) рисовая

4) манная

5) перловая
Эталоны тестового контроля 

	1. 2, 3, 4
2. 2, 3, 4, 5
3. 2, 3, 4

4. 1, 3, 4, 5

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

8. 4

9. 1

10. 2


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

Девочка В., 9 месяцев, массой 9,5 кг, поступает в приемный покой детской больницы по поводу приступа судорог, перенесенного накануне. Из анамнеза известно, что ребенок в течение 5 дней лечился амбулаторно по поводу бронхита и рахита. В поликлинике было проведено обследование:

Общий анализ крови: Нb - 120 г/л. Эр – 3,8х1012/л, Ц.п. - 0,83, Лейк -7,2х109/л, п/я - 2%, с - 20%, э - 4%, л - 64%, м -10%, СОЭ - 8 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет - светло-желтый, удельный вес - 1010, бе​лок - нет, глюкоза - нет, эпителий плоский - немного, лейкоциты - 0-1 в п/з, эритроциты - нет, цилиндры - нет, слизь - немного. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 72 г/л, мочевина - 4,7 ммоль/л, холестерин - 3,3 ммоль/л, калий - 4,3 ммоль/л, натрий - 138 ммоль/л, кальций ионизированный - 0,6 ммоль/л (норма - 0,8-1,1), кальций общий - 1,6 ммоль/л (норма – 1,8-2,1), фосфор - 0,6 ммоль/л (норма - 0,6-1,6), АлТ - 23 Ед/л (норма - до 40), АсТ - 19 Ед/л (норма - до 40), серомукоид - 0,180 (норма - до 0,200).  

Накануне вечером при постановке горчич​ников плакала, отмечался монотонный крик, после чего начались судороги, продолжавшиеся 3 минуты. 

Объективно: ребенок в сознании, температура тела 36,6°С, кожа бледная, чистая. Зев чистый, умеренно гиперемирован. Большой родничок 2,0 х 2,5 см, не выбухает, края податливые. Обращают на себя внимание выступающие лобные бугры. Грудная клетка бочкообразной формы ("сдавлена" с боков), выражена гаррисонова борозда. Мышечный тонус понижен. Симптомы Хвостека, Труссо - положительные. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком. Дыхание жестковатое, выслушиваются единичные сухие хрипы с обеих сторон. Границы относительной сердечной тупости: верхняя - II межреберье, левая - по левой среднеключичной линии, правая - на 0,5 см кнаружи от правой парастернальной линии. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень +2,0 см ниже реберного края. Селе​зенка не пальпируется. Менингиальных, общемозговых и очаговых сим​птомов не выявляется, на осмотр реагирует активно, сопротивляется, громко кричит. Внезапно крик стихает, наступает остановка дыхания, появляется диффузный цианоз, потеря сознания. Затем возникают судороги тонического характера с распространением их сверху вниз: нахмуренное лицо, вытягивание губ, рук, затем ног. Тонические судороги сменяются клоническими, появляется храпящее дыхание.  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Окажите неотложную помощь и назначьте дальнейшее лечение.

Задача № 2

Ребенок 6,5 месяцев в апреле поступил в отделение патологии грудного возраста с выраженными тоническими судорогами. Из анамнеза известно: ребенок от второй беременности. Во время беременности у матери отмечались анемия 1-й степени, судороги в икроножных мышцах. Родился с массой тела 3200 г. На грудном вскармливании до 2 месяцев, затем переведен на кормление ацидофильной "Малюткой". С 4-месячного возраста получает манную кашу. С 2 месяца жизни появились потливость, беспокойный сон, пугливость, раздражитель​ность. С 6 месяцев диагностирован рахит, начал получать масляный раствор витамина Д по 5000 МЕ в день в течение последних 2-х недель. Родители считают себя здоровыми. Старший ребенок в семье в течение недели болеет ОРВИ. Судороги начались на фоне плача.

Объективно: масса тела 7800 г, длина 63 см. Тургор тканей снижен. Голова гидроцефальной формы. Затылок уплощен. Большой родничок 3х3 см, края размягчены. Выражены лобные бугры. Грудная клетка уплощена, нижняя апертура развернута, выражена гаррисонова борозда, пальпируются "четки". Границы сердца: правая - по пра​вой парастернальной линии, левая - на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии. ЧСС - 130 уд/мин. Тоны сердца ясные, чистые. В лег​ких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Живот распластан, мягкий, отмеча​ется расхождение прямых мышц живота. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, селезенка не пальпируется. Напряжение икроножных мышц, симптом «руки акушера», периодически тонические судороги. 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

3. В чем причина развития заболевания у данного ребенка?

Задача № 3

Ребенок А., 8 месяцев, поступил в приемный покой детской больницы по поводу судорог тонико-клонического характера. Из анамнеза известно: ребенок от молодых, здоровых родителей, родился в срок, в декабре. Масса при рождении 3850 г, длина 50 см. Оценка по шкале Апгар 7/8. К груди приложен на 2-е сутки. Грудное вскармливание до 1,5 меся​цев, затем - искусственное. С 3 месяцев диагностирован рахит. Назначено лечение витамином Д (вигантол по 5 капель в день). Последний месяц ребенок живет у бабушки в деревне. Вскармливается  в основном коровьим молоком, приготовленными на нем кашами, творогом. Большую часть светлого времени дня проводит на улице.  Бабушка дает вигантол по 1 чайной ложке х 3 раза в день. Кроме этого бабушка дает ребенку во время каждого кормления по 1 чайной ложке рыбьего жира. В последние 3 дня у ребенка отмечались беспокойство, повышенная возбудимость, отказ от еды, 3-х кратная рвота, запоры, редкое мочеиспускание. Ребенок резко похудел за последнюю неделю. В настоящее время масса тела – 8 кг.

Объективно: бледность, выраженная сухость кожных покровов, слизистых, гиперестезия, тахикардия, приглушенность сердечных тонов, судорожная готовность. 

Общий анализ крови: Нb - 110 г/л, Эр – З,бх1012/л, Лейк - 7,6xl09/л, п/я - 2%, с - 31%, э - 2%, л - 56%, м - 9%, СОЭ - 6 мм/час.

Биохимический анализ крови: общий белок – 58 г/л, кальций – 2,9 ммоль/л, калий – 4,1 ммоль/л, натрий – 139 ммоль/л, фосфор – 0,6 ммоль/л.

Проба Сулковича +++

1. Поставьте предположительный диагноз.

2. Назначьте лечение.

Задача № 4

Ребенок 5 мес., масса 7 кг, поступил в отделение с жалобами на судороги тонико-клонического характера, резкую сухость кожных покровов, слизистых, запоры, редкое мочеиспускание. Из анамнеза известно, что ребенку в возрасте 4-х мес. был назначен витамин Д, спиртовый раствор, по 3 капли в день, через 2 недели лечения мама начала давать ребенку витамин Д чайной ложкой – всего 2 млн. ЕД. Ребенок на неправильном искусственном вскармливании, с 3-х мес. получал 3 – 4 раза в день манную кашу, цельное коровье молоко, соки. Потеря массы за 2 недели составила 800 г. В настоящее время масса – 7 кг.

1. Предварительный диагноз? 

2. Неотложная помощь.

Задача № 5
Девочка В., 8,5 месяцев, доставлена в детскую больницу в связи с внезапным возникновением приступа судорог с остановкой дыхания и циа​нозом. Из анамнеза известно, что ребенок в течение 5 дней лечился амбулаторно по поводу бронхита. Накануне вечером при постановке горчич​ников плакала, отмечался монотонный крик, после чего начались судороги, продолжавшиеся 3 минуты. Во время осмотра участковым педиатром активно сопротивлялась, кричала. Внезапно крик стих, наступила остановка дыхания, появился диффузный цианоз, потеря сознания. Затем возникли судороги тонического характера с распространением их сверху вниз: нахмуренное лицо, вытягивание губ, рук, затем ног. Тонические судороги сменились клоническими, появилось храпящее дыхание. Через 3 минуты судороги спонтанно прекратились, ребенок пришел в сознание и уснул. Участковый педиатр направил ребенка в стационар. При осмотре в клинике ребенок в сознании, температура тела 36,6°С, кожа бледная, чистая. Зев чистый, умеренно гиперемирован. Большой родничок 2,0х2,5 см, не выбухает, края податливые. Обращают на себя внимание выступающие лобные бугры. Грудная клетка бочкообразной формы ("сдавлена" с боков), выражена гаррисонова борозда. Мышечный тонус понижен. Симптомы Хвостека, Труссо - положительные. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком. Дыхание жестковатое, выслушиваются единичные сухие хрипы с обеих сторон. Границы относительной сердечной тупости: верхняя - II межреберье, левая - по левой среднеключичной линии, правая - на 0,5 см кнаружи от правой парастернальной линии. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень +2,0 см ниже реберного края. Селе​зенка не пальпируется. Менингеальных, общемозговых и очаговых сим​птомов не выявляется. Стул и мочеиспускание не нарушены.

Общий анализ крови: Нb - 120 г/л. Эр – 3,8х1012/л, Ц.п. - 0,83, Лейк -7,2х109/л, п/я - 2%, с - 20%, э - 4%, л - 64%, м -10%, СОЭ - 8 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет - светло-желтый, удельный вес - 1010, бе​лок - нет, глюкоза - нет, эпителий плоский - немного, лейкоциты - 0-1 в п/з, эритроциты - нет, цилиндры - нет, слизь - немного. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 72 г/л, мочевина - 4,7 ммоль/л, холестерин - 3,3 ммоль/л, калий - 4,3 ммоль/л, натрий - 138 ммоль/л, кальций ионизированный - 0,6 ммоль/л (норма - 0,8-1,1), кальций общий - 1,6 ммоль/л (норма – 1,8-2,1), фосфор - 0,6 ммоль/л (норма - 0,6-1,6), АлТ - 23 Ед/л (норма - до 40), АсТ - 19 Ед/л (норма - до 40), серомукоид - 0,180 (норма - до 0,200). 

Исследование спинномозговой жидкости: ликвор вытекает часты​ми каплями, прозрачность - прозрачная, белок - 160 мг/л, цитоз - 2 в 3 мкл: нейтрофилы - 0%, лимфоциты - 2%.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Каков механизм развития судорожного синдрома у данного ребен​ка?

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциаль​ный диагноз?

4. Чем опасен судорожный синдром?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче № 1

1.   Диагноз:

· Основной: Спазмофилия, манифестная форма.

· Сопутствующий 1: Рахит II степени, подострое течение, период разгара.

· Сопутствующий 2: Острый бронхит.

2.   Лечение:

· обеспечить проходимость верхних дыхательных путей и обеспечить подачу теплого, увлажненного кислорода необходимым способом 9 носовые катетеры, кислородная палатка, кувез)

· в/м или в/в ввести 1,0 мл 0,5% раствора седуксена

· в/в медленно (угроза развития брадикардии и остановки сердца!) ввести 10% раствор кальция глюконата до 20 мл (из расчета 1-2 мл/кг)

      Дальнейшее лечение:

· госпитализировать

· при вскармливании отдавать предпочтение материнскому молоку, максимально ограничить содержание коровьего молока в рационе и увеличить количество овощного прикорма 

· 5% раствор кальция глюконата внутрь по 1 столовой ложке х 3 раза (принимать с молоком)

· 10% раствор аммония хлорида – внутрь по 1 чайной ложке х 3 раза в день 

· через 3-4 дня после исчезновения судорог: витамин Д, начиная с дозы 2000 МЕ в день в течение 3-5 дней, постепенно довести до 4000 МЕ в день (например, вигантол ( в 1 капле – 650 МЕ) начать с 3 капель в день, довести до 6 капель в день). Курсовая доза в среднем – 200000-400000 МЕ.

· После стабилизации состояния – массаж, гимнастика, хвойные и солевые ванны

· Прогулки на свежем воздухе.

Эталон ответа к задаче № 2

1.   Диагноз: Спазмофилия, манифестная форма

Фон: Рахит II степени, стадия разгара, подострое течение.

2.   Для уточнения диагноза необходимо провести:

· клинический анализ крови

· биохимический анализ крови

· общий анализ мочи

· биохимический анализ мочи

· НСГ

· Спинномозговую пункцию

· ЭЭГ

· ЭКГ

3.   Причины заболевания у данного ребенка:

· в антенатальном периоде – вероятно недостаточное поступление кальция из-за гипокальциемии у мамы во время беременности (судороги в икроножных мышцах)

· раннее неправильное искусственное вскармливание

· отсутствие своевременной профилактики рахита препаратами витамина Д

· совпадение сроков начала лечения витамином Д и повышенной инсоляции в весеннее время
Эталон ответа к задаче № 3
1. Диагноз: гипервитаминоз Д. Судорожный синдром.

2. Лечение:

· дача увлажненного теплого кислорода через носовые катетеры

· 0,05% раствор седуксена 0,8 мл в/в струйно или в/м

· в/в капельно в течение суток:

· 5% раствор альбумина – 40 мл 

· 5% раствор глюкозы – 900 мл

· 0,9% раствор хлорида натрия – 150 мл

· 1% раствор лазикса – по 0,8 мл х 3 раза в сутки

· миокальцик 40 ЕД

· преднизолон 16 мг внутрь

· витамин А 5000 МЕ в сутки внутрь

· 3% раствор хлорида аммония по 1 чайной ложке х 3 раза в сутки внутрь

· карболен по 2 таблетки х 3-4 раза в сутки внутрь

· в питании ограничить молочные продукты, увеличить долю овощного пюре, каши готовить на овощном отваре.

· Временно отменить прием витамина Д.

Эталон ответа к задаче № 4

1. Диагноз: Гипервитаминоз Д. Судорожный синдром.

2. Неотложная помощь:

· Раствор седуксена 0,5% - 0,7 мл в 5 мл 0,9% раствора натрия хлорида внутривенно струйно медленно.

· Внутривенно капельно ввести за 4 часа:

а) 150 мл 0,9% раствора хлорида натрия; Раствор лазикса 1% - 0,7 мл внутривенно.

б) 5% раствор альбумина – 70 мл; 

в) 10% раствор глюкозы 150 мл.

· преднизолон 15 мг внутрь

Эталон ответа к задаче № 5

1. Осн. д-з: Спазмофилия явная. 

Соп. д-з 1: Рахит II степени, подострое течение, период разгара. 

Соп. д-з 2: Острый бронхит.

2. Судороги развились в результате повышенной нервно-мышечной возбудимости вследст​вие понижения уровня ионизированного кальция в экстрацеллюлярной жидкости на фоне алкалоза (плакала).

3. Дифференциальный диагноз необходимо проводить с:

· менингитом, менингоэнцефалитом,

· эпилепсией,

· судорогами при заболеваниях, вызванных наследственным или приобретенным нарушением обмена веществ.

· судорогами при травме головного мозга.

4. Судорожный синдром опасен развитием гипоксии мозга, которая может привести к отеку мозга и летальному исходу, либо к повреждению ЦНС, обуславливающему нарушение дальнейшего нервно-психического развития ребенка. При спазмофилии может развиться тяжелый приступ ларингоспазма, при отсутствии неотложной помощи который может за​кончиться летально, может произойти внезапная остановка сердца (тетания сердца).

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с пациентами и их родителями.

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

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) ребенка, больного спазмофилией или гипервитаминозом Д.

· Провести антропометрию и оценить физическое развитие ребенка.

· Оценить нервно-психическое развитие (НПР) ребенка.

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (электролиты, щелочная фосфатаза), клинический и б/хим анализы мочи.

· Оценить результаты рентгенологического исследования костей у детей раннего возраста.

· Сформулировать клинический диагноз спазмофилии и гипервитаминоза Д по современной классификации.

· Провести расчет питания и назначить диету детям раннего возраста при спазмофилии или гипервитаминозе Д.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при спазмофилии или гипервитаминозе Д с учетом возраста ребенка (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей раннего возраста спазмофилии, гипервитаминозе Д.

· Провести внутривенное струйное и капельное введение инфузионных растворов, внутривенное и внутримышечное введение лекарственных препаратов.

· Оказать неотложную помощь ребенку раннего возраста при явной спазмофилии, остром гипервитаминозе Д (по ситуационным задачам).

· 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:

· Дифференциальная диагностика судорожного синдрома у детей раннего возраста.

· Регуляция форфорно-кальциевого обмена у детей.
· Особенности диеты при спазмофилии и гипервитаминозе Д у детей первого года жизни.
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
	Алгоритмы ведения медицинской документации в детской поликлинике : для студентов 6 курса по спец. 060103- Педиатрия 
	М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	2
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	3
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	4
	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.

	5
	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.

	6
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-5 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 1. Пульмонология, нефрология, гастроэнтерология, гематология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=28648 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, В. В. Чикунов [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	7
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=28650 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [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 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.

	11
	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.

	12
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	13
	Медицинские протоколы диагностики и лечения болезней крови у детей : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия 
	М. В. Борисова, Н. А. Ильенкова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	14
	Медицинские протоколы диагностики и лечения патологии у детей раннего возраста : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия 
	Н. Л. Прокопцева, Н. А. Ильенкова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	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 практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	В. В. Курек, А. Е. Кулагин
	М. : Медицинская литература, 2008.

	18
	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.


