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1.  Структура и общая трудоемкость дисциплины – 2 з.е. (72 ч.)

	[bookmark: _GoBack]
	Очная форма обучения

	Курс
	3

	Семестр
	6

	Лекции
	8

	Практические (семинарские) занятия
	-


	Клинические  занятия
	40

	Консультации
	-

	Итого аудиторных занятий
	48

	Самостоятельная работа
	24

	( в том числе курсовая работа)
	-

	Форма контроля
	-

	Экзамен
	-

	Зачет
	 Зачет

	Общее количество часов
	72




2. Цели освоения дисциплины

Цель дисциплины – научить студентов - стоматологов осуществлять контроль за гармоничным развитием ребенка в различные возрастные периоды, ознакомить с вопросами рационального вскармливания детей раннего возраста, научить диагностировать, лечить и предупреждать наиболее часто встречающиеся заболевания детского возраста, учитывая взаимосвязь стоматологической патологии с нарушениями других органов и систем детского организма.

Реализация модуля предполагает последовательное решение следующих задач.
· формирование у студентов правил общения со здоровым и больным ребенком, его родителями, соблюдая деонтологические нормы и принципы;
· обучение студентов методике физикального обследования ребенка, клинической интерпретации полученных данных с учетом анатомо-физиологических особенностей и возрастных норм;
· обучение студентов диагностике наиболее часто встречающиеся заболевания раннего и старшего детского возраста, острые детские инфекции, а также состояния, угрожающие жизни ребенка;
· формирование знаний принципов оказания первой врачебной помощи при  неотложных состояниях у детей; составление планов лечения и профилактики заболеваний, а также прогнозирование возникновение наиболее частых заболеваний детского возраста;
· формирование знаний принципов диспансерного наблюдения детей с целью профилактики обострений заболеваний и формирования соответствующей патологии у взрослых, влияющих в том числе и на состояние зубочелюстной системы;
· умений давать рекомендации по вскармливанию и питанию здоровых  детей.

3. Место дисциплины в структуре ОПОП

  Дисциплина «Педиатрия» относится к дисциплинам обязательной части Блока 1, Б1.0.36.

4. Требования к результатам освоения дисциплины
(компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины)
	
Целью освоения дисциплины является формирование следующих компетенций и достижение следующих результатов обучения.

 Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины. 
В результате изучения дисциплины обучающийся должен обладать следующими компетенциями (результатами освоения образовательной программы): ОПК-5; ПК-6.

	Коды компетенций  
	Содержание компетенций 

	ОПК-5
		Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач 




	ОПК-6
	Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении профессиональных задач 
готовностью к ведению медицинской документации


Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компетенциями ОПОП 

	Коды компетенций 
ОПОП 
	Планируемые результаты обучения, соответствующие формируемым компетенциям ОПОП 

	
	Знать 
	Уметь 
	Владеть 

	ОПК-5
	Знает:
- методику сбора анамнеза жизни и заболеваний, жалоб у детей и взрослых (их законных представителей);
- методику осмотра и физикального обследования; клиническую картину, методы диагностики наиболее распространенных заболеваний; методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретации их результатов; международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ); состояния, требующие оказания медицинской помощи в неотложной форме;
	Умеет: осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания у детей (их законных представителей), выявлять факторы риска и причин развития заболеваний; применять методы осмотра и физикального обследования детей интерпретировать результаты осмотра и физикального обследования детей; диагностировать у детей наиболее распространенную патологию; формулировать предварительный диагноз, составлять план проведения лабораторных, инструментальных и дополнительных исследований у детей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом
	стандартов медицинской помощи; направлять детей на лабораторные, инструментальные и дополнительные исследования в соответствии с действующими порядками оказания стоматологической медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; направлять детей на консультации к врачам-специалистам в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; интерпретировать и анализировать результаты консультаций врачами-специалистами детей; интерпретировать и анализировать результаты основных (клинических) и дополнительных (лабораторных, инструментальных) методов обследования; проводить дифференциальную диагностику заболеваний у детей и взрослых; выявлять клинические признаки внезапных острых заболеваний, состояний, обострений хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме

	



	Имеет практический опыт: сбора жалоб, анамнеза жизни и заболевания у детей (их законных представителей), выявления факторов риска и причин развития заболеваний; осмотра и физикального обследование детей; диагностики наиболее распространенных заболеваний у детей; формулирования предварительного диагноза, составления плана проведения инструментальных, лабораторных, дополнительных
исследований, консультаций врачей-специалистов; направления пациентов на инструментальные, лабораторные, дополнительные исследования, консультации врачей-специалистов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; интерпретации данных дополнительных (лабораторных и инструментальных) обследований пациентов; постановки предварительного диагноза в соответствии с международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ); проведения дифференциальной диагностики заболеваний; распознавания состояний, возникающих при внезапных острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента и требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме.


	ОПК-6
		Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении профессиональных задач



	Знает: методы медикаментозного и немедикаментозного лечения, медицинские показания к применению медицинских изделий при наиболее распространенных заболеваниях; группы лекарственных препаратов, применяемых для оказания медицинской помощи при лечении наиболее распространенных заболеваний; механизм их действия, медицинские показания и противопоказания к назначению; совместимость, возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные; особенности оказания медицинской помощи в неотложных формах;

	Оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной форме пациентам с наиболее распространенными заболеваниями, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; подбора и назначения лекарственных препаратов, медицинских изделий с наиболее распространенными заболеваниями для лечения наиболее распространенных заболеваний у детей в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; оценки эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и немедикаментозного лечения у детей с наиболее
распространенными заболеваниями; подбора и назначение немедикаментозного лечения детям с наиболее распространенными заболеваниями в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; профилактики и лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе непредвиденных, возникших в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения; оказания медицинской помощи детям при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента в неотложной форме; применения лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании медицинской помощи в неотложной форме.












15

2

5. Структура и содержание дисциплины

Структура дисциплины
	№
	Наименование раздела 
	Распределение часов по дисциплине, часы

	
	
	Лекции
	Семинары

	Клинические занятия
	СРС
	Всего часов

	1. 
	Организация медицинской помощи детям, принципы работы детской больницы и поликлиники. Периодизация детского возраста. Транзиторные состояния.
	2
	-
	 4
	2
	8

	2. 
	1. Физическое развитие детей. Антропометрия у детей. Возрастные особенности нарастания длины, массы и других параметров тела, семиотика нарушений. Центильные таблицы для оценки физического развития детей.Формулы прорезывания молочных и постоянных зубов.
	2
	-
	4
	2
	8

	3. 
	Анатомические и физиологические особенности нервной системы и органов чувств у детей. Развитие статических и психических функций. Безусловные рефлексы новорожденного и ребенка грудного возраста. Критерии оценки нервно-психического развития детей. Роль среды, воспитания и режима для правильного развития детей.
	2
	-
	4
	2
	8

	4. 
	Вскармливание детей и его виды. Преимущества вскармливания женским молоком (грудное вскармливание). Принципы смешанного и искусственного вскармливания. Характеристика молочных смесей, используемых для искусственного и смешанного вскармливания. Докорм. Прикорм.
	-
	-
	4
	2
	8

	5. 
	Рахит. Этиология, патогенез, классификации, диагностика. Синтез витамина D, метаболизм в организме.. Современные методы специфической и неспецифической профилактики рахита. Принципы лечения рахита. Связь рахита с заболеваниями зубочелюстной системы.
	2
	-
	4
	2
	8

	6. 
	Железодефицитная анемия у детей. Этиология, классификация, клиника, лабораторные критерии, принципы лечения. Нормативы периферической крови у детей различного возраста. 
	
	-
	4
	2
	6

	7. 
	Анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей. Кольцо Вольдейера-Пирогова. Острые заболевания верхних и нижних дыхательных путей. Нарушения носового дыхания, связь с формированием патологии зубочелюстной системы. Этиология, клинические и рентгенологические признаки острой пневмонии и бронхита. Лечение. 
	-
	-
	4
	2
	6

	8. 
	Анатомо-физиологические особенности пищеварительной системы у детей. Клинические признаки заболеваний органов пищеварения. Острый и хронический гастродуоденит и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки: клиническая диагностика и принципы лечения. Изменения слизистой оболочки полости рта при заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки, при  патологии гепатобилиарной системы.  Особенности вскармливания детей при расщелине верхней губы и твердого неба.
	-
	-
	4
	2
	6

	9. 
	 Актуальные вопросы рационального питания. Значение белков, жиров и углеводов в питании. Значение дефицита витаминов и микроэлементов в детском возрасте. Роль зубочелюстной системы в переваривании пищи. Избыточная масса тела. Ожирение. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Профилактика. Лечение.
	
	
	4
	2
	

	10. 
	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Ревматизм. Этиология. Клиника. Понятие о степени активности ревматизма. Диагностика. Лечение. Профилактика. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии сердечно-сосудистых заболеваний. 
	-
	-
	4
	2
	6

	11. 
	Геморрагические болезни: тромбоцитопеническая пурпура, геморрагический васкулит, гемофилия. Этиология, клиника, диагностика, лечение. Тактика стоматолога при лечении зубов и заболеваний полости рта у детей с геморрагическими болезнями.
	-
	-
	4
	2
	6

	12. 
	Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Особенности заболеваний почек у детей. Пиелонефрит: этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения. Гломерулонефрит: этиопатогенез, клинические варианты, принципы лечения. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии заболеваний мочевыделительной системы.
	-
	-
	4
	2
	6

	13. 
	Дифтерия у детей: клиника, диагностика, осложнения. дифференциальный диагноз, профилактика, лечение. Эпидемический паротит: этиология, клиника, диагностика, осложнения,  профилактика, лечение.
	-
	-
	4
	
	4

	14. 
	Высыпные инфекции у детей: корь, скарлатина, краснуха, ветряная оспа. Этиология, инкубационный период, клиника, диагностика, лечение. Специфические изменения слизистой полости рта при выявленных инфекциях.
	-
	-
	4
	
	4

	15. 
	Эндокринная система у детей. Сахарный диабет. Углеводный обмен в организме. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Профилактика. Осложнения. Лечение.
	-
	-

	4
	
	4

	16. 
	Неотложные состояние в педиатрии.
	-
	-
	4
	
	4

	ИТОГО:
	8
	-
	64
	24
	72






Содержание дисциплины
Тема 1. Организация медицинской помощи детям, принципы работы детской больницы и поликлиники. Периодизация детского возраста. Транзиторные состояния. Качественная организация работы каждого медицинского учреждения - это залог качественного медицинского обслуживания населения. Для понимания алгоритма оказания медицинской помощи детям необходимы знания о структуре медицинского учреждения, а также знания о должностных обязанностях младшего, среднего медицинского персонала,  об обязанностях врача. Студент изучает возрастные периоды детей. В практике врача-педиатра  важную роль играют возрастные данные ребенка в определении качества здоровья и в развитии патологии ребенка. Родившийся  ребенок должен привыкнуть к новым условиям жизни. Состояния адаптации новорожденного к внешней среде называют транзиторными (переходными, физиологическими). 

Тема 2. Физическое развитие детей. Антропометрия у детей. Возрастные особенности нарастания длины, массы и других параметров тела, семиотика нарушений. Формулы прорезывания молочных и постоянных зубов. Студент изучает  возрастные особенности нарастания длины, массы и других параметров тела, семиотику нарушений. Раздел помогает студентам определить анатомо-физиологические особенности детей, изучить методику обследования, оценить состояния кожи, подкожно-жировой клетчатки, лимфатической и костно-мышечной систем, зубочелюстной системы. Студентам предстоит понять закономерности роста и развития детского организма.

Тема 3. Анатомические и физиологические особенности нервной системы и органов чувств у детей. Развитие статических и психических функций. Безусловные рефлексы новорожденного и ребенка грудного возраста. Критерии оценки нервно-психического развития детей. Роль среды, воспитания и режима для правильного развития детей. К моменту рождения ребенка его нервная система по сравнению с другими органами и системами наименее развита и дифференцирована. Но именно к этой системе предъявляются самые большие требования. Студент знакомится с критерии оценки  нервно-психического развития детей. Безусловные (транзиторные) рефлексы существуют после рождения и исчезают постепенно в определенном возрасте.

Тема 4. Вскармливание детей и его виды. Преимущества вскармливания женским молоком (грудное вскармливание). Принципы смешанного и искусственного вскармливания. Характеристика молочных смесей, используемых для искусственного вскармливания. Докорм. Прикорм. Студент изучает особенности вскармливания детей на первом году жизни.  Вскармливание обеспечивает адаптацию малыша к внешнему миру и определяет рост и развитие детского организма. Время и техника введения докорма.  Время и техника введения прикорма. Питание детей после года.

Тема 5. Рахит. Этиология, патогенез, классификации, диагностика. Синтез витамина D, метаболизм в организме.. Современные методы специфической и неспецифической профилактики рахита. Принципы лечения рахита. Связь рахита с заболеваниями зубочелюстной системы. Рахит заболевание детей первых лет жизни, в основе которого лежит недостаточность витамина D в организме, в результате чего происходит нарушение обмена веществ, в первую очередь кальциевого. А также поражение многих органов, в большей степени – костной системы (в том числе зубочелюстной). Студент изучает процесс синтеза витамина D в организме, клинические проявления его дефицита, профилактику и лечение рахита. Роль профилактики и лечения рахита в физиологическом созревании зубочелюстной системы. Проба Сулковича. D -витаминная интоксикация, клиника, диагностика, лечение. Факторы, влияющие на обмен кальция в организме.

Тема 6. Железодефицитная анемия у детей. Этиология, классификация, клиника, лабораторные критерии, принципы лечения. Нормативы периферической крови у детей различного возраста. Анемия – это состояние, при котором уменьшается количество эритроцитов и содержание гемоглобина в единице объема крови. Студент изучает причины, приводящие к развитию анемии. клинические проявления, в особенности в полости рта, лабораторные данные, профилактику и лечение. Студент определяет терапевтическую тактику в предоперационной подготовке к стоматологическим вмешательствам у детей с анемией.

Тема 7. Анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей. Кольцо Вольдейера-Пирогова. Острые заболевания верхних и нижних дыхательных путей. Нарушения носового дыхания, связь с формированием патологии зубочелюстной системы. Этиология, клинические и рентгенологические признаки острой пневмонии и бронхита. Лечение. Неотложная терапия обструктивного синдрома. Студент изучает особенности строения и функционирования дыхательной системы у детей.  Клинические и рентгенологические признаки заболевания верхних, средних отделов дыхательной системы,  острой пневмонии и бронхита. Получает полную информацию о взаимосвязи заболеваний дыхательной системы с формированием патологии зубочелюстной системы.

Тема 8. Анатомо-физиологические особенности пищеварительной системы у детей. Острый и хронический гастродуоденит и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки: клиническая диагностика и принципы лечения. Изменения слизистой оболочки полости рта при заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки, при  патологии гепатобилиарной системы. Особенности вскармливания детей при расщелине верхней губы и твердого неба. Студентам предстоит изучить особенности строения и функционирования пищеварительной системы у детей, а также познакомиться с этиологией, клиникой, диагностикой, лечением заболеваний  желудочно-кишечного тракта у детей.  

Тема 9. Актуальные вопросы рационального питания. Значение белков, жиров и углеводов в питании. Значение дефицита витаминов и микроэлементов в детском возрасте. Роль зубочелюстной системы в переваривании пищи. Избыточная масса тела. Ожирение. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Профилактика. Лечение. Рациональное питание предусматривает наличие в пищевом рационе белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ в соответствии с потребностями в них  в оптимальных для усвоения соотношениях. Студенту предстоит изучить вопросы  переваривании белков, жиров, углеводов,  последствия дефицита витаминов и минералов. Знакомиться с принципами питания. Студент изучает  причины развития ожирения, диагностику и лечение.

Тема 10. Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Ревматизм у детей. Этиология. Клиника. Понятие о степени активности ревматизма. Диагностика. Лечение. Профилактика. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии сердечно-сосудистых заболеваний. Студенты знакомятся с особенностями сердечно-сосудистой системы у детей. Круги кровообращения. Тактика врача-стоматолога в период диспансерного наблюдения больного ревматизмом. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии неревматических поражений сердца у детей.

Тема 11. Геморрагические болезни: тромбоцитопеническая пурпура, геморрагический васкулит, гемофилия. Этиология, клиника, диагностика, лечение. Тактика стоматолога при лечении зубов и заболеваний полости рта у детей с геморрагическими болезнями. Студент знакомится с заболеваниями, клиническим признаком которых является геморрагический синдром, объединенными под названием геморрагические диатезы. Изменения в общем анализе крови. Коагулограмма. Неотложная терапия кровотечений в практике врача стоматолога. Классификация основана на преобладании в патогенезе заболеваний одного из 3 факторов: свертывающей системы крови, количества и качества тромбоцитов, сосудистой стенки. 

Тема 12. Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Особенности заболеваний почек у детей. Пиелонефрит: этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения. Гломерулонефрит: этиопатогенез, клинические варианты, принципы лечения. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии заболеваний мочевыделительной системы. Студенты знакомятся с особенностями мочевыделительной системы у детей. Студент получает полное представление о процессе мочеобразования и мочевыделения. Роль очагов хронической инфекции в патогенезе заболеваний почек. Участие врача-стоматолога в диспансеризации детей с заболеваниями почек. Методы оценки почечной функции и анализов мочи. Общий анализ мочи.
Тема 13. Дифтерия у детей: клиника, диагностика, осложнения. дифференциальный диагноз, профилактика, лечение. Эпидемический паротит: этиология, клиника, диагностика, осложнения,  профилактика, лечение. Студент получает информацию о дифтерии, эпидемическом паротите, проводит дифференциальную диагностику. 

Тема 14. Высыпные инфекции у детей: корь, скарлатина, краснуха, ветряная оспа. Этиология, инкубационный период, клиника, диагностика, лечение. Специфические изменения слизистой полости рта при выявленных инфекциях. Студент знакомится с высыпными заболеваниями у детей. Студент определяет специфические проявления инфекционных  заболеваний в полости рта. Карантинные мероприятия при кори, скарлатине, ветряной оспе. Особенности лечения.

Тема 15. Эндокринная система у детей. Сахарный диабет. Переваривание углеводов в организме. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Профилактика. Осложнения. Лечение. Студенты знакомятся с эндокринной системы у детей. Получают представление об углеводном обмене. Функция инсулина в организме. Лабораторные нормы глюкозы крови и инсулина. Сахарный диабет 1 и 2 типов. Клинические проявления сахарного диабета  на слизистых полости рта.


Тема 16. Неотложные состояние в педиатрии. Студент знакомится с неотложными состояниями в педиатрии, с оказанием неотложной помощи детям. Неотложная помощь при гипертермии у детей. Неотложная помощь при отправлениях. Неотложная помощь при острой сердечно-сосудистой недостаточности. Неотложная помощь при судорогах. Неотложная помощь при аллергической реакции. Оказание неотложной помощи при бронхообструктивном синдроме. Неотложная помощь при ожогах. Неотложная помощь при ожогах. 



6. Образовательные технологии

Традиционные лекции и практические (семинарские) занятия в форме с использованием современных интерактивных технологий.
Лекция  с применением интерактивных технологий. Методы обучения: «мозговой штурм», дебаты, презентационный метод, работа в парах, работа в группах, деловая игра. Формы обучения: семинар-беседа.
Лекция-диалог – содержание подается через серию вопросов, на которые студент должен отвечать непосредственно в ходе лекции.
Онлайн-семинар – разновидность веб-конференции, проведение онлайн-встреч или презентаций через Интернет в режиме реального времени. Каждый из участников находится у своего компьютера (средства связи), а связь между ними поддерживается через Интернет посредством загружаемого приложения, установленного на компьютере каждого участника (Zoom, Meet, Skype и др.)
Видеоконференция – сеанс видеоконференцсвязи (ВКС) – это технология интерактивного взаимодействия двух и более участников образовательного процесса для обмена информацией в реальном режиме времени.
Видео-лекция – снятая на камеру сокращенная лекция, дополненная фотографиями и схемами, иллюстрирующая подаваемый в лекции материал.
Технология электронного обучения (реализуется при помощи электронной образовательной среды СОГУ при использовании ресурсов ЭБС, при проведении автоматизированного тестирования и т. д.). 


Примечание:
– Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основании локальных нормативных актов. 
– В целях реализации индивидуального подхода к обучению студентов, осуществляющих учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках индивидуального рабочего плана, изучение данной дисциплины может осуществляться через индивидуальные консультации преподавателя очно, в часы консультаций, по электронной почте, а также с использованием Webex, платформы дистанционного обучения Moodle, личный кабинет студента на сайте СОГУ, других элементов ЭИОС СОГУ.

7. Метдические указания по дисциплине

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
Самостоятельная работа обучающихся является одним из видов учебных занятий. Самостоятельная работа проводится с целью: 
· систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и практических умений обучающихся студентов; 
· углубления и расширения теоретических знаний; 
· формирования умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и специальную литературу; 
· формирования самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации; 
· развития исследовательских умений. 
Самостоятельная работа обучающихся осуществляется на протяжении изучения всей дисциплины в соответствии с утвержденной в учебном плане трудоемкостью и состоит из:
· работы студентов с лекционными материалами, поиска и анализа литературы и электронных источников информации по заданной теме;
· выполнения заданий для самостоятельной работы в ЭИОС СОГУ;
· - изучения теоретического, правового и статистического материала для подготовки к лабораторным занятиям;
· - подготовки к зачету.
Темы и формы внеаудиторной самостоятельной работы, ее трудоёмкость содержатся в разделе 5, табл. 5.1. 

Методические рекомендации по созданию мультимедийной презентации
Структура и содержание презентации – это личное творчество автора. Полезно использовать шаблоны оформления для подготовки компьютерной презентации.
Слайды желательно не перегружать текстом, лучше разместить короткие тезисы. На слайдах необходимо демонстрировать небольшие фрагменты текста доступные для чтения на расстоянии; 2-3 фотографии или рисунка. Наиболее важный материал лучше выделить.
Таблицы с цифровыми данными плохо воспринимаются со слайдов, в этом случае цифровой материал, по возможности, лучше представить в виде графиков и диаграмм.
Не следует излишне увлекаться мультимедийными эффектами анимации. Особенно нежелательны такие эффекты как вылет, вращение, волна, побуквенное появление текста и т.д. Оптимальная настройка эффектов анимации – появление, в первую очередь, заголовка слайда, а затем — текста по абзацам. При этом если несколько слайдов имеют одинаковое название, то заголовок слайда должен постоянно оставаться на экране.
Чтобы обеспечить хорошую читаемость презентации необходимо подобрать темный цвет фона и светлый цвет шрифта. Нельзя также выбирать фон, который содержит активный рисунок.
Желательно подготовить к каждому слайду заметки по докладу. Затем распечатать их и использовать при подготовке или на самой презентации. Можно распечатать некоторые ключевые слайды в качестве раздаточного материала.
Необходимо обязательно соблюдать единый стиль оформления презентации и обратить внимание на стилистическую грамотность.
Следует пронумеровать слайды. Это позволит быстро обращаться к конкретному слайду в случае необходимости.
Рекомендации по содержанию и структуре слайдов мультимедийной презентации:
1-й слайд (титульный), на фоне которого студент представляет тему проекта, ФИО и научного руководителя.
2-й слайд. Включает в себя объект, предмет и гипотезу исследования.
3-й слайд. Содержит цель и задачи исследования. Цель проекта должна быть написана на экране крупным шрифтом. Здесь же, если позволяет место, можно написать и задачи. Задачи могут быть представлены и на следующем слайде.
4-й - слайд. Содержит структуру работы, которую можно предоставить, например, в виде графических блоков со стрелками. А также – перечисление применяемых методов и методик.
5-й - слайд. Представляется содержание и теоретическая значимость проекта. Суть решаемой проблемы может быть представлена в виде схем, таблиц, диаграмм, графиков, фотографий, фрагментов фильмов и т.п. На теоретическую часть представления проекта должно быть создано несколько слайдов.
6-й - слайд. Возможности применения результатов работы на практике. На эту тему также должно быть несколько слайдов.
7-й слайд. Главные выводы, итоги, результаты проекта целесообразно поместить на отдельном слайде. При этом не следует перечислять то, что было сделано, а лаконично изложить суть значимости проекта или полученных результатов исследования.
Последний слайд. В конец презентации желательно поместить слайд с текстом «Спасибо за внимание!».

8. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной
Аттестации

Для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации используются следующие оценочные средства:

Оценка  конспекта.
Оценка  ответов на вопросы контрольной работы.
Оценка подготовки презентации.
Тестовые задания.
Подготовка реферата.
8.1. Оценочные средства
	№
п/п
	Наименование раздела
	Оценочные средства текущего контроля

	1. 
	Организация медицинской помощи детям, принципы работы детской больницы и поликлиники. Этапы роста и развития ребенка. Периодизация детского возраста. Транзиторные состояния.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Подготовка презентации.
Тестовые задания.
Подготовка реферата

	2. 
	Физическое развитие детей. Антропометрия у детей. Возрастные особенности нарастания длины, массы и других параметров тела, семиотика нарушений. Формулы прорезывания молочных и постоянных зубов.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка реферата

	3. 
	Анатомические и физиологические особенности нервной системы и органов чувств у детей. Развитие статических и психических функций. Безусловные рефлексы новорожденного и ребенка грудного возраста. Критерии оценки нервно-психического развития детей. Роль среды, воспитания и режима для правильного развития детей.
	Конспект.
Вопросы в рубежной контрольной работе.
Практические навыки на анатомических моделях

	4. 
	Вскармливание детей и его виды. Преимущества вскармливания женским молоком (грудное вскармливание). Принципы смешанного и искусственного вскармливания. Характеристика молочных смесей, используемых для искусственного и смешанного вскармливания. Докорм. Прикорм.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата

	5. 
	Рахит. Этиология, патогенез, классификации, диагностика. Синтез витамина D, метаболизм в организме. Современные методы специфической и неспецифической профилактики рахита. Принципы лечения рахита. Связь рахита с заболеваниями зубочелюстной системы.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата

	6. 
	Железодефицитная анемия у детей. Этиология, классификация, клиника, лабораторные критерии, принципы лечения. Нормативы периферической крови у детей различного возраста. 
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата

	7. 
	Анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей. Кольцо Вольдейера-Пирогова. Острые заболевания верхних и нижних дыхательных путей. Нарушения носового дыхания, связь с формированием патологии зубочелюстной системы. Этиология, клинические и рентгенологические признаки острой пневмонии и бронхита. Лечение. 
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата

	8. 
	Анатомо-физиологические особенности пищеварительной системы у детей. Острый и хронический гастродуоденит и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки: клиническая диагностика и принципы лечения. Изменения слизистой оболочки полости рта при заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки, при  патологии гепатобилиарной системы.  Особенности вскармливания детей при расщелине верхней губы и твердого неба.
	Конспект.
Вопросы в рубежной контрольной работе.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата


	9. 
	 Актуальные вопросы рационального питания. Значение белков, жиров и углеводов в питании. Значение дефицита витаминов и микроэлементов в детском возрасте. Роль зубочелюстной системы в переваривании пищи. Избыточная масса тела. Ожирение. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Профилактика. Лечение.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Решение задач.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата

	10. 
	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей. Ревматизм. Этиология. Клиника. Понятие о степени активности ревматизма. Диагностика. Лечение. Профилактика. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии сердечно-сосудистых заболеваний. 
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата

	11. 
	Геморрагические болезни: тромбоцитопеническая пурпура, геморрагический васкулит, гемофилия. Этиология, клиника, диагностика, лечение. Тактика стоматолога при лечении зубов и заболеваний полости рта у детей с геморрагическими болезнями.
	Конспект.
Вопросы в рубежной контрольной работе.
Подготовка реферата

	12. 
	Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Особенности заболеваний почек у детей. Пиелонефрит: этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения. Гломерулонефрит: этиопатогенез, клинические варианты, принципы лечения. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии заболеваний мочевыделительной системы.
	Конспект.
Вопросы в рубежной контрольной работе.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата.
Решение задач.


	13. 
	Дифтерия у детей: клиника, диагностика, осложнения. дифференциальный диагноз, профилактика, лечение. Эпидемический паротит: этиология, клиника, диагностика, осложнения,  профилактика, лечение.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата.
Решение задач.


	14. 
	Высыпные инфекции у детей: корь, скарлатина, краснуха, ветряная оспа. Этиология, инкубационный период, клиника, диагностика, лечение. Специфические изменения слизистой полости рта при выявленных инфекциях.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата.
Решение задач.


	15. 
	Эндокринная система у детей. Сахарный диабет. Углеводный обмен в организме. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Профилактика. Осложнения. Лечение.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Подготовка презентации.
Практические навыки на анатомических моделях.

	16. 
	Неотложные состояние в педиатрии.
	Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Решение задач.
Подготовка реферата.



8.1.1.Типовые вопросы к собеседованию на еженедельных занятиях
Тема занятия: «Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Особенности заболеваний почек у детей. Пиелонефрит: этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения. Гломерулонефрит: этиопатогенез, клинические варианты, принципы лечения».
· Пиелонефрит: этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения.
· Гломерулонефрит: этиопатогенез, клинические варианты, принципы лечения.
· Роль очагов хронической инфекции в патогенезе заболеваний почек.
· Участие врача-стоматолога в диспансеризации детей с заболеваниями почек.
· Методы оценки почечной функции и анализов мочи
8.1.2. Образец билета для выходного контроля материала по теме:
«Заболевания детей старшего возраста: особенности заболеваний почек у детей»

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОРАЗОВАТЕЛЬНЕ УЧРЕДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "СЕВЕРО-ОСЕТИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ КОСТА ЛЕВАНОВИЧА ХЕТАГУРОВА"
Факультет стоматологии и фармации
Специальность стоматология
Кафедра фундаментальной медицины
Дисциплина: Педиатрия
Семестря: VI
Тема занятия "Заболевания детей старшего возраста: особенности заболеваний почек у детей"

БИЛЕТ № 1
1. Преимущества грудного вскармливания.
2. Обструктивный бронхит у детей.
3. Участие врача-стоматолога в диспансеризации детей с заболеваниями почек.

























8.1.3. Примерная тематика презентаций:
1. Исторические сведения о зарождении и становлении педиатрии.
2. Педиатрия как наука.
3. Этапы роста и развития  детей.
4. Транзиторные состояния у детей.
5. Вскармливание детей первого года жизни
6. Грудное вскармливание. Состав грудного молока.
7. Клинические проявления рахита.
8. Профилактика рахита. Лечение рахита.
9. Общие принципы питания и основные компоненты пищи.
10. Железодефицитная анемия у детей.
11. Особенности строения органов дыхания у детей. Анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей. Кольцо Вольдельера -Пирогова.
12. Лимфатическая система у детей.
13. Особенности строения органов пищеварения у детей
14. Особенности строения органов мочевыделительной системы у детей.
15. Заболевания сердечно-сосудистой системы у детей.
16. Неотложные состояния в педиатрии.


Критерии оценивания студента за подготовку презентации
	Критерии/баллы
	4 
	3
	2
(требует доработки)
	1

	Содержание презентации
	Четко сформулирована цель и раскрыта тема исследования. В краткой форме дана полная информация по теме исследования и дан ответ на проблемный вопрос. Даны ссылки на используемые ресурсы.
	Сформулирована цель и тема исследования. Частично изложена информация по теме исследования и дан ответ на проблемный вопрос. Даны ссылки на используемые ресурсы.
	Сформулирована цель и  тема исследования. Содержание полностью не раскрыто . Информация по теме исследования неточна. Проблема до конца не решена. Не даны ссылки на используемые ресурсы.
	Не сформулирована цель и  тема исследования. Проблема не решена.

	Дизайн презентации
	Соблюдается единый стиль оформления. Презентация красочная и интересная. Используются эффекты анимации, фон, фотографии. В презентации присутствуют авторские находки.
	Соблюдается единый стиль оформления. Слайды просты в понимании.  Используются некоторые эффекты и фон.
	Не соблюдается единый стиль оформления. Слайды просты в понимании.  Эффекты и фон не используется.
	Не соблюдается стиль оформления. Слайды просты в понимании.  

	Представление презентации
	Автор хорошо владеет материалом по теме исследования. Использует научную терминологию. Обладает навыками ораторского искусства.  Полно и точно цитируется использованная литература
	Автор владеет материалом по теме исследования, но не смог заинтересовать аудиторию. Недостаточно цитируется  литература.
	Автор не показал компетентности в представлении презентации. Использованные факты  не вызывают доверия. Недостаточно цитируется  литература.
	Представлены искаженные данные






8.1.4. Примерные тестовые задания:

Сроки перинатального периода:
· +28 неделя беременности - 6 сутки жизни
· 28 неделя беременности - 40 неделя беременности
· 33 неделя беременности - 6 сутки жизни
· 28 неделя беременности - 1 месяц жизни
· 20 неделя беременности - 40 неделя беременности

Сроки неонаталъного периода:
· 1 - 14 сутки жизни
· +1 - 28 сутки жизни
· 1 - 6 сутки жизни
· 40 неделя беременности - б сутки жизни
· 40 неделя беременности - 28 сутки жизни

Средняя масса доношенного новорожденного ребенка…
· 2200 — 2400 г.
· 2500 — 2700 г.
· +3000 — 3300 г.
· 2700 — 2900 г.
· 3800 — 4500 г.

Средняя длина доношенного ребенка:
· 45 -46 см.
· 47 - 48 см.
· 49-51 см.
· +52 - 53 см.
· 54 - 55 см.

Какой из перечисленных признаков не характерен для переношенного ребенка:
· Плотные кости черепа
· Снижение тургора
· +Мягкие ушные раковины
· Бледность ладоней, стоп
· Кисть «прачки»

Какая флора составляет в норме микробный пейзаж кишечника новорожденного (первые сутки жизни)
· Бифидумбактерии, лактобактерии, колибактерпи
· +Кишечник стерилен
· Кишечная палочка, кокки
· Грибковая флора
· Вульгарный протей

Кефалогематома — это кровоизлияние:
· Подкожное.
· +Поднадкостничное
· Субарахноидальное
· Субдуральное
· Внутрисуставное

Зрелость плода определяется:
· Гестационным возрастом.
· Массой тела
· Длиной тела
· +Готовностью органов к внеутробному существованию
· Выраженностью рефлексов
8.1.5. Пример ситуационных задач

Ситуационная задача N 1
	Врач медицинского пункта был вызван к ребенку 4 лет (вес 20 кг). Жалобы на повышение температуры тела до 39,8 градусов, слабость, недомогание, отсутствие аппетита, потливость, боль в горле при глотании.
Из анамнеза известно, что мальчик заболел 2 дня назад. Заболевание началось остро, с повышения температуры тела, слабости, затем появилась болезненное глотание, ухудшение самочуствия.
	Объективно: общее состояние мальчика по заболеванию тяжелое.  Ребенок вялый, капризный. Кожа бледная, влажная. Видимые слизистые розовые, чистые. В зеве при осмотре отмечается увеличение миндалин, их гиперемия, гнойные налеты в лакунах. В подчелюстной области пальпируются увеличенные, умеренно болезненные лимфоузлы. В легких выслушивается везикулярное дыхание, перкуторно определяется легочный звук. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС=136 в минуту. Пульс ритмичный, удовлетворительных качеств. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.
Эталоны ответов к ситуационной задачи N1
1.Выделить ведущий клинический синдром?
Гипертермический синдром.
2.Предварительный диагноз, обоснуйте его?
Лакунарная ангина.
3.Возможные осложнения?
Заглоточный абсцесс, гнойный регионарный лимфоаденит.
4.Выши действия в условиях МП, их последовательность?
-антипиретическая терапия: внутримышечно вводится литическая смесь (50% раствор анальгина в разовой дозе 0,4 мл, 2% раствор папаверина 0,4 мл, 1% раствор димедрола 0,4 мл). Физические методы охлаждения: обнажение тела ребенка, наложение влажного полотенца на лоб, пузырь со льдом к голове, лед по ходу магистральных сосудов, обдувание вентилятором, обтирание тела ребенка полуспиртовым раствором, клизма с прохладной водой (18 градусов). Контроль за эффективностью мероприятий через 20 минут. Снижать температуру тела не ниже 37,5 градусов.
-оральная детоксикация: обильное питье (минеральная вода, слегка сладкий чай, ягодные морсы, разведенный фруктовый сок).
-парентеральная детоксикация: внутривенно струйно медленно вводится 20% раствор глюкозы 40,0 мл вместе с аскорбиновой кислотой 5% раствор-1,0 мл и кокарбоксилазой 50 мг.
-местное лечение: орошение слизистой оболочки зева и миндалин аэрозолью "Ингалипт" или обработка их раствором Люголя, при отсутствии их, полоскание зева раствором фурацилина или пищевой соды.
-антибактериальная терапия: ампициллин, оксациллин внутрь в разовой дозе 0,5 х 4 раза в день.
-при отсутствии возможности лечения и врачебного наблюдения в домашних условиях проводится госпитализация в инфекционное отделение детской больницы.
5.Наметьте план обследования и лечения в условиях инфекционной больницы.
-взятие мазка из зева на ВД, общий анализ крови и мочи, консультация врача-оториноларинголога.
-антибиотикотерапия: внутримышечно ампициллин по 500 Т ЕД 4 раза в день.
-продолжение антипиретической и дезинтоксикационной терапии.
-продолжение местного лечения тонзиллита.

Ситуационная задача N2
	Врач медицинского пункта пришел к больному ребенку домой (возраст 4 года, вес 20 кг). У мальчика отмечается повышение температуры тела до 38,2 градусов, грубый лающий кашель, учащенное дыхание, чиханье, слизистые выделения из носа.
	Из анамнеза известно, что ребенок заболел около суток назад. Заболевание началось с чиханья, слизистых выделений из носа,  покашливания,. Затем повысилась температура тела, кашель усилился, приобрел грубый, лающий характер. Около часа назад на фоне сухого кашля появилось учащенное затрудненное дыхание.
	Объективно: общее состояние ребенка тяжелое, возбужден, капризен. Кожные покровы бледные, чистые. Видимые слизистые розовые, влажные. В зеве отмечается гиперемия задней стенки глотки, дужек, миндалин. Наблюдаются явления ринита. Аускультативно в легких жесткое дыхание, выслушиваются проводные хрипы. Дыхание шумное, с участием вспомогательной мускулатуры, вдох затруднен. Частота дыхания 40 в 1 минуту. Перкуторно определяется тимпанический звук. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС=118 в 1 минуту. Пульс ритмичный, удовлетворительных качеств. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.
Эталоны ответов к ситуационной задачи N 2
1.Выделите ведущий клинический синдром?
Синдром острой дыхательной недостаточности.
2.Предварительный диагноз, обоснуйте его?
Острая респираторная вирусная инфекция, острый ларинготрахеит, стеноз гортани II степени.
3.Возможные осложнения?
Асфиксия, гипоксическая кома.
4.Ваши действия в условиях МП, их последовательность?
-седативная терапия: внутримышечное введение седуксена или реланиума в разовой дозе 2,0 мл.
-противовоспалительная терапия: преднизолон (1 мг/кг массы тела) 20 мг.
-десенсибилизирующая терапия: димедрол или супрастин в разовой дозе 0,4 мл.
-спазмолитическая терапия: папаверин 2% раствор в разовой дозе 0,4 мл.
-оральная детоксикация: обильное пиье  в виде теплой минеральной воды типа "Боржоми", горячее молоко со сливочным маслом, теплый чай.
-ингаляционная терапия: паровые ингаляции.
-обязательная госпитализация в отделение интенсивной терапии детской больницы в сопровождении врача.
5.Наметьте план обследования и лечения в отделении интенсивной терапии детской больницы.
-забор мазка из зева на БД, общий анализ крови и мочи, консультация реаниматолога и врача оториноларинголога.
-ингаляционная терапия: ингаляции с физиологическим раствором натрия хлорида по 10 минут через каждые 2 часа.
-противовоспалительная терапия: преднизолон из расчета 2 мг/кг массы тела ребенка в сутки, по 20 мг утром и вечером внутримышечно.
-десенсибилизирующая терапия: димедрол или супрастин по 0,4 мл в/м 2 раза в день.
-спазмолитическая терапия: папаверин 2% раствор по 0,4 мл 2 раза в день.
-парентеральная детоксикация: внутривенно струйно медленно вводится 10% раствор глюкозы 200,0 мл, аскорбиновая кислота 5% -1,0 мл, кокарбоксилаза 50 мг, 7,5% раствор калия хлорида 20,0 мл, реополиглюкин 200,0 мл, раствор Рингера 200,0 мл.
-контроль за диурезом.
-оральная детоксикация в виде обильного теплого питья в объеме до 1,5 литров в сутки.
-откашливающие средства: отвар травы термопсиса, отвар корня алтея, отвар травы "мать и мачеха", отвар травы подорожника.


Ситуационная задача N 3
	На приеме у врача медицинского пункта находится мать с ребенком в возрасте 5 лет с жалобами на возникший у мальчика отек в области лица, вялость, общую слабость, недомогание.
	При опросе врачом установлено, что заболевание у ребенка возникло несколько часов назад. Вскоре после употребления в пищу цитрусовых появилась одутловатость лица, которая затем сменилась его отеком. В анамнезе у ребенка  отмечается пищевая аллергия.
Объективно:
	При осмотре общее состояние ребенка тяжелое. Вялый. На лице определяется ограниченный отек кожи и подкожной клетчатки, который распространяется на губы, веки и щеки. Кожа на месте отека бледная, холодная на ощупь. Область отека безболезненная при пальпации, зуда кожи нет. При осмотре полости рта и зева слизистая розовая, влажная, не отечная. Голос у ребенка не изменен. В легких дыхание везикулярное, ЧД=24 в минуту. Аускультативно тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС=98 в минуту. Пульс ритмичный, удовлетворительных качеств. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.
Эталоны ответов к ситуационной задаче N 3.
1.Выделить ведущий клинический синдром?
Острая аллергическая реакция.
2.Предварительный диагноз, обоснуйте его?
Отек Квинке.
3.Возможные осложнения?
Острый отек гортани, асфиксия.
4.Ваши действия в условиях МП, их последовательность?
-прекращение поступления возможных аллергенов в организм ребенка.
-введение одного из перечисленных антигистаминных препаратов: димедрол, супрастин, тавегил в разовой дозе 0,5 мл в/м, по возможности в/в.
-противовоспалительная терапия: преднизолон в разовой дозе 1-2 мг/кг массы тела ребенка (20-40 мг).
-препараты кальция: кальция глюконат 0,25 г внутрь однократно.
-внутрь активированный уголь.
-госпитализация в отделение интенсивной терапии детской больницы в сопровождении врача.
5.Наметьте план обследования и лечения в отделении интенсивной терапии детской больницы.
-общий анализ крови, мочи, консультация врача оториноларинголога.
-гипоаллергенная диета.
-проведение десенсибилизирующей терапии: преднизолон в разовой дозе 1 мг/кг массы тела 2 раза в день в/м, антигистаминные препараты-димедрол, супрастин, тавегил 0,5 мл 2 раза в день в/м., кальция глюконат 0,25 г 2 раза в день внутрь.
-обильное питье в виде кипяченой воды, минеральной воды, слабого чая.

Промежуточный контроль - итоговая оценка знаний студента, осуществляется по накопительной системе суммированием баллов, полученных в процессе текущего и рубежного контроля.
Форма промежуточного контроля – зачет.
Проведение текущего и промежуточного контроля по дисциплине осуществляется в соответствии с Положением СОГУ.[footnoteRef:1] [1:  Положение о текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, магистратуры и специалитета в СОГУ.(в последней редакции от 08.07.20 г. Пр.№ 173)] 


Методика формирования результирующей оценки.[footnoteRef:2] [2:  В соответствии с Положением о БРС оценивания обучающихся очной формы по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата и специалитета в ФГБОУ ВО СОГУ (от 05.03.2018 г., пр.№ 47)] 


_____________________
 Положение о текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, магистратуры и специалитета в СОГУ.(в последней редакции от 08.07.20 г. Пр.№ 173)
 В соответствии с Положением о БРС оценивания обучающихся очной формы по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата и специалитета в ФГБОУ ВО СОГУ (от 05.03.2018 г., пр.№ 47)

От 0 до 50 баллов (текущая оценка) – активная работа за данный период на семинарских (практических) занятиях
Промежуточный контроль:
Для зачета:
За устный ответ на зачете студент получает 0-50 баллов.
Студенты, получившие в ходе текущего и рубежного контроля 56-100 баллов автоматически получают «Зачтено».
Результирующая оценка складывается по соответствующей БРС формуле.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАЧЕТУ
(для формирования компетенций ОПК-5; ОПК-6)

1. Организация медицинской помощи детям, принципы работы детской больницы и поликлиники. 
2. Периоды детского возраста. 
3. Анатомические и физиологические особенности нервной системы и органов чувств у детей. Развитие статических и психических функций.
4. Основные показатели психомоторного развития ребенка.
5. Безусловные рефлексы детей первого года жизни.
6. Факторы, влияющие на развитие и воспитание ребенка.
7. Транзиторные состояния у детей.
8. Центильные таблицы для оценки физического развития детей
9. Закономерности нарастания массы тела у детей. 
10. Закономерности увеличения роста ребенка.
11. Сроки прорезывания зубов. Схема прорезывания зубов и формула для расчета молочных и постоянных зубов.
12. Антропометрия у детей.
13. Расчет питания для детей первого года жизни
14. Преимущества грудного вскармливания.
15. Принципы искусственного вскармливания.
16. Сравнительный состав женского и коровьего молока.
17. Принципы организации питания детей от года до 3-х лет.
18. Смешанное вскармливание. Докорм. 
19. Адаптированные молочные смеси для питания детей. Преимущества кормления грудным молоком.
20. Молозиво и его роль в питании новорожденного ребенка. Преимущества раннего прикладывания к груди. 
21. Суточная потребность в белках, жирах, углеводах.
22. Принципы организации питания детей школьного возраста.
23. Показания и сроки для введения прикорма у детей грудного возраста.
24. Роль витаминов и микроэлементов, макроэлементов в питании детей раннего возраста и в развитии зубочелюстной системы.
25. Факторы риска патологии прикуса  и их профилактика.
26. Особенности лейкоцитарной формулы у детей.
27. Общий анализ крови у ребенка. Количество эритроцитов, гемоглобина, показатели гематокрита в детском возрасте. Лейкоцитарная формула.
28. Биохимический анализ   крови у детей.
29. Классификация анемий по степени тяжести.
30. Железодефицитная анемия у детей. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика. Влияние дефицитных состоянии в питании на развитие ребенка раннего возраста.
31. Клинические признаки железодефицитной анемии. Диагностика. Лечение.
32. Сахарный диабет. Классификация. Клиника. Лечение.
33. Ожирение. Классификация. Клиника. Лечение.
34. Рахит и его роль в формировании зубочелюстной системы ребенка. Специфическая и неспецифическая профилактика.
35. Принципы неспецифической и специфической профилактики рахита.
36. Витамин D. Синтез витамина D. Основные функции витамина D в организме ребенка. 
37. Факторы, предрасполагающие к развитию рахита. Клинические проявления рахита.
38. Анатомо-физиологические особенности строения дыхательной системы у детей. Околоносовые пазухи.
39. Респираторные заболевания у детей. Этиология. Особенности клиники. Диагностика. Лечение. Профилактика.
40. Анатомо-физиологические особенности строения дыхательной системы у детей. Кольцо Вольдейера-Пирогова.
41. Обструктивный бронхит у детей. Этиология,  Клинические признаки. Диагностика. Лечение.
42. Острые пневмонии у детей. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
43. Заболевания верхних дыхательных путей у детей. Особенности клиники, принципы лечения.
44. Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей.
45. Правила сбора мочи на общий анализ у детей. Общий анализ мочи.
46. Анализ мочи по Зимницкому, по Нечипоренко.
47. Пиелонефрит: этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения. Гломерулонефрит: этиопатогенез, клинические варианты, принципы лечения.
48. Острый и хронический гломерулонефрит. Клиника, этиология, диагностика, этапное лечение и наблюдение за больным гломерулонефритом.
49. Роль очагов хронической инфекции ротовой полости, зубочелюстной системы  в патогенезе заболеваний почек.
50. Участие врача-стоматолога в диспансеризации детей с заболеваниями почек.
51. Методы оценки почечной функции и анализов мочи.
52. Анатомо-физиологические особенности строения сердечно-сосудистой системы у детей. Круги кровообращения.
53. Ревматизм. Этиология. Клинические проявления. Понятие о степени активности ревматизма. Лечение. 
54. Роль хронических очагов инфекции зубочелюстной системы в развитии неревматических поражений сердца у детей. 
55. Особенности клиники ревматизма в детском возрасте. Диагностика, лечение, профилактика.
56. Кардиальные и экстракардиальные проявления ревматизма у детей. Первичная и вторичная профилактика ревматизма.
57. Клинико-лабораторная диагностика ревматизма. Тактика врача-стоматолога в период диспансерного наблюдения больного ревматизмом.
58. Гемофилия. Клинико-лабораторная диагностика. Принципы лечения. Профилактика кровотечений при гемофилии. Тактика стоматолога при лечении и диспансерном наблюдении больного с гемофилией.
59. Классификация гемофилии. Тактика врача-стоматолога при наблюдении и лечении ребенка, больного гемофилией. Принципы терапии гемофилии.
60. Клиническое и лабораторное обследование  детей с тромбоцитопенической пурпурой. Принципы терапии. Тактика стоматолога при лечении стоматологических заболеваний у детей, страдающих тромбоцитопенической пурпурой.
61. Болезнь Верльгофа. Клиника, лечение и профилактика, наблюдение врача-стоматолога.
62. Геморрагический васкулит. Роль хронических очагов инфекции в развитии заболевания. Клинические формы. Лечение и диспансерное наблюдение. Тактика врача-стоматолога.
63. Анатомо-физиологические особенности строения пищеварительной системы у детей.
64. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Этиология, Клиника. Диагностика, Лечение.
65. Дискинезии желчевыводящих путей. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
66. Гастродуоденит. Клиника, диагностика, лечение. Тактика наблюдения врача-стоматолога.
67. Эндокринная система у детей. Причины  и патогенез развития сахарного диабета.
68. Сахарный диабет у детей. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
69. Особенности питания детей с сахарным диабетом.
70. Дифтерия у детей. Этиология. Клиника. Лечение.
71. Эпидемический паротит. Этиология. Клиника. Лечение.
72. Корь.  Этиология. Клинические проявления, диагностика, лечение.
73. Краснуха.   Клинические проявления, диагностика,  лечение.
74. Ветряная оспа. Этиология.  Клинические проявления. Диагностика. Лечение.
75. Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке.
76. Неотложная помощь при гипертермии у детей.
77. Неотложная помощь при острой сердечно-сосудистой недостаточности.
78. Неотложная помощь при судорогах. Этиология, Клинические проявления.
79. Неотложная помощь при ожогах у детей.
80. Неотложная помощь при электротравме.
81. Неотложная помощь при аллергической реакции. Этиология. Патогенез. Кинические проявления.
82. Неотложная помощь при отеке Квинке.
83. Неотложная помощь при отравлениях. Этиология, патогенез. Клинические проявления.
84. Неотложная помощь при ларинготрахетие. Этиология. Клинические проявления.
85. Оказание неотложной помощи при бронхообструктивном синдроме.
86. Общие принципы питания и основные компоненты пищи.

Оценивание ответа студента на зачете
	Характеристика ответа
	баллы

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.
	46-50

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные студентом самостоятельно в процессе ответа.
	41-45

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные студентом с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.
	36-40

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1–2 ошибки в определении основных понятий, которые студент затрудняется исправить самостоятельно.
	31-35

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Студент не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Студент может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	26-30

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания студентом их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	21-25

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.
	1-20

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины.
	0




8.2. Фонды оценочных средств
Конспект.
Вопросы контрольной работы.
Решение ситуационных  задач.
Практические навыки на анатомических моделях.
Подготовка презентации.
Подготовка реферата.
Зачет.

8.3. Промежуточный контроль знаний, умений и навыков 

Промежуточный контроль - итоговая оценка знаний студента, осуществляется по накопительной системе суммированием баллов, полученных в процессе текущего и рубежного контроля.
Форма промежуточного контроля – зачет.
Проведение текущего и промежуточного контроля по дисциплине осуществляется в соответствии с «Положением о балльно-рейтинговой системе оценки успеваемости студентов для направлений бакалавриата и специалитета федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Северо-Осетинский государственный университет имени Коста Левановича Хетагурова», утвержденным приказом ректора от 01.10.2021 г., № 226.
Шкала итоговой академической успеваемости 
студентов по дисциплине
	
	Система оценок СОГУ

	Форма контроля
	Сумма баллов
	Название

	Зачёт
	50-100
	зачтено

	
	0-49
	не зачтено



Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формирования, описание шкал оценивания

	Уровень сформированности компетенций


	«Минимальный уровень 
не достигнут» 
(менее 50 баллов)
	«Минимальный 
уровень»
(50-70 баллов)

	«Средний уровень»
(71-85 баллов)

	«Высокий уровень»
(86-100 баллов) 


	Компетенции не сформированы.

Знания отсутствуют, умения и навыки не сформированы.
	Компетенции 
сформированы.

Сформированы базовые структуры знаний.
Умения фрагментарны и носят репродуктивный характер.
Демонстрируется низкий уровень самостоятельности практического навыка.
	Компетенции 
сформированы.

Знания обширные, системные.
Умения носят репродуктивный характер, применяются к решению типовых заданий.
Демонстрируется достаточный уровень самостоятельности устойчивого практического навыка.
	Компетенции 
сформированы.

Знания твердые, аргументированные, всесторонние.
Умения успешно применяются к решению как типовых, так и нестандартных творческих заданий.
Демонстрируется высокий уровень самостоятельности, высокая адаптивность практического навыка

	Описание критериев оценивания


	Обучающийся демонстрирует:
- существенные пробелы в знаниях учебного материала;
- допускаются принципиальные ошибки при ответе на основные вопросы, отсутствует знание и понимание основных понятий и категорий;
- непонимание сущности дополнительных вопросов в рамках заданий;
- отсутствие умения выполнять практические задания, предусмотренные программой дисциплины;
- отсутствие готовности (способности) к дискуссии и низкую степень контактности.
	Обучающийся демонстрирует:
- знания теоретического материала;
- неполные ответы на основные вопросы, ошибки в ответе, недостаточное понимание сущности излагаемых вопросов;
- неуверенные и неточные ответы на дополнительные вопросы;
- недостаточное владение литературой, рекомендованной программой дисциплины;
- умение без грубых ошибок решать практические задания, которые следует выполнить.
	Обучающийся демонстрирует:
- знание и понимание основных вопросов контролируемого объема программного материала;
- твердые знания теоретического материала.
-способность устанавливать и объяснять связь практики и теории, выявлять противоречия, проблемы и тенденции развития;
- правильные и конкретные, без грубых ошибок, ответы на поставленные вопросы;
- умение решать практические задания, которые следует выполнить;
- владение основной литературой, рекомендованной программой дисциплины; 
- наличие собственной обоснованной позиции по обсуждаемым вопросам.
Возможны незначительные оговорки и неточности в раскрытии отдельных положений вопросов, присутствует неуверенность в ответах.
	Обучающийся демонстрирует:
- глубокие, всесторонние и аргументированные знания программного материала;
- полное понимание сущности и взаимосвязи рассматриваемых процессов и явлений, точное знание основных понятий в рамках обсуждаемых заданий;
- способность устанавливать и объяснять связь практики и теории;
- логически последовательные, содержательные, конкретные и исчерпывающие ответы на все задания, а также дополнительные вопросы экзаменатора;
- умение решать практические задания;
- свободное использование в ответах на вопросы материалов рекомендованной основной и дополнительной литературы.

	Оценка
«неудовлетворительно» /не зачтено
	Оценка 
«удовлетворительно» / «зачтено»
	Оценка 
«хорошо» / «зачтено»
	Оценка 
«отлично» / «зачтено»





9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

а)	основная литература:
1. Детские болезни: учебник/ 2е изд., испр. доп. 1008с.: ил.под редакцией А.А. Баранова. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.

2. Детские болезни: Учебник для вузов в двух томах. 7-е изд.-880 с. Шабалов Н.П. Изд-во Питер, 2012г.

3. Руководство по инфекционным болезням у детей.- М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1999.- 824с.

а)	доплнительная литература:
4. Педиатрия. Национальное руководство в 2-х томах,-2050 с. под редакцией А.А. Баранова ГЭОТАР-Медиа 2013.

5. Справочник по педиатрии. Заболевания детей раннего возраста: Для врачей общего профиля / Т.В. Капитан. – 2-е изд. – Москва: МЕДпресс-информ, 2019.-336 с.

6. Клиническая диетология детского возраста: Руководство для врачей / Т.Э. Боровик, К.С. Ладодо. – М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2008. -608с. 

7. Диагностика и лечение основных заболеваний у детей (приближение к протоколам).Учебное пособие. Издание третье, переработанное. Печкуров Д.В., Захарова Л. И. и соавт. Самара ГБОУ ВПО «Сам ГМУ Росздрава»,2014г.

8. Учебное пособие по клиническому исследованию больного ребёнка. Под ред. проф. Д.В. Печкурова и Л.И.Захаровой. Самара, СамГМУ, 2014г –32с.

9.  Неонатология : Учебное пособие: В 2 т. / Н.П. Шабалов. - Т. 1. – 3 изд., испр. И доп. – М. : МЕДпресс-информ, 2004.- 608 с. : с илл.

10. Неонатология : Учебное пособие: В 2 т. / Н.П. Шабалов. - Т. 1. – 3 изд., испр. И доп. – М. : МЕДпресс-информ, 2004.- 640 с. : с илл.

11. Пропедевтика детских болезней/ Под ред. А.А. Баранова.- М.: Медицина, 1998. -336 с. 

12. Пропедевтика детских болезней с уходом за детьми / Т.В. Капитан- 3 издание, доп.- М. : МЕДпресс-информ, 2006.- 704 с. 




	№
	Наименование электронно-
библиотечной системы (ЭБС)
	Принадлежность
	Адрес сайта
	Примечание

	1
	ЭБС «Научная электронная библиотека eLibrary.ru»  
	сторонняя
	http://elibrary.ru
	Самостоятельная регистрация на сайте

	2
	ЭБС " Консультант студента"
	сторонняя
	http://www.stud medlib.ru/
	регистрация в библиотеке СОГУ

	3
	ЭБС "Университетская библиотека online"
	сторонняя
	http://www. biblioclub.ru
	регистрация в библиотеке СОГУ

	4
	Электронная библиотека диссертаций РГБ(ЭБДРГБ)
	сторонняя
	https://dvs.rsl.ru
	регистрация в библиотеке СОГУ

	
	Универсальная баз данных EastView
	
	https://dlib.eastview.com
	Логин: Khetagurov; Пароль: Khetagurov

	
	ЭБС «Юрайт» - образовательная среда, включающая виртуальный читальный зал учебников и учебных пособий от авторов из ведущих вузов России по всем направлениям и специальностям
	сторонняя
	www.biblio-online.ru
	регистрация в библиотеке СОГУ

	
	SpringerCustomerServiceCenterGmbH (база данных, содержащие электронные издания издательства SpringerNature за период 2011 - 2017 гг. (полнотекстовая коллекция в количестве 46 332 книг).
	сторонняя
	http://www.springer.com
	регистрация в библиотеке СОГУ



Рекомендуемые интернет-сайты:
Ресурсы открытого доступа
1.Федеральная электронная медицинская библиотека
2.Международная классификация болезней МКБ-10. Электронная версия
3.Univadis.ru-ведущий интернет л-ресурс для специалистов здравоохранения
4.VIDAL. Справочник Видаль. Лекарственные препараты в России.
5.«Medi.ru» Подробно о лекарствах.
6. Pediatricsinfo-Сайт для педиатров, студентов мед. вузов, родителей. Литература по педиатрии, изображения, видеоматериалы по медицине, форум.
Информационно-образовательные ресурсы
1.Официальный сайт Министерства образования и науки Российской Федерации
2.Федеральный портал "Российское образование"
3.Информационная система "Единое окно доступа к образовательным ресурсам" Информационная справочная система: www.consultant.ru–Справочная правовая система «Консультант Плюс».
Электронные библиотечные системы
1.Министерство образования и науки РФ www.mon.gov.ru/
2.Российское образование. Федеральный портал http://www.edu.ru/
3.Российский общеобразовательный портал http://www.school.edu.ru/
4.Консультант студента. Электронная библиотека медицинского вуза. Studmedlib.ru

Педиатрические сайты
1.www.pediatrics.org Журнал Педиатрия
2. www. pediatr-russia.ru/node/428 Союз Педиатров России
3.www. neonatology.pro/ Российская Ассоциация специалистов перинатальной медицины

10. Материально-техническое обеспечение  дисциплины
	Учебная аудитория для проведения занятий лекционного и семинарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся: преподавательский стол; стул; столы обучающихся; стулья; кафедра; классная доска, мультимедийный комплекс (проектор, экран), ноутбук, колонки, программное обеспечение: Adobe flash player 31; Adobe reader 10; Java 6.0; K-Lite Codec Pack; Win rar; Microsoft Office 10; Microsoft Visio 10; Microsoft Visual studio; Kaspersky Endpoint Security для бизнеса
	362025, Республика Северная Осетия-Алания, город Владикавказ, улица Чкалова, 41. Учебный корпус № 15
Ауд. 308

	Учебная аудитория для проведения занятий  лекционного и семинарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся: преподавательский стол; стул; столы обучающихся; стулья; кафедра; классная доска, мультимедийный комплекс (проектор, экран), ноутбук, колонки, программное обеспечение: Adobe flash player 31; Adobe reader 10; Java 6.0; K-Lite Codec Pack; Win rar; Microsoft Office 10; Microsoft Visio 10; Microsoft Visual studio; Kaspersky Endpoint Security для бизнеса.
 Модель анатомического скелета человека на роликовой подставке А101, 
высота 170 см,   Модель головы и шеи С632, Околоносовые пазухи в поперечном сечении А436, Модель гортани, А440, Модель скелета женского таза, Разборная модель органов грудного отдела человека, Увеличенная модель полости рта, носа и горла A523, Рельефная модель дыхательной системы с легочной альвеолой А435, Модель легочных сегментов (доли окрашены в разные цвета) А474,  Модель патологий легких А732, Модель патологических состояний бронхиол A751,  Модель назальной полости натурального размера с околоносовыми пазухами А436, Модель гортани в натуральную величину А441, Рельефная модель пищеварительной системы, планшетная А450, Модель желудка в натуральную величину в разрезе А459, Модель печени с желчным пузырем в натуральную величину А469, Модель поджелудочной железы, двенадцатиперстной кишки и селезенки А470, Модель печени, желчного пузыря, поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишки А471, Модель слепой кишки и аппендикса А490, Модель носа, ротовой полости, гортани и глотки А521, Модель патологических состояний поджелудочной железы, двенадцатиперстной кишки и желчного пузыря А753, Модель женского таза А5801, Модель периферической и центральной нервной системы А439, Модель лимфатической системы A462, Модель головного мозга класса люкс А614, Рельефная модель кожного покрова A553, Модель патологий кожного покрова А756, Модель патологий легких А732,  Модель поджелудочной железы, желчного пузыря, селезенки А733, Модель заболеваний почки А739,  Модель заболеваний груди А741, Модель заболеваний толстой кишки A745,  Модель патологических состояний бронхиол A751, Модель патологических состояний печени A752, Модель патологических состояний поджелудочной железы, двенадцатиперстной кишки и желчного пузыря А753, Модель диабета А758, Модель-имитатор для внутримышечных инъекций, Тренажер внутримышечных инъекций в плечо, Модель для внутримышечных инъекций, Модель живота для инъекций,  Подушка для диабетических инъекций, Модель для внутрикожных инъекций,  Подушка для внутримышечных инъекций, Тренажер для отработки навыков внутривенных инъекций, инфузий и пункций, Имитатор постановки клизмы, Голова с пищеводом и желудком, Модель груди, секретирующей молоко A746, Весы для новорожденных медицинские электронные В1-15-«САША» по ТУ 4274-018-27450820-2004: В1-15К, Весы электронные медицинские ВЭМ-150-"Масса-К" по ТУ 4274-017-27450820-2008 (ВЭМ-150.3-А3), Тощая кишка и брыжейка, Подвздошная кишка и брыжейка, Модель воздействие сахарного диабета, Робот-тренажер младенца с аспирацией инородного тела, Модель диабетической стопы, Рождающийся плод с подвижными сочленениями – наличие, Тренажер внутримышечных инъекций с электронным контролем
 Верхняя часть плеча со всеми важными анатомическими ориентирами - наличие;
 Встроенная точная электроника создает аудио-визуальные ответные реакции, описывающие результат - наличие; 
 Симулятор звуков сердца и легких, В комплекте 2 внешних динамика для прослушивания стетоскопом – кабель длиной 75 см. - наличие; 
 В 3,5 мм миниджек модуля и динамиков можно подключать обычные компьютерные колонки с усилителем. Цепочкой можно подключить несколько динамиков (до 20) - наличие;
 KS42895 Симулятор звуков (без картриджей) - наличие;
 KS82894/3 Набор из 3 картриджей звуков (48 звуков) - наличие;
 KS00000/1 Картридж звуков в ассортименте (16 звуков) – наличие, Интерактивный учебный комплекс "Анатомический атлас 3D, Модель носа с околоносовыми пазухами, Модель бронха, Модель толстой кишки человека, Тренажер внутримышечных инъекций с электронным контролем
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	Библиотека, в том числе читальный зал: столы , стулья, ПК обучающихся, программное обеспечение: Adobe flash player 31; Adobe reader 10; Java 6.0;  K-Lite Codec Pack; Win rar; Microsoft Office 10; Microsoft Visio 10; Microsoft Visual studio; Kaspersky Endpoint Security для бизнеса; Консультант плюс,  Университетская библиотека ONLINE» https://biblioclub.ru ЭБС «Консультант студента» http://www.studentlibrary.ru ЭБС «Юрайт» www.biblio-online.ru
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