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1. Занятие № 13
Тема: «Болезни перикарда».
2. Форма организации занятия: клиническое практическое занятие.
3. Значение темы: В большинстве случаев перикардит развивается вторично, отягощая течение уже имеющегося заболевания. Острый перикардит встречается чаще, в то время как хронический представляет относительную редкость. Не являясь массовым заболеванием, перикардит имеет важное значение в патологии детей, приводя к развитию сердечной недостаточности и инвалидизации, а в случаях острого развития процесса с большим количеством жидкости в перикарде представляет собой непосредственную угрозу для жизни ребенка.

4. Цели обучения: 

Общая: обучающийся должен обладать общекультурными (ОК-1, ОК-5, ОК-8) и профессиональными компетенциями (ПК-1 ,ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-15, ПК-16, ПК-17, ПК-18, ПК-19, ПК-20, ПК-21, ПК-22, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26, ПК-30, ПК-31, ПК-32).

Учебная: 
- Знать:

Социально-значимые проблемы, процессы и существующие методы применения медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности. Заболевания, связанные с неблагоприятным воздействием климатических и социальных факторов. 

Морально-этические нормы, правила и принципы профессионального врачебного поведения, права пациента и врача, основные этические документы международных и отечественных профессиональных медицинских ассоциаций и организаций.

Этические и деонтологические нормы поведения врача, обязанности, права, место врача в обществе. 

Методы физикального осмотра, клинического обследования больного ребенка, алгоритм лабораторных и инструментальных обследований детей с перикардитами

Этиологию, патогенез, морфогенез, патоморфоз перикардитов у детей, принципы классификации болезни. 

Факторы риска при перикардитах, а также основы первичной и вторичной профилактики. 

Особенности течения и возможные осложнения перикардитов. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных детей с перикардитами. Основные патологические синдромы и симптомы заболевания, диагностические критерии по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний. 

Методы лечения перикардитов у детей и показания к их применению. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении перикардитов у детей. 

Принципы лечебного питания детей и подростков, страдающих перикардитами. 

Организацию и проведение реабилитационных мероприятий среди детей, механизм лечебно-реабилитационного воздействия физиотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, фитотерапии, массажа и других немедикаментозных методов, показания и противопоказания к их назначению. 

- Уметь:

Анализировать социально-значимые проблемы и процессы, делать практические выводы, оценивать социальные факторы (культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные), влияющие на состояния физического и психологическое состояние ребенка и подростка. 

Применять этические и деонтологические нормы в общении с коллегами, средним медицинским персоналом, больным ребенком и его родственниками. 

Собрать анамнез болезни и жизни больного ребенка, провести физикальное обследование больного ребенка; оценить его состояние для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов. Наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза. Интерпретировать результаты биохимических, иммунологических исследований, а также методов функциональной диагностики (ЭКГ, эндоскопии, УЗИ и др.). Сформулировать клинический диагноз.

Вести медицинскую документацию.

Использовать в лечебной деятельности методы профилактики перикардитов, устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов окружающей среды. 

Разрабатывать план терапевтических мероприятий, сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения. 

При неотложных состояниях определить срочность выведения, путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов или инструментального воздействия. 

Назначать лечебное питание детям с перикардитами. 

Разработать больному ребенку план реабилитационных мероприятий с учетом особенностей болезни, подобрать, назначить и провести реабилитационные мероприятия. 

- Владеть:

Методами оценки факторов риска, влияющих на развитие перикардитов у детей.. 

Навыками реализации в практической врачебной деятельности деонтологии и медицинской этики. 

Навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов клинических, лабораторных, функциональных исследований, навыками сопоставления клинических и морфологических данных.

Навыками интерпретации результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у детей и подростков. 

Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в медицинских организациях педиатрического профиля. 

Алгоритмом развернутого клинического диагноза (основного, сопутствующего) с учетом МКБ-10.

Навыками назначения адекватного лечения, дифференцированного в соответствии с выставленным диагнозом и возрастом ребенка, навыками применения лекарственных средств, а также немедикаментозной терапии при лечении и реабилитации детей с перикардитами.

Приемами первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Алгоритмом выполнения основных манипуляций и процедур, проводимых в медицинских организациях педиатрического профиля. 

5. Место проведения практического занятия: учебная комната в соматическом отделении детского стационара.

5. План изучения темы: 

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
5.2. Основные понятия и положения темы.

ерикардиты представляют собой одно из проявлений  общего инфекционного, кардиального  или опухолевого заболевания, поэтому имеют вторичный характер и относительно редко протекают изолированно. Патогенез перикардитов может быть различным:  занос инфекции в полость перикарда по кровеносным и лимфатическим сосудам (вирусные, бактериальные миоперикардиты);  гиперергические воспалительные реакции в результате сенсибилизирующего воздействия продуктов микробного, белкового распада (при системных заболеваниях соединительной ткани); распространение воспалительного процесса с прилежащих органов, например, с листков плевры при туберкулезном обсеменении);  воздействие на перикард токсических веществ, поступающих в кровь и вызывающих асептическое воспаление ( при уремии);  нарушение проницаемости стенок сосудов (при васкулитах, аллергические перикардиты).

Известны три фазы заболевания (стадии): инициальная -  ограниченный по протяженности катаральный процесс:  фибринозный (сухой) перикардит и экссудативный перикардит.

Острый сухой фибринозный перикардит наиболее частым клиническим симптомом имеет боли в области сердца, усиливающиеся при глубоком вдохе, кашле, перемене положения тела, а также тахикардию, изнуряющий кашель, иногда повышенную температуру. Основным диагностическим признаком является наличие шума трения перикарда, прослушивающегося вдоль левого края грудины на уровне 4-го или 5-го межреберного промежутка, реже – на верхушке сердца, он то появляется, то исчезает. Шум трения может быть нежным или грубым, царапающим, он  не совпадает с тонами сердца, слышен во время вдоха и выдоха усиливается при наклоне туловища вперед. Границы сердца при отсутствии выпота не меняются. Признаков сердечной недостаточности нет. На ЭКГ конкордантное смещение  сегмента СТ выше  на 1-3мм. Через 1-2 недели он возвращается к изолинии и уплощается зубец  Т. При выздоровлении зубец Т восстанавливается. ЭКГ-изменения связаны с диффузным поражением субэпикардиальных отделов  сердечной мышцы. Рентгенологическое исследование при сухом  фибринозном перикардите неинформативно. Иногда  виден утолщенный перикард – линейная тень вдоль левого края силуэта сердца. Лабораторные исследования  указывают на воспалительный процесс.

Экссудативный перикардит имеет разнообразную клиническую картину, которая зависит от  быстроты накопления  жидкости в перикарде и ее количества. Под влиянием этой жидкости увеличивается давление в перикарде и затрудняется наполнение и опорожнение сердца, возникают симптомы  тампонады сердца. Нарастают одышка, тахикардия, кашель, голос становится осиплым, появляется икота ( сдавливание  возвратного и диафрагмального  нервов) и рвота Больные принимают вынужденное сидячее положение  Накопление жидкости может продолжаться от нескольких дней до нескольких недель. Лицо ребенка становится одутловатым, появляются бледность и цианоз, набухают шейные вены. Верхушечный толчок смещается влево вверх, границы сердца увеличиваются в обе стороны.При перемене положения тела очертания тупости заметно меняются.

Шум трения перикарда при выпотном перикардите менее постоянный и появляется в стадии рассасывания экссудата или остается на основании сердца в положении больного сидя, когда жидкость спускается вниз и листки перикарда соприкасаются. Тоны сердца становятся приглушенными и определяются как бы глубоко внутри.

Рентгенологически выпот в полости перикарда дает тень такой же интенсивности, как и тень дилатированного  сердца, т.е. двойной контур не выявляется. Однако тень сердца чаще принимает шаровидную конфигурацию. Большое значение имеет изменение конфигурации сердечной тени при изменении положения тела. Изменения на ЭКГ  в начальных стадиях аналогичны  таковым при сухом перикардите.Но далее характерно тотальное снижение вольтажа желудочкового комплекса, реже возникают аритмии, признаки перегрузки предсердий, увеличение интервала РQ. На ЭхоКГ  жидкость в полости перикарда определяется как свободное  эхонегативное пространство между эпи- и перикардом в области задней стенки, а в случаях большого количества жидкости – и передней стенки левого желудочка. Амплитуда движения перикарда снижается. Сдавление сердца жидкостью приводит к изменению кинетики его структур, отмечается парадоксальное движение МЖП, может определяться ПМК.

Определенное значение в диагностике имеет пункция перикарда, но она небезопасна, поэтому показаниями к ней являются нарастающие признаки тампонады сердца, гнойный перикардит. В пунктате определяют клеточный состав, делают бактериологический посев. Пункция имеет и лечебное значение: снимает тампонаду сердца, оставленный дренаж позволяет проводить местную антибиотикотерапию.

Течение острых перикардитов имеет некоторые особенности в зависимости  от этиологии. Так, причиной острого доброкачественного перикардита, который часто называют идиопатическим, считают вирусы (гриппа, Коксаки). Ему характерно острое начало, выраженный болевой синдром, шум трения перикарда с быстрой  обратной динамикой. Диагностике помогает наличие симптомов ОРВИ.

Для гнойного перикардита характерны выраженные симптомы интоксикации, лихорадка, ознобы, болевой синдром. Возникает гнойный перикардит у детей раннего возраста чаще на фоне сепсиса, стафилококковой деструкции легких, у детей старшего возраста – при гематогенном остеомиелите.

Развитие ревматического перикардита  происходит на фоне миоэндокардита на 1-2 неделе атаки. Больные часто жалуются на боли в области сердца, чувство тяжести, реже на рвоту и упорный кашель. Верхушечный толчок ослаблен или не определяется, границы сердца расширены, тоны глухие. Пульс учащен, слабого наполнения, АД понижено. Печень увеличена, плотная, диурез значительно уменьшен. Перикардит всегда свидетельствует о панкардите и делает прогноз менее благоприятным.

Острый туберкулезный перикардит у детей может быть в форме  туберкулеза перикарда с высыпанием специфических бугорков без образования выпота в перикарде (миллиарный туберкулез). Вторая форма туберкулезного перикардита – экссудативный, с выпотом чаще серозного характера, имеющего аллергическое происхождение при тяжелом туберкулезном поражении.

Хронический экссудативный перикардит у детей встречается не часто, имеет, как правило, туберкулезную этиологию. Также он может наблюдаться при злокачественных опухолях СКВ, ЮРА, грибковой инфекции. Дифференцировать хронический экссудативный перикардит чаще приходится с неревматическим кардитом. В пользу перикардита свидетельствует удовлетворительное состояние детей, своеобразные тоны сердца, доносящиеся из глубины, на ЭКГ отсутствуют признаки перегрузки отделов сердца, нет аритмий; на рентгенограмме тень сердца имеет не митральную, как при кардите, а трапециевидную форму, Решающее значение в диагностике имеет эхокардиография.

Хронический адгезивный перикардит без сдавления сердца может быть исходом различных перикардитов или сразу или сразу возникает как первично хронический. Клинически он себя чаще всего не проявляет, но при физической нагрузке возникают неприятные ощущения в области сердца, неадекватная тахикардия, одышка. Для диагностики важное значение имеют данные анамнеза, рентгенологическое и эхокардиологическое  исследование.

Хронический констриктивный перикардит  развивается в тех случаях, когда после заживления острого фибринозного или серозно-фибринозного перикардита возникает облитерация полости перикарда с образованием грануляционной ткани, которая постепенно образует плотный рубец, обволакивающий сердце своеобразным футляром и мешающий наполнению желудочков в диастолу. Ограниченное количество поступающей в левый желудочек и аорту крови компенсируется лишь тахикардией. Признаки заболевания долго отсутствуют. Часто первым симптомом становится увеличение печени. Нередко имеется и спленомегалия. Следующим проявлением констриктивного перикардита является отечный синдром в виде асцита, реже в виде периферических отеков на ногах. Одновременно с отеками усиливается  цианоз лица, ушей, кистей рук, нарастает одышка. Границы сердца могут быть расширены, тоны как нормальными, так и значительно приглушенными, выслушивается патологический 3 тон, который называется « перикардиальным стуком» и является результатом удара ригидного левого желудочка. Шум трения перикарда возможен, но не характерен.

На ЭКГ  вольтаж желудочковых комплексов не изменен или несколько снижен, признаки перегрузки предсердий, больше правого, правограмма. На рентгенограмме сердце нормальных размеров или несколько увеличено, талия отсутствует, видна  расширенная тень верхней полой вены. Легочный рисунок усилен из-за переполнения венозного русла, в плевральных полостях жидкость ,больше справа. Диафрагма деформирована плевральными сращениями. Контуры сердца нечеткие – деформированы  в результате плевроперикардиальных спаек.

Лечение. Режим постельный, питание полноценное, ограничение соли. Для подавления воспалительного процесса – НПВП на весь период активного процесса. Глюкокортикостероиды назначаются при аллергических и аутоиммунных формах – преднизолон 1-2 мг/кг/сутки внутрь  в течение 5-10 дней с постепенной отменой. При тяжелом перикардите с быстрым нарастанием геморрагического экссудата – преднизолон 50-60мг в/в капельно. При отсутствии эффекта от преднизолона внутрь в течение 1-2 недель перикардиоцентез с введением гидрокортизона до 200мг/сутки. Антибиотики – полусинтетические пенициллины, цефалоспорины, аминогликозиды. При туберкулезном перикардите – стрептомицин. Симптоматическая терапия: мочегонные, при выраженном болевом синдроме анальгин 50% 0,1 мл/год, не более 1 мл в/м, промедол  1%  0,1 мл/год, не более 1мл в/м. При геморрагическом синдроме – аскорбиновая к-та, викасол, аминокапроновая к-та, переливание отмытых свежезамороженных эритроцитов 100-200мл. Перикардиоцентез: показания тампонада сердца. При неэффективности консервативной терапии – хирургическое лечение – перикардэктомия.
5.3. Самостоятельная работа по теме:
· курация больных;
· заполнение историй болезни;
· разбор курируемых больных.
5.4. Итоговый контроль знаний.

· ответы на вопросы по теме занятия;
· решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.
Тестовые задания по теме.

Укажите один правильный ответ:
01. Для клиники сухого перикардита характерно:
1)
набухание шейных вен
2)
расширение границ сердца во все стороны
3)
усиление верхушечного толчка
4)
развитие недостаточности кровообращения
5)
беспокойство ребенка

02.
К асептическим перикардитам относятся:
1)
стафилококковые
2)
менингококковые
3)
поствакцинальные
4)
вирусные
5)
грибковые

03.
Наиболее часто возбудителем перикардита является
1)
вирус краснухи
2)
вирус кори
3)
вирус Коксаки
4)
вирус гепатита
5)
вирус герпеса

04. Признаком тампонады сердца у больного экссудативным перикардитом является 

1) резкие боли в грудной клетке

2) снижение систолического АД

3) выраженная брадикардия

4) подъем сегмента ST на ЭКГ

5) значительное уменьшение зубцов на ЭКГ

05. констриктивный перикардит  позволяет предположить наличие

1) набухания шейных вен, увеличивающееся при вдохе

2) усиления тонов сердца

3) неодинакового давленияв полостях сердца

4) преобладания признаков левожелудочковой недостаточности

5) влажных хрипов в легких

06. При проведении ЭКГ для экссудативного перикардита характерно

1) нарушения проводимости

2) подъем интервала ST

3) снижение интервала ST

4) снижение вольтажа зубцов R

5) высокие остроконечные Т

Укажите все правильные ответы

07. При фибринозном перикардите наблюдаются 
1) боли в области сердца, усиливающиеся при вдохе и 

2) увеличение размеров сердца

3) парадоксальный пульс

4) отсутствие пульсации тени сердца при рентгеноскопии

5) инфарктоподобная ЭКГ

08.
Для экссудативного перикардита характерно
1)
одутловатое лицо
2)
набухание шейных вен
3)
одышка
4)
громкие тоны сердца
5)
расширенные границы сердца

09.
Симптомами гнойного перикардита являются
1)
высокая лихорадка
2)
ознобы
3)
болевой синдром
4)
симптомы интоксикации
5)
систолическй шум на верхушке

10. Для констриктивного перикардита характерны:
1)  выраженная одышка
2) тахикардия
3)  значительно расширенные границы сердца

4)  увеличенная печень
5)  асцит

11. По  морфологическим  особенностям  перикардиты  бывают
1)
сухие
2)
диффузные
3)
экссудативные
4)
констриктивные
5)
экссудативно-адгезивные

12.
Для идиопатического доброкачественного перикардита не характерно:
1)
внезапное начало
2)
высокая температура
3)
тахикардия
4)
признаки недостаточности кровообращения
5)
болевой синдром
13. План обследования пациентов с болезнями перикарда включает
1)
 ангиографию
2)
 ЭКГ
3) ЭхоКГ
4)  пункцию перикарда
5) R-графию органов грудной клетки

14.  Для острого фибринозного перикардита  характерны:
1)  брадикардия
2)  повышение температуры тела
3)  кардиалгии
4)  шум трения перикарда
5)  дисфагия, усиление боли за грудиной при глотании

15. Шум трения перикарда при фиброзном перикардите
1)  лучше выслушивается в положении сидя
2)  не связан с дыханием
3)  усиливается при надавливании стетоскопа
4)  выслушивается в систолу и диастолу
5)  проводится в межлопаточную область

Ситуационные задачи по теме
Задача № 1.
Ребенку 14 лет, в анамнезе ревматическая лихорадка в 9 лет и в 11 лет без формирования порока. В настоящее время жалуется на боли в сердце, чувство тяжести, рвоту, одышку. Это состояние появилось после обострения тонзиллита.

Объективно: бледность кожи, цианоз губ, пастозность лица, положение вынужденное, полусидячее, верхушечный толчок ослаблен, тоны сердца глухие, сближены границы абсолютной и относительной сердечной тупости, над сердцем вдоль левого края грудины непостоянный шум типа «скрипа снега», несовпадающий с сердечными тонами, тахикардия, АД 100/60 мм.рт.ст.,  печень + 2-2,5 см из-под края реберной дуги. На рентгенограмме сердце имеет трапециевидную форму, на ЭхоКГ выявляется эхонегативное пространство.

1. Предварительный диагноз.

2. План обследования.

3. Что является причиной развития патологического состояния.

4. План лечения.

5. Дальнейшая тактика ведения.

Задача № 2.
Мальчик 8 лет жалуется на выраженную слабость, отеки на лице и на ногах. Время начала заболевания родители не знают, но 3 года назад ребенок болел тяжелой пневмонией, сложнившейся гнойным плевритом.  

Объективно: бледен, акроцианоз, набухание шейных вен, одышка, границы сердца умеренно расширены, тоны приглушены, тахикардия, транссудат в плевральных полостях, печень до пупка, небольшие отеки на ногах. При ЭхоКГ выявляется утолщенный перикард, на ЭКГ - признаки перегрузки обоих предсердий, снижение вольтажа желудочкового комплекса, рентгенологически сердце имеет нечеткие деформированные контуры, снижение амплитуды пульсации левого желудочка.

1. Ваше представление о больном?

2. Какова ваша тактика в отношении данного ребенка будет наиболее верной?

3. Что является причиной развития патологического состояния.

4. Патогенез развития отечного синдрома.

5. Принципы лечения.

Задача № 3.
Девочка 7 лет, заболела остро с высокой температурой до 39 °, боли в правой половине грудной клетки, кашель, с диагнозом нижнедолевая пневмония справа госпитализирована. Состояние стало улучшаться, но с  6 дня болезни выявлено расширение границ сердца, глухость тонов, появились отеки, нарастал цианоз, набухание шейных вен, печень +4-5 см из-под реберной дуги, диурез снижен.

В анализе крови - лейкоциты - 18,4 * 109/л,  п-27,с-51, СОЭ- 40мм/час.
1. Ваш предположительный диагноз?
2. Ваша тактика.

3. С каким заболеванием прежде всего необходимо дифференцировать?

4. Принципы лечения.

5. Прогноз.

Задача № 4.
Мальчик 11 лет поступил в отделение с жалобами на повышение температуры до 38,5°, слабость, одышку, тупые боли в области сердца. Болен 5 дней, были выраженные катаральные явления, высокая температура, диагноз - ОРВИ. С третьего дня болезни стали беспокоить боли в сердце, состояние ребенка ухудшалось и был госпитализирован. 

Объективно: Температура 38,5°, бледность кожных покровов, одутловатость лица, акроцианоз. Одышка 34 в 1 минуту, в легких без особенностей. ЧСС - 112 в минуту. Пульс частый, слабого наполнения. АД 90/50. Верхушечный толчок ослаблен, на 1,5-2 см кнаружи от среднеключичной линии в 5-м межреберье. Границы сердца расширены влево и вправо. Тоны сердца значительно приглушены, вдоль левого края грудины от 2 до 4 межреберья прослушивается шум («хруст снега») непостоянный, усиливающийся при наклоне вперед. Печень + 2 см, умеренно болезненная при пальпации. Легкая пастозность голеней. Мочится реже обычного.

1. Ваш диагноз?
2. Какие наиболее информативные исследования следует провести?

3.  Что является причиной развития патологического состояния.

4.  Назначьте лечение

5.  Консультация какого специалиста является обязательной?

Задача № 5.

Ребенок 9 лет, поступил в отделение с жалобами на повышенную температуру до 38-390, неприятные ощущения в области сердца, одышку. Болен около двух недель, лечился от ОРВИ. Состояние ухудшилось на 7-8 день болезни. Анамнез жизни без особенностей. Пульс учащен.   Границы сердца расширены во все стороны, больше влево, сближение границ абсолютной и относительной сердечной тупости. Тоны сердца на верхушке резко ослаблены. Живот мягкий, печень выступает из-под ребра на 1,5-2 см., пастозность голеней.

1. Ваш предположительный диагноз.

2. План обследования.

3. Развитие какого осложнения составляет угрозу жизни?

4. Тактика.
5. Прогноз. 

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе по теме следующего занятия).

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 болезней перикарда у детей.

· Клинико-лабораторная характеристика фибринозных перикардитов.

· Клинико-лабораторная характеристика экссудативных перикардитов.

· Клинико-лабораторная характеристика хронических перикардитов.

· Острая тампонада сердца.
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.

	3
	Детская кардиология (наследственные синдромы) 
	Ю. М. Белозеров
	Элиста : НПП Джангар , 2008.

	4
	Детская реабилитология : учеб. пособие 
	Е. Т. Лильин, В. А. Доскин
	М. : Медкнига, 2008.

	5
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	6
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	7
	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.

	8
	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.

	9
	Детские болезни : учеб. для мед. вузов 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012.

	10
	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.

	11
	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.

	12
	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.

	13
	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.

	14
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	15
	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.

	16
	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.

	17
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	18
	Руководство по неотложным состояниям у детей 
	В. В. Курек, А. Е. Кулагин
	М. : Медицинская литература, 2008.

	19
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	ред. В. О. Быков
	Ростов н/Д : Феникс, 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.


