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1. Фонд оценочных средств для текущего контроля успеваемости, промежу-
точной аттестации обучающихся по  практике  

Настоящий Фонд оценочных средств (ФОС) по практике «Клиническая практика» 

является неотъемлемым приложением к рабочей программе практики «Клиническая прак-

тика». На данный ФОС распространяются все реквизиты утверждения, представленные в 

РПП по данной практике. 

 

2. Перечень оценочных средств 
Для определения качества освоения обучающимися учебного материала по практике 

«Клиническая практика» используются следующие оценочные средства: 

№ 

п/ 

п 

Оценочное 

средство 
Краткая характеристика оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в 

ФОС 

1 Кейс-задание 

Проблемное задание, в котором обучающемуся 

предлагают осмыслить реальную 

профессионально-ориентированную ситуацию, 

необходимую для решения данной проблемы. 

Задания для 

решения кейс-

задания 

 

3. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 
освоения образовательной программы и видов оценочных средств 

Код и 

формулировка 

компетенции 

Этап 

формирования 

компетенции 

Контролируемые разделы 

дисциплины  

Оценочные 

средства 

УК-1 

УК-3 

УК-4 

ОПК-4,  

ОПК-5 

ОПК-6 

ОПК-7 

ОПК-8 

ОПК-9 

ОПК-10 

 ПК-1 

ПК-2 

ПК-3,  

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6  

  

Текущий  Раздел 1. Оказание помощи детям 

различного возраста в условиях 

многопрофильного педиатриче-

ского стационара  

Раздел 2.  Катамнестическое 

наблюдение  детей с соматиче-

ской патологией в структуре мно-

гопрофильного педиатрического 

стационара 

 Кейс-задание   

  

Промежуточный Раздел 1. Оказание помощи детям 

различного возраста в условиях 

многопрофильного педиатриче-

ского стационара  

Раздел 2.  Катамнестическое 

наблюдение  детей с 

соматической патологией в 

структуре многопрофильного 

педиатрического стационара 

 Кейс-задание  

  

 

4. Содержание оценочных средств входного, текущего контроля 
Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины при проведении 

занятий в форме: кейс-задания. 

4.1.  Ситуационные задачи для оценки компетенций:   УК-1, УК-3, УК-4,ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10,  ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6  
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Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 

   

Н - 01 

Ф     

Ф  

 Оказывает медицинскую помощь  

новорожденным и недоношенным детям 

непосредственно после рождения (в родильном зале) 

Ф  
Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза 

Ф  
 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей 

Ф  

Проводит и контролирует эффективность мероприятий по профи-

лактике и формированию здорового образа жизни, санитарно- 

гигиеническому просвещению населения 

Ф  

Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала 

Ф  Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Врач-педиатр участковый пришѐл на патронаж к новорождѐнному 

ребѐнку. Мальчику 4 суток жизни. Из анамнеза известно: беремен-

ность I, протекала с гестозом в 1-й и 2-й половине (рвота, нефропа-

тия). Ребѐнок от срочных родов, наблюдалось двухкратное обвитие 

пуповиной вокруг шеи. Закричал после санации верхних дыхатель-

ных путей. Оценка по шкале Апгар - 6/8 баллов. Масса тела 3450 г, 

длина - 52 см.  

Желтушное окрашивание кожи появилось в начале вторых суток.  

Группа крови матери и ребенка 0(1), Rh+, концентрация билирубина 

в сыворотке крови на 2-й день жизни: непрямой - 205 мкмоль/л, пря-

мой - 6,4 мкмоль/л.  

Выписан из роддома на 4 сутки с уровнем билирубина 134 мкмоль/л. 

Неонатальный и аудиологический скрининги проведены.  

При осмотре: мать жалуется на недостаток молока.  

Самостоятельно докармливает адаптированной молочной смесью 

(формула 1).  

Ребенок беспокоен, при крике часто вздрагивает, тремор подбо-

родка.  

Физиологические рефлексы живые, повышен тонус разгибателей, 

мышечная дистония. Кожа лица и склеры субиктеричные. Слизи-

стые чистые. Пупочная ранка чистая, сухая, отделяемого нет. Боль-

шой родничок 2,0х2,0 см, не выбухает. В лѐгких ослабленное вези-

кулярное дыхание, хрипов нет. Перкуторно - звук лѐгочный. Тоны 

сердца громкие, ритм правильный. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень +1,5 см, селезѐнка - у края рѐберной дуги.  

Стул мазевидный, 4 раза в сутки. Наружные половые органы сфор-

мированы по мужскому типу, яички опущены в мошонку. 

   

В 1 Поставьте диагноз и определите группу здоровья.  

В 2 
Укажите факторы, которые повлияли на возникновение данной 

группы риска. 

В 3 
Дайте рекомендации маме по режиму и питанию на первый месяц 

жизни.  

В 4 
Составьте план наблюдения на 1 месяц жизни за ребѐнком на 

участке.  

В 5 
Обоснуйте календарь проведения профилактических прививок дан-

ному ребенку. 

Н - 02 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

На амбулаторном приѐме мама с девочкой 1 месяца жизни. Ребѐнок 

от первой беременности, которая протекала на фоне угрозы преры-

вания, многоводия. С 16 недели беременности - угроза прерывания, 

находилась на стационарном лечении.  

Ребѐнок родился в срок, масса при рождении 2750 г, длина тела 49 

см. Привит по календарю.  

Жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи 

удовлетворительные. Мама по специальности лаборант газодобыва-

ющего комплекса. Индекс наследственной отягощѐнности - 0,5. Ре-

бенок находится на грудном вскармливании. На осмотре имеется 

правосторонний дефект губы (расщелина) длиной 1,5 см и шириной 

0,5см.  

При осмотре ротоглотки также имеется односторонний дефект 

твѐрдого и мягкого нѐба (расщелина до 2,5 см в длину и 0,5 см в ши-

рину). По другим внутренним органам и системам без патологии.  

Большой родничок 2,0x2,5 см. Масса - 3500 г (3), длина - 53 см (3). 

Сон - беспокойный. Аппетит - нарушен.  

Психометрия:  

Аз - плавное слежение за движущимся предметом; сосредотачивает 

взгляд на неподвижном предмете;  

Ас – длительно прислушивается к голосу взрослого, звуку игрушки;  

Э - первая улыбка в ответ на разговор взрослого;  

До - лѐжа на животе, пытается поднимать и удерживать голову до 5 

сек.   

   

В 1 Оцените критерии здоровья.  

В 3 

Дайте рекомендации законному представителю ребенка по режиму, 

питанию, воспитательным и физическим воздействиям с указанием 

номера и их характеристик. 

В 4 Проведите профилактику пограничных состояний. 

В 5 

Назовите, какую специфическую профилактику инфекционных за-

болеваний в рамках национального календаря профилактических 

прививок надо проводить ребенку в возрасте до 2 месяцев. 

Н - 03 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Профилактический осмотр в детской поликлинике ребенка в 1 месяц 

жизни. Вскармливание – грудное. Мать жалуется, что в последние 

дни ребѐнок стал беспокойным, часто плачет, плохо спит, во время 

кормления бросает сосать, кричит. Стул водянистый, с кислым запа-

хом, пенистый. Во время кормления у ребенка урчит в животе. Тем-

пература нормальная. Контакт с инфекционными больными мать ис-

ключает.  

При объективном обследовании живот вздут, при пальпации урчит, 

ребѐнок реагирует на осмотр негативно. Обращает внимание покрас-

нение перианальной области.  

Перинатальный анамнез: ребенок недоношенный, 36 недель геста-

ции; оценка по шкале Апгар 5/7 баллов.  

   

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз.  

В 2 Обоснуйте предварительный диагноз. 

В 3 

Какие простые методы исследования на начальном этапе позволят 

подтвердить предварительный диагноз? Опишите ожидаемые 

результаты. 

В 4 Сформулируйте рекомендации по лечению. 

В 5 Какие рекомендации необходимо дать маме по ее питанию? 

Н - 04 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Мать с ребенком в возрасте 3-х недель жизни приехала из сельской 

местности в город к родственникам, которые вызвали врача-педи-

атра участкового, поскольку посчитали, что ребѐнок болен.  

Анамнез жизни: ребѐнок от 1-ой беременности, протекавшей с ток-

сикозом в I и II триместрах беременности; на 23-25 неделе гестации 

у женщины отмечалось повышение температуры, катаральных явле-

ний не было, не лечилась.  

Роды на 40-й неделе гестации: 1-й период – 8 час, 2-й – 25 мин, без-

водный промежуток – 9 час, околоплодные воды светлые. Масса 

тела при рождении 3550 г, длина 53 см. Выписан из родильного от-

деления центральной районной больницы на 7-й день жизни. Нахо-

дится на грудном вскармливании, со слов матери и родственников 

сосѐт вяло, активность снижена. Матери 18 лет, заболевания отри-

цает.  

При осмотре: состояние ребѐнка тяжѐлое. Вялый, крик слабый, ре-

акция на осмотр очень вялая. Масса тела 3540 г; при контрольном 

кормлении высосал около 63 мл молока. Кожа бледно-розовая, су-

хая, чистая. Ребѐнок пониженного питания, подкожно-жировой слой 

истончѐн на груди и животе. Голова гидроцефальной формы. 

Окружность головы 40 см, грудной клетки 34 см, сагиттальный шов 

открыт на 1 см, венечный шов – на 0,2 см. Большой родничок 4×4 

см, выполнен; малый родничок 0,5×0,5 см. В лѐгких дыхание ослаб-

ленное везикулярное, хрипов нет, ЧД 40 /мин. Тоны сердца ясные 

ритмичные. ЧСС 132 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Пе-

чень на 2,5 см выступает из-под рѐберной дуги. Селезѐнка на 1 см 

ниже рѐберной дуги. Выражен симптом Грефе, горизонтальный 

нистагм. Диффузная мышечная гипотония. 

   

В 1 
Каков предполагаемый диагноз? Группы риска и группа здоровья 

ребѐнка.  

В 2 
Какие скрининговые исследования должны были быть проведены 

ребѐнку в родильном доме, результаты которых следует уточнить? 

В 3 Определить степень недостаточности питания у ребѐнка. 

В 4 
Определите суточный объѐм питания ребѐнку, объѐм докорма и 

предпочтения в смесях при назначении докорма.  

В 5 
Составьте план профилактических мероприятий на 1 год жизни 

ребѐнка. 

Н - 05 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Врач-педиатр участковый осматривает на первичном патронаже де-

вочку Д. в возрасте 5 дней. Из анамнеза известно, что ребѐнок от 

женщины 28 лет от первой беременности, протекавшей с токсикозом 

в первом триместре. Роды срочные, отмечалась слабость родовой де-

ятельности, стимуляция -окситоцином. Первый период - 14 часов, 35 

минут, второй - 25 минут, безводный промежуток - 10 часов. В родах 

отмечалось затрудненное выведение плечиков. Масса при рождении 

4530 гр, длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 5/7 баллов. После рож-

дения ребѐнок беспокойный, отмечается гипервозбудимость, мы-

шечная дистония, объѐм активных движений в левой руке снижен. В 

роддоме проводилось лечение Сернокислой магнезией, Викасолом, 

на пятые сутки выписан домой.  

При осмотре состояние ребѐнка средней тяжести. Кожные покровы 

розовые, мраморность при осмотре. Пупочная ранка сухая, чистая. 

В лѐгких дыхание пуэрильное, проводится по всем полям. Тоны 

сердца ритмичные. Живот мягкий, печень выступает из-под рѐбер-

ного края на 1,5 см, селезѐнка не пальпируется. Стул жѐлтый, мазе-

видный. Окружность головы 37,5 см, большой родничок 2,5×2,5 см. 

Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы ново-

рожденных: орального автоматизма+, но ладонно-ротовой слева -, 

хватательный и рефлекс Моро слева резко снижены. Выражена мы-

шечная дистония, в левой руке тонус снижен, рука приведена к ту-

ловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, 

кисть в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в пле-

чевом и локтевом суставах, движения в пальцах сохранены. Сухо-

жильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не вызывается. На 

опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы 

ползания +, защитный +, спинальные +. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 
Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента. 

В 4 В консультации каких специалистов нуждается ребѐнок?  

В 5 
С какого возраста данному ребѐнку необходимо начать проведение 

профилактики рахита?  

Н - 06 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

На приѐме повторно мама с девочкой Л. 3 недель с жалобами на жид-

кий стул с кислым запахом, снижение темпов прибавки массы тела.  

Из анамнеза заболевания: частый водянистый стул, иногда с пеной, 

слизью, зеленью, наблюдается с возраста 2 недель жизни. Бактерио-

логический посев кала - отрицательный.  

При дополнительном расспросе установлено, что отец ребѐнка 

плохо переносит молоко.  

Из анамнеза жизни: ребѐнок от второй беременности, протекавшей 

на фоне анемии легкой степени, угрозы прерывания, ОРВИ в 22 не-

дели. Роды вторые, срочные. Масса при рождении 3100 г, длина 52 

см оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. На грудном вскармливании. 

Прививки по возрасту. Аллергоанамнез не отягощѐн.  

Объективно: состояние средней тяжести, масса тела 3500, длина 53 

см. Эмоциональный тонус сохранен. Отѐков нет. Большой родничок 

1,0×1,0 см, не напряжен. Кожа бледная, чистая, умеренной влажно-

сти. Саливация сохранена. Снижен тургор тканей, умеренная мы-

шечная гипотония. Подкожно-жировой слой умеренно снижен на 

животе. Периферические лимфатические узлы не увеличены. В 

лѐгких дыхание пуэрильное, хрипов нет. ЧД 40 в минуту. Тоны 

сердца ритмичные. ЧСС – 130 ударов в минуту. Живот вздут, безбо-

лезненный при пальпации. Печень +1,0 см из-под края рѐберной 

дуги. Симптом поколачивания по поясничной области отрицатель-

ный. Мочеиспускания безболезненные, диурез сохранен. Стул от 2 

до 5 раз в сутки, жидкий, водянистый, с примесью слизи и кислым 

запахом. Наружные половые органы сформированы по женскому 

типу.  

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 
Перечислите план и цель дополнительных методов исследования у 

пациента.  

В 4 
Какова Ваша тактика ведения пациента при сохранении грудного 

вскармливания? Дайте родителям подробные указания.  

В 5 
Укажите тактику вакцинопрофилактики у данного пациента с лак-

тазной недостаточностью. 

Н - 07 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

У ребѐнка Е. после рождения констатировали полное отсутствие 

движения в левой руке, отмечена патологическая подвижность в 

верхней трети левой плечевой кости, в этом же месте появилась при-

пухлость, крепитация. Ребѐнок ведет себя крайне беспокойно, осо-

бенно беспокойство усиливается во время осмотра.  

Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, 

ожидался крупный плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый 

период родов 23 часа, второй период 45 минут, применено ручное 

акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 баллов. 

Проведены реанимационные мероприятия.  

Масса 3900,0 г; рост 56 см, окружность головы 36 см, окружность 

грудной клетки 34 см.  

   

В 1 Поставьте диагноз.  

В 2 Назначьте обследование для подтверждения диагноза. 

В 3 Назначьте лечение.  

В 4 
Определите исход. Наблюдение каких специалистов показано в по-

ликлинике?  

В 5 Укажите методы лечения болевого синдрома. 

Н - 08 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Первичный патронаж новорождѐнного. Девочка H. 5 дней родилась 

от первой беременности, протекавшей на фоне анемии и повторной 

угрозы прерывания. У матери с детства аутоиммунный тиреоидит. 

Роды на 43 неделе гестации. Оценка по Апгар 8/9 баллов. Родилась 

с массой тела - 4100 г, длиной – 50 см, окружность головы – 34 см, 

окружность груди – 33 см. С первых суток находилась в палате 

«Мать и дитя», вскармливание грудное в свободном режиме. Выпи-

сана домой на 4 сутки.  

При осмотре врач-педиатр участковый отмечает признаки незрело-

сти, низкий и грубый голос при плаче, увеличенный язык, иктерич-

ность кожного покрова 1 степени, отѐчность лица и тыльных поверх-

ностей кистей и стоп. Пупочный остаток не отпал. Рефлексы вызы-

ваются, но снижены. Мышечная гипотония. Форма головы правиль-

ная, большой родничок 3×3см, не напряжѐн. Носовое дыхание сво-

бодное. При аускультации дыхание пуэрильное, хрипов нет, ЧД - 52 

в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС - 110 в ми-

нуту. Мама отмечает, что ребѐнок неохотно и вяло сосѐт грудь. Жи-

вот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю рѐбер-

ной дуги. Селезѐнка не пальпируется. Половые органы сформиро-

ваны правильно. Стул был дважды, не обильный, жѐлтого цвета, 

слизи не отмечали. Мочится редко, моча светлая, без запаха.  

Из выписки из родильного дома выяснено, что неонатальный скри-

нинг у ребѐнка не проведѐн. Рекомендовано провести в условиях ам-

булаторного наблюдения.  

   

В 1 Ваш предполагаемый диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

В 3 Обоснуйте и составьте план обследования пациента   

В 4 
4. При обследовании ребѐнка уровень ТТГ составил 98,0 мЕД/л. 

Обоснуйте терапию конкретного ребѐнка.  

В 5 Какова дальнейшая тактика врача-педиатра участкового? 

Н - 08 

Н - 09 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Девочка Б. родилась от матери 26 лет, соматически здоровой, от 2 

беременности, 2 родов. Вредные привычки отрицает. На учѐте в 

женской консультации состояла с 9 недель. Беременность протекала 

с преэклампсией. Роды в 39 недель. На момент рождения состояние 

ребѐнка удовлетворительное. Оценка по шкале В. Апгар на первой 

минуте 8 баллов, на пятой 9 баллов. Масса тела 3100 г, длина тела 

51 см. Приложена к груди в родовом зале. Ребѐнок находился в па-

лате «мать и дитя» с первых суток.  

На 3 сутки жизни при обходе врача-неонатолога мама обратила вни-

мание на симметричное увеличение молочных желѐз, кожа над ними 

была слегка гиперемирована, наблюдались скудные выделения бе-

ловато-молочного цвета, кроме того у ребѐнка отмечался отѐк боль-

ших половых губ и обильное слизистое отделяемое серовато-бело-

вого цвета. Температура тела 36,5 °С. На осмотр реагирует адек-

ватно, в сознании, крик громкий, эмоциональный, ребѐнок актив-

ный. Находится на грудном вскармливании, сосѐт активно, грудь за-

хватывает хорошо, питание удерживает. У матери лактация доста-

точная.  

Клинический анализ крови: Нb – 186 г/л, эритроциты – 5,4×1012/л, 

цветовой показатель – 0,99, тромбоциты – 288×109/л, лейкоциты – 

9,2×109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 47%, лимфо-

циты – 42%, моноциты – 8%, СОЭ – 7 мм/час.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жѐлтый, реакция – кислая, 

удельный вес – 1003, белок отсутствует, эпителий плоский – 1–2 в 

поле зрения, лейкоциты – 1–2 в поле зрения, эритроциты – нет, ци-

линдры – нет.  

   

В 1 Опишите возникшее состояние у ребѐнка.  

В 2 Обоснуйте транзиторное состояние.  

В 3 
3. Требуется ли лечение названного транзиторного состояния? Про-

ведите профилактику мастита у новорождѐнного.  

В 4 Назначьте питание ребѐнку, обоснуйте свой выбор 

В 5 Определите прогноз данного состояния. 

Н - 10 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Ребѐнок К. от второй беременности, роды первые. Настоящей бере-

менности предшествовали преждевременные роды на 24 неделе бе-

ременности, ребѐнок погиб на 2 сутки жизни. В течение данной бе-

ременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза прерывания бе-

ременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

хроническая гипоксия плода. Проводилась пренатальная профилак-

тика респираторного дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в го-

ловном предлежании через естественные родовые пути, продолжи-

тельность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. Ребѐнок 

родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, 

цианотичный. Родился при сроке 31 неделя беременности с массой 

тела 1700 г, длиной 41 см, с оценкой по шкале Апгар 5/7 баллов. 

Оценка по шкале Сильвермана 8 баллов. После проведения реани-

мационных мероприятий ребѐнок переведѐн в палату интенсивной 

терапии (ПИТ), помещѐн в кювез, продолжена CPAP воздухом, 

начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

При поступлении в ПИТ: состояние тяжѐлое. Одышка с участием 

вспомогательной мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтан-

ная двигательная активность угнетена, рефлексы орального автома-

тизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к телу. 

«Квадратное окно» запястья около 45 о. Ответная реакция руки в 

виде сгибания в локтевом суставе на 90о. Подколенный угол состав-

ляет около 140о. Симптом «шарфа» – локоть находится между сред-

ней линией тела и противоположной подмышечной линией. При по-

пытке приведения стопы к голове нет сгибания в коленном суставе, 

но и привести полностью ножку не удалось.  

Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным за-

виванием части ребра и мягким хрящом, легко сгибается и медленно 

возвращается в исходное положение. Грудной сосок отчѐтливо ви-

ден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 мм. 

Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки по-

перѐк передней трети стопы. На передней брюшной стенке видны 

вены с ответвлениями, волосяной покров распространѐнный. Пупоч-

ное кольцо без особенностей. При аускультации лѐгких выслушива-

ется ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем полям, 

отмечается укорочение перкуторного звука. Тоны сердца приглу-

шены, ритмичны. Живот обычной формы, при пальпации мягкий, 

безболезненный, печень +2 см от края рѐберной дуги, селезѐнка не 

пальпируется. Половые органы сформированы по женскому типу, 

выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус 

сформирован, меконий отошѐл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появи-

лось стонущее дыхание, асинхронные движения грудной клетки и 

живота при дыхании, заметное втяжение межрѐберных промежут-

ков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на вдохе, 

опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за 

последний час наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не уменьша-

ющийся при увеличении FiO2 до 40%. В лѐгких дыхание ослаблено, 

сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем полям. 

Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных сокраще-

ний 110–120 ударов в минуту, пульс на локтевой артерии слабый, 
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артериальное давление 50/30 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезнен-

ный при пальпации. Диурез1,5мл/кг/ч. Общий анализ крови: Hb – 

192 г/л; эритроциты – 4,4×1012/л; средний объѐм эритроцитов – 99 

фемтолитров; лейкоциты – 11,4×109/л, формула: эозинофилы – 0%, 

палочкоядерные – 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, 

моноциты – 10%; тромбоциты – 189×109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение про-

зрачности лѐгочных полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие 

рассеянные тени с чѐткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 

9,3, рСО2 – 68 мм рт. ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л.  
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В 1 
Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К ка-

кой патологии они могли привести?  

В 2 

Проведите оценку состояния по шкале Сильвермана в возрасте 18 

часов жизни. Проведите оценку нервно-мышечной и физиологиче-

ской зрелости по Болларду. Перечислите патологические состояния, 

с которыми необходимо проводить дифференциальную диагно-

стику.  

В 3 Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

В 4 

Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента. Укажите наиболее вероятные результаты, подтверждающие 

Ваш диагноз.  

В 5 
Оцените лечебные мероприятия, проводимые ребѐнку. Какова Ваша 

дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор.  

  011 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по шкале 

Апгар 7/8 баллов. При осмотре в возрасте 30 минут состояние сред-

ней тяжести. Поза разгибательная, мышечный тонус снижен без раз-

ницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы спинального 

автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чистые, ярко-

жѐлтые, отмечается желтушное окрашивание лица, склер, туловища. 

Пуповинный остаток в скобе. В лѐгких дыхание пуэрильное, прово-

дится по всем лѐгочным полям, хрипов нет, частота дыхания 38 в 

минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, шумов нет, ча-

стота сердечных сокращений 134 в минуту. Живот мягкий, доступен 

пальпации, печень выступает из-под рѐберной дуги на +3 см, се-

лезѐнка – на +0,5 см. Меконий отошѐл, мочится свободно.  

Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась 

медицинским абортом. Настоящая беременность осложнилась изо-

сенсибилизацией по системе резус-фактор. Группа крови матери 

А(II) Rh–(отрицательная).  

Данные обследования.  

Группа крови девочки - A(II) Rh+(положительная), уровень билиру-

бина в пуповинной крови - 72 мкмоль/л, непрямая фракция - 68 

мкмоль/л. Проба Кумбса - положительная.  

Общий анализ крови: гемоглобин - 134 г/л, эритроциты - 3,4×1012/л, 

лейкоциты - 7,2×109/л, ретикулоциты - 45%.  
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В 1 
Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К ка-

кой патологии они могли привести?  

В 2 
Выделите клинические синдромы. Определите ведущие. Дайте за-

ключение по лабораторным данным.  

В 3 Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

В 4 

Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента. Укажите наиболее вероятные результаты, подтверждающие 

Ваш диагноз.  

В 5 Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

Н - 12 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Ребѐнок первых суток жизни находится в детском отделении ро-

дильного дома. Родился у женщины 23 лет, имеющей III(В) Rh-

отрицательную группу крови; от второй беременности (первая бере-

менность закончилась два года назад медицинским абортом при ге-

стационном сроке 8 недель), протекавшей с токсикозом I половины 

и тяжѐлым гестозом II половины.  

Роды первые, в 39 недель гестации, самостоятельные. Безводный 

промежуток 4 часа, околоплодные воды желтушной окраски. Масса 

при рождении 3200 г, длина 50 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 бал-

лов.  

При рождении отмечена бледно-желтушная окраска кожи и слизи-

стых оболочек. Двигательная активность умеренно снижена. Мы-

шечный тонус снижен. Физиологические рефлексы быстро истоща-

ются.  

ЧД – 44 в минуту. Перкуторный звук над лѐгкими лѐгочный. Дыха-

ние пуэрильное, хрипов нет. ЧСС – 140 ударов в минуту. Перкутор-

ные границы относительной сердечной тупости: правая – правая па-

растернальная линия, левая – на 1,5 см кнаружи от левой срединно-

ключичной линии, верхняя – II ребро. При аускультации сердечные 

тоны умеренно звучные, чистые. Живот мягкий. Пальпаторно край 

печени определяется на 3,5 см ниже рѐберной дуги, край селезѐнки 

– на 1,5 см ниже рѐберной дуги. Стул – меконий.  

При рождении билирубин пуповинной крови – 120 мкмоль/л, уро-

вень гемоглобина в периферической крови – 105 г/л. Группа крови 

ребѐнка III(В) Rh-положительная.  

В возрасте 2 часов: в полном анализе крови: эритроциты – 3,2×1012/л, 

гемоглобин – 75 г/л, ретикулоциты – 120%, Ht – 28%, MCV – 98 fl, 

МНС – 31 pg, МСНС – 32 г/л, лейкоциты – 9,6×109/л, палочкоядер-

ные – 6%, сегментоядерные – 55%, лимфоциты – 32%, моноциты – 

7%, тромбоциты – 210×109/л.  

Биохимический анализ крови: общий билирубин – 208 мкмоль/л, не-

прямой билирубин – 200 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 мкмоль/л.  

   

В 1 Сформулируйте клинический диагноз.  

В 2 Обоснуйте сформулированный диагноз.  

В 3 
Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента.  

В 4 
Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференци-

альный диагноз.  

В 5 Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 
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Н - 13 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Ребѐнок у матери 25 лет с осложнѐнным соматическим анамнезом: 

сахарный диабет I типа с 18 лет, получает интенсифицированную 

инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), самоконтроль заболева-

ния неудовлетворительный, подготовка к беременности не прове-

дена. От первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания 

в I и III триместрах, первых оперативных родов на 29 неделе. При 

рождении: масса тела 1600 г (между 75 и 90 перцентилями), длина 

38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по шкале Апгар 6/7 бал-

лов.  

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхательной 

недостаточности: частота дыхания до 85 в минуту, западение мече-

видного отростка, межреберий на вдохе, раздувание крыльев носа, 

при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз носогубного 

треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, слышны 

экспираторные шумы. Ребѐнок переведѐн в отделение реанимации.  

На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном 

обследовании выражен синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. 

ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лѐгкими определяется притуп-

ление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускультативно: 

в лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и крепити-

рующие хрипы. ЧСС – 160 ударов в минуту. Перкуторные границы 

относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы. 

Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум на 

верхушке и в V точке. Живот правильной формы, мягкий, доступен 

пальпации, печень +1,5 см от края рѐберной дуги, селезѐнка не паль-

пируется. Мочеиспускание не нарушено, диурез 2 мл/кг/час.  

Полный анализ крови: Er – 5,1×1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, 

МНС – 31 pg, МСНС – 33 г/л, Lе – 10,6×109/л, палочкоядерные – 3%, 

сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, моноциты – 10%, тром-

боциты – 240×109/л.  

Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение про-

зрачности лѐгочных полей, воздушная бронхограмма.  

   

В 1 Сформулируйте клинический диагноз.  

В 2 Обоснуйте сформулированный диагноз.  

В 3 
Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента.  
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Э - 

Рекомендовано исследование кислотно-основного состояния, элек-

тролитного состава крови, уровня общего белка и альбумина, моче-

вины, креатинина в крови, контроль уровня сатурации. 

Р2 - План обследования составлен и обоснован верно 

Р1 - План обследования составлен и обоснован не полностью 

Р0 - План обследования составлен и обоснован неверно 

   

В 4 
Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференци-

альный диагноз.  

В 5 Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

Н - 14 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Новорождѐнный ребѐнок мужского пола Ивановой А. 22 лет, от пер-

вых срочных родов, первой беременности. В анамнезе матери ане-

мия беременных лѐгкой степени, гестационный пиелонефрит. Бере-

менность протекала с гестозом в I половине. Роды на сроке гестации 

39–40 недель, в переднем виде затылочного предлежания. Родился 

мальчик массой тела 3250 г, длиной тела 53 см. Состояние ребѐнка 

при рождении средней тяжести, оценка по шкале Апгар на 1 минуте 

– 5 баллов, на 5 минуте – 7 баллов.  

После перевода из родильного зала через 40 минут после рождения 

наблюдалось нарастание дыхательной недостаточности, периодиче-

ски наблюдались приступы тахипноэ (более 60 в минуту) и цианоза, 

выраженное втяжение уступчивых мест грудной клетки, движения 

правой и левой половины грудной клетки асинхронны, ЧСС – 165 

ударов в минуту, верхушечный толчок сердца смещѐн вправо, пер-

куторно в нижнем отделе левого лѐгкого определяется тимпанит, 

здесь же отсутствие дыхательных шумов. Появляется цианоз в поло-

жении на правом боку, отмечается запавший «ладьевидный» живот.  

Дежурным неонатологом поставлен диагноз «врождѐнная пневмо-

ния, дыхательная недостаточность (ДН) II степени». Сопутствую-

щий диагноз «декстракардия, первичный ателектаз левого лѐгкого». 

Назначены: оксигенотерапия методом СДППД, коррекция кис-

лотно-основного состояния, антибактериальная терапия, инфузион-

ная терапия.  

При обследовании получены следующие данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 212 г/л, эритроциты – 5,8×1012/л, 

гематокрит – 58%, ретикулоциты – 27%, тромбоциты – 232×109/л, 

лейкоциты – 28×109/л, палочкоядерные – 12%, сегментоядерные – 

56%, лимфоциты – 23%, моноциты – 8%, эозинофилы – 1%.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 54 г/л, сахар крови – 

3,5 ммоль/л, билирубин общий пуповинной крови – 48 мкмоль/л, 

натрий – 130 ммоль/л, калий – 6,1 ммоль/л, кальций – 2,2 ммоль/л.  

Сатурация кислорода – 84 %, рН – 7,14.  

Рентгенография грудной клетки: в проекции левого лѐгкого лѐгоч-

ный рисунок не определяется, органы средостения смещены вправо, 

слева отмечается наличие заполненных газом кишечных петель с 

кольцевидными просветлениями (уровни жидкости) в плевральной 

полости.  

   

В 1 Сформулируйте диагноз заболевания.  

В 2 
Какой ведущий синдром можно выделить в данной клинической си-

туации? Определите степень его выраженности.  

В 3 
Укажите, при каких заболеваниях периода новорождѐнности могут 

возникнуть дыхательные расстройства? 
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В 4 

Какие основные методы лабораторного и инструментального обсле-

дования могли быть использованы для дифференциальной диагно-

стики данного заболевания?  

В 5 
Какие мероприятия необходимы по неотложной помощи данному 

ребѐнку и дальнейшему его лечению? Оцените действия врача. 

Н - 15 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Мальчик 3 дней жизни поступил в отделение патологии новорож-

дѐнных (ОПН) из родильного отделения с диагнозом «кишечное 

кровотечение». Беременность у матери протекала с угрозой преры-

вания на сроке 32–34 недели, в связи с чем находилась на стационар-

ном лечении. Роды на 38 неделе, масса ребѐнка при рождении – 2950 

г, длина – 51 см. Оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. К груди при-

ложен в первые сутки. На 3 день жизни у ребѐнка отмечалась одно-

кратная рвота «кофейной гущей» и мелена. В связи с чем ребѐнку 

был введѐн 1% раствор Викасола – 0,3 мл, внутрь назначена Амино-

капроновая кислота. Не смотря на проводимое лечение, у ребѐнка 

сохранялась мелена. При осмотре состояние ребѐнка средней тяже-

сти, кожные покровы субиктеричные, в лѐгких дыхание пуэрильное, 

тоны сердца ритмичные, звучные. Ребѐнок вялый, рефлексы ново-

рождѐнного угнетены, мышечный тонус и двигательная активность 

снижены. Живот доступен пальпации, мягкий, безболезненный, пе-

чень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, селезѐнка не 

пальпируется, стул – мелена.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эритроциты – 5,4×1012/л, 

цветовой показатель – 1,0, тромбоциты – 310×109/л, лейкоциты – 

5,9×109/л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные – 3%, сегменто-

ядерные – 51%, лимфоциты – 38%, моноциты – 8%, СОЭ – 2 мм/час.  

Время кровотечения по Дюке – 2 минуты, время свѐртывания крови 

– 9 минут, АЧТВ – 90 секунд (норма 40–60 секунд), фибриноген – 

2,5г/л (1,5–3 г/л), общий белок – 54 г/л, общий билирубин 196 

ммоль/л, непрямой билирубин – 188 мкмоль/л, прямой билирубин – 

8 мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед.  

НСГ: рисунок борозд и извилин сглажен, гидрофильность тканей 

мозга, эхогенность подкорковых ганглиев повышена.  

   

В 1 Сформулируйте клинический диагноз.  

В 2 
Укажите, с какими заболеваниями, сопровождающимися геморраги-

ческим синдромом, следует дифференцировать данное заболевание?  
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В 3 Обозначьте план обследования.  

В 4  Назначьте лечение данному ребѐнку.  

В 5 Составьте план диспансерного наблюдения за ребѐнком. 

Н - 16 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Мальчик 1 суток жизни находится в родильном доме. Матери 25 лет, 

имеет группу крови А (ΙІ) Rh-, настоящая беременность вторая, пер-

вая – закончилась абортом при сроке 9 недель. В женской консуль-

тации наблюдалась не регулярно. Роды срочные. Масса тела ребѐнка 

– 3500 г, длина – 51 см, по шкале Апгар оценѐн на 7/8 баллов. Сразу 

при рождении отмечено желтушное окрашивание кожных покровов, 

оболочек пуповины, околоплодных вод. При первом осмотре вра-

чом-педиатром выявлено увеличение печени до 3 см, селезѐнки +1,5 

см.  

Дополнительное обследование пуповинной крови определило со-

держание билирубина 105 мкмоль/л, через 4 часа после рождения – 

175 мкмоль/л, гемоглобин периферической крови, определѐнный по 

cito – 149 г/л.  

   

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз.  

В 2 
Какое обследование следует провести ребѐнку для уточнения диа-

гноза? 

В 3 
Как должна была наблюдаться беременная в женской консульта-

ции? 

В 4  Можно ли было предупредить возникновение данного заболевания?  

В 5 
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный ди-

агноз?  

 

5. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 
Промежуточная аттестация проводится в виде зачета. 

5.1 Перечень кейс-заданий, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и 

опыта деятельности: кейс-задания по разделам практики. 

5.1.1 Кейс-задания к зачёту по практике «Клиническая практика» для оценки ком-

петенций: УК-1, УК-3, УК-4,ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10,  

ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6: 

Ви
д 

Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 

   

Н - 01 

Ф     
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Ф   Оказывает медицинскую помощь  

новорожденным и недоношенным детям 

непосредственно после рождения (в родильном зале) 

Ф  Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза 

Ф   Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей 

Ф  Проводит и контролирует эффективность мероприятий по профи-

лактике и формированию здорового образа жизни, санитарно- 

гигиеническому просвещению населения 

Ф  Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала 

Ф  Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - Врач-педиатр участковый пришѐл на патронаж к новорождѐнному 

ребѐнку. Мальчику 4 суток жизни. Из анамнеза известно: беремен-

ность I, протекала с гестозом в 1-й и 2-й половине (рвота, нефропа-

тия). Ребѐнок от срочных родов, наблюдалось двухкратное обвитие 

пуповиной вокруг шеи. Закричал после санации верхних дыхатель-

ных путей. Оценка по шкале Апгар - 6/8 баллов. Масса тела 3450 г, 

длина - 52 см.  

Желтушное окрашивание кожи появилось в начале вторых суток.  

Группа крови матери и ребенка 0(1), Rh+, концентрация билирубина 

в сыворотке крови на 2-й день жизни: непрямой - 205 мкмоль/л, пря-

мой - 6,4 мкмоль/л.  

Выписан из роддома на 4 сутки с уровнем билирубина 134 

мкмоль/л. Неонатальный и аудиологический скрининги проведены.  

При осмотре: мать жалуется на недостаток молока.  

Самостоятельно докармливает адаптированной молочной смесью 

(формула 1).  

Ребенок беспокоен, при крике часто вздрагивает, тремор подбо-

родка.  

Физиологические рефлексы живые, повышен тонус разгибателей, 

мышечная дистония. Кожа лица и склеры субиктеричные. Слизи-

стые чистые. Пупочная ранка чистая, сухая, отделяемого нет. Боль-

шой родничок 2,0х2,0 см, не выбухает. В лѐгких ослабленное вези-

кулярное дыхание, хрипов нет. Перкуторно - звук лѐгочный. Тоны 

сердца громкие, ритм правильный. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень +1,5 см, селезѐнка - у края рѐберной дуги.  

Стул мазевидный, 4 раза в сутки. Наружные половые органы сфор-

мированы по мужскому типу, яички опущены в мошонку. 

   

В 1 Поставьте диагноз и определите группу здоровья.  



24 

 

В 2 Укажите факторы, которые повлияли на возникновение данной 

группы риска. 

В 3 Дайте рекомендации маме по режиму и питанию на первый месяц 

жизни.  

В 4 Составьте план наблюдения на 1 месяц жизни за ребѐнком на 

участке.  

В 5 Обоснуйте календарь проведения профилактических прививок дан-

ному ребенку. 

Н - 02 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - На амбулаторном приѐме мама с девочкой 1 месяца жизни. Ребѐнок 

от первой беременности, которая протекала на фоне угрозы преры-

вания, многоводия. С 16 недели беременности - угроза прерывания, 

находилась на стационарном лечении.  

Ребѐнок родился в срок, масса при рождении 2750 г, длина тела 49 

см. Привит по календарю.  

Жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи 

удовлетворительные. Мама по специальности лаборант газодобыва-

ющего комплекса. Индекс наследственной отягощѐнности - 0,5. Ре-

бенок находится на грудном вскармливании. На осмотре имеется 

правосторонний дефект губы (расщелина) длиной 1,5 см и шириной 

0,5см.  

При осмотре ротоглотки также имеется односторонний дефект 

твѐрдого и мягкого нѐба (расщелина до 2,5 см в длину и 0,5 см в 

ширину). По другим внутренним органам и системам без патологии.  

Большой родничок 2,0x2,5 см. Масса - 3500 г (3), длина - 53 см (3). 

Сон - беспокойный. Аппетит - нарушен.  

Психометрия:  

Аз - плавное слежение за движущимся предметом; сосредотачивает 

взгляд на неподвижном предмете;  

Ас – длительно прислушивается к голосу взрослого, звуку игрушки;  

Э - первая улыбка в ответ на разговор взрослого;  

До - лѐжа на животе, пытается поднимать и удерживать голову до 5 

сек.   

   

В 1 Оцените критерии здоровья.  

В 3 Дайте рекомендации законному представителю ребенка по ре-

жиму, питанию, воспитательным и физическим воздействиям с 

указанием номера и их характеристик. 

В 4 Проведите профилактику пограничных состояний. 

В 5 Назовите, какую специфическую профилактику инфекционных за-

болеваний в рамках национального календаря профилактических 

прививок надо проводить ребенку в возрасте до 2 месяцев. 

Н - 03 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - Профилактический осмотр в детской поликлинике ребенка в 1 ме-

сяц жизни. Вскармливание – грудное. Мать жалуется, что в послед-

ние дни ребѐнок стал беспокойным, часто плачет, плохо спит, во 

время кормления бросает сосать, кричит. Стул водянистый, с кис-

лым запахом, пенистый. Во время кормления у ребенка урчит в жи-

воте. Температура нормальная. Контакт с инфекционными боль-

ными мать исключает.  

При объективном обследовании живот вздут, при пальпации урчит, 

ребѐнок реагирует на осмотр негативно. Обращает внимание по-

краснение перианальной области.  

Перинатальный анамнез: ребенок недоношенный, 36 недель геста-

ции; оценка по шкале Апгар 5/7 баллов.  

   

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз.  

В 2 Обоснуйте предварительный диагноз. 

В 3 Какие простые методы исследования на начальном этапе позволят 

подтвердить предварительный диагноз? Опишите ожидаемые 

результаты. 

В 4 Сформулируйте рекомендации по лечению. 

В 5 Какие рекомендации необходимо дать маме по ее питанию? 

Н - 04 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - Мать с ребенком в возрасте 3-х недель жизни приехала из сельской 

местности в город к родственникам, которые вызвали врача-педи-

атра участкового, поскольку посчитали, что ребѐнок болен.  

Анамнез жизни: ребѐнок от 1-ой беременности, протекавшей с ток-

сикозом в I и II триместрах беременности; на 23-25 неделе гестации 

у женщины отмечалось повышение температуры, катаральных яв-

лений не было, не лечилась.  

Роды на 40-й неделе гестации: 1-й период – 8 час, 2-й – 25 мин, без-

водный промежуток – 9 час, околоплодные воды светлые. Масса 

тела при рождении 3550 г, длина 53 см. Выписан из родильного от-

деления центральной районной больницы на 7-й день жизни. Нахо-

дится на грудном вскармливании, со слов матери и родственников 

сосѐт вяло, активность снижена. Матери 18 лет, заболевания отри-

цает.  

При осмотре: состояние ребѐнка тяжѐлое. Вялый, крик слабый, ре-

акция на осмотр очень вялая. Масса тела 3540 г; при контрольном 

кормлении высосал около 63 мл молока. Кожа бледно-розовая, су-

хая, чистая. Ребѐнок пониженного питания, подкожно-жировой 

слой истончѐн на груди и животе. Голова гидроцефальной формы. 

Окружность головы 40 см, грудной клетки 34 см, сагиттальный шов 

открыт на 1 см, венечный шов – на 0,2 см. Большой родничок 4×4 

см, выполнен; малый родничок 0,5×0,5 см. В лѐгких дыхание ослаб-

ленное везикулярное, хрипов нет, ЧД 40 /мин. Тоны сердца ясные 

ритмичные. ЧСС 132 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Пе-

чень на 2,5 см выступает из-под рѐберной дуги. Селезѐнка на 1 см 

ниже рѐберной дуги. Выражен симптом Грефе, горизонтальный 

нистагм. Диффузная мышечная гипотония. 

   

В 1 Каков предполагаемый диагноз? Группы риска и группа здоровья 

ребѐнка.  

В 2 Какие скрининговые исследования должны были быть проведены 

ребѐнку в родильном доме, результаты которых следует уточнить? 

В 3 Определить степень недостаточности питания у ребѐнка. 

В 4 Определите суточный объѐм питания ребѐнку, объѐм докорма и 

предпочтения в смесях при назначении докорма.  

В 5 Составьте план профилактических мероприятий на 1 год жизни 

ребѐнка. 

Н - 05 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
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У - Врач-педиатр участковый осматривает на первичном патронаже де-

вочку Д. в возрасте 5 дней. Из анамнеза известно, что ребѐнок от 

женщины 28 лет от первой беременности, протекавшей с токсико-

зом в первом триместре. Роды срочные, отмечалась слабость родо-

вой деятельности, стимуляция -окситоцином. Первый период - 14 

часов, 35 минут, второй - 25 минут, безводный промежуток - 10 ча-

сов. В родах отмечалось затрудненное выведение плечиков. Масса 

при рождении 4530 гр, длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 5/7 бал-

лов. После рождения ребѐнок беспокойный, отмечается гипервозбу-

димость, мышечная дистония, объѐм активных движений в левой 

руке снижен. В роддоме проводилось лечение Сернокислой магне-

зией, Викасолом, на пятые сутки выписан домой.  

При осмотре состояние ребѐнка средней тяжести. Кожные покровы 

розовые, мраморность при осмотре. Пупочная ранка сухая, чистая. 

В лѐгких дыхание пуэрильное, проводится по всем полям. Тоны 

сердца ритмичные. Живот мягкий, печень выступает из-под рѐбер-

ного края на 1,5 см, селезѐнка не пальпируется. Стул жѐлтый, мазе-

видный. Окружность головы 37,5 см, большой родничок 2,5×2,5 см. 

Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы ново-

рожденных: орального автоматизма+, но ладонно-ротовой слева -, 

хватательный и рефлекс Моро слева резко снижены. Выражена мы-

шечная дистония, в левой руке тонус снижен, рука приведена к ту-

ловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, 

кисть в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в пле-

чевом и локтевом суставах, движения в пальцах сохранены. Сухо-

жильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не вызывается. На 

опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы 

ползания +, защитный +, спинальные +. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента. 

В 4 В консультации каких специалистов нуждается ребѐнок?  

В 5 С какого возраста данному ребѐнку необходимо начать проведение 

профилактики рахита?  

Н - 06 
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У - На приѐме повторно мама с девочкой Л. 3 недель с жалобами на 

жидкий стул с кислым запахом, снижение темпов прибавки массы 

тела.  

Из анамнеза заболевания: частый водянистый стул, иногда с пеной, 

слизью, зеленью, наблюдается с возраста 2 недель жизни. Бактерио-

логический посев кала - отрицательный.  

При дополнительном расспросе установлено, что отец ребѐнка 

плохо переносит молоко.  

Из анамнеза жизни: ребѐнок от второй беременности, протекавшей 

на фоне анемии легкой степени, угрозы прерывания, ОРВИ в 22 не-

дели. Роды вторые, срочные. Масса при рождении 3100 г, длина 52 

см оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. На грудном вскармливании. 

Прививки по возрасту. Аллергоанамнез не отягощѐн.  

Объективно: состояние средней тяжести, масса тела 3500, длина 53 

см. Эмоциональный тонус сохранен. Отѐков нет. Большой родничок 

1,0×1,0 см, не напряжен. Кожа бледная, чистая, умеренной влажно-

сти. Саливация сохранена. Снижен тургор тканей, умеренная мы-

шечная гипотония. Подкожно-жировой слой умеренно снижен на 

животе. Периферические лимфатические узлы не увеличены. В 

лѐгких дыхание пуэрильное, хрипов нет. ЧД 40 в минуту. Тоны 

сердца ритмичные. ЧСС – 130 ударов в минуту. Живот вздут, без-

болезненный при пальпации. Печень +1,0 см из-под края рѐберной 

дуги. Симптом поколачивания по поясничной области отрицатель-

ный. Мочеиспускания безболезненные, диурез сохранен. Стул от 2 

до 5 раз в сутки, жидкий, водянистый, с примесью слизи и кислым 

запахом. Наружные половые органы сформированы по женскому 

типу.  

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Перечислите план и цель дополнительных методов исследования у 

пациента.  

В 4 Какова Ваша тактика ведения пациента при сохранении грудного 

вскармливания? Дайте родителям подробные указания.  

В 5 Укажите тактику вакцинопрофилактики у данного пациента с лак-

тазной недостаточностью. 

Н - 07 
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У - У ребѐнка Е. после рождения констатировали полное отсутствие 

движения в левой руке, отмечена патологическая подвижность в 

верхней трети левой плечевой кости, в этом же месте появилась 

припухлость, крепитация. Ребѐнок ведет себя крайне беспокойно, 

особенно беспокойство усиливается во время осмотра.  

Из анамнеза: мать молодая, первородящая, предлежание ягодичное, 

ожидался крупный плод. Роды самостоятельные, затяжные. Первый 

период родов 23 часа, второй период 45 минут, применено ручное 

акушерское пособие в родах. Оценка по шкале Апгар 5/8 баллов. 

Проведены реанимационные мероприятия.  

Масса 3900,0 г; рост 56 см, окружность головы 36 см, окружность 

грудной клетки 34 см.  

   

В 1 Поставьте диагноз.  

В 2 Назначьте обследование для подтверждения диагноза. 

В 3 Назначьте лечение.  

В 4 Определите исход. Наблюдение каких специалистов показано в по-

ликлинике?  

В 5 Укажите методы лечения болевого синдрома. 

Н - 08 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - Первичный патронаж новорождѐнного. Девочка H. 5 дней родилась 

от первой беременности, протекавшей на фоне анемии и повторной 

угрозы прерывания. У матери с детства аутоиммунный тиреоидит. 

Роды на 43 неделе гестации. Оценка по Апгар 8/9 баллов. Родилась 

с массой тела - 4100 г, длиной – 50 см, окружность головы – 34 см, 

окружность груди – 33 см. С первых суток находилась в палате 

«Мать и дитя», вскармливание грудное в свободном режиме. Выпи-

сана домой на 4 сутки.  

При осмотре врач-педиатр участковый отмечает признаки незрело-

сти, низкий и грубый голос при плаче, увеличенный язык, иктерич-

ность кожного покрова 1 степени, отѐчность лица и тыльных по-

верхностей кистей и стоп. Пупочный остаток не отпал. Рефлексы 

вызываются, но снижены. Мышечная гипотония. Форма головы 

правильная, большой родничок 3×3см, не напряжѐн. Носовое дыха-

ние свободное. При аускультации дыхание пуэрильное, хрипов нет, 

ЧД - 52 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС - 110 

в минуту. Мама отмечает, что ребѐнок неохотно и вяло сосѐт грудь. 

Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю 

рѐберной дуги. Селезѐнка не пальпируется. Половые органы сфор-

мированы правильно. Стул был дважды, не обильный, жѐлтого 

цвета, слизи не отмечали. Мочится редко, моча светлая, без запаха.  

Из выписки из родильного дома выяснено, что неонатальный скри-

нинг у ребѐнка не проведѐн. Рекомендовано провести в условиях 

амбулаторного наблюдения.  



30 

 

   

В 1 Ваш предполагаемый диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

В 3 Обоснуйте и составьте план обследования пациента   

В 4 4. При обследовании ребѐнка уровень ТТГ составил 98,0 мЕД/л. 

Обоснуйте терапию конкретного ребѐнка.  

В 5 Какова дальнейшая тактика врача-педиатра участкового? 

Н - 08 

Н - 09 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - Девочка Б. родилась от матери 26 лет, соматически здоровой, от 2 

беременности, 2 родов. Вредные привычки отрицает. На учѐте в 

женской консультации состояла с 9 недель. Беременность протекала 

с преэклампсией. Роды в 39 недель. На момент рождения состояние 

ребѐнка удовлетворительное. Оценка по шкале В. Апгар на первой 

минуте 8 баллов, на пятой 9 баллов. Масса тела 3100 г, длина тела 

51 см. Приложена к груди в родовом зале. Ребѐнок находился в па-

лате «мать и дитя» с первых суток.  

На 3 сутки жизни при обходе врача-неонатолога мама обратила вни-

мание на симметричное увеличение молочных желѐз, кожа над 

ними была слегка гиперемирована, наблюдались скудные выделе-

ния беловато-молочного цвета, кроме того у ребѐнка отмечался отѐк 

больших половых губ и обильное слизистое отделяемое серовато-

белового цвета. Температура тела 36,5 °С. На осмотр реагирует 

адекватно, в сознании, крик громкий, эмоциональный, ребѐнок ак-

тивный. Находится на грудном вскармливании, сосѐт активно, 

грудь захватывает хорошо, питание удерживает. У матери лактация 

достаточная.  

Клинический анализ крови: Нb – 186 г/л, эритроциты – 5,4×1012/л, 

цветовой показатель – 0,99, тромбоциты – 288×109/л, лейкоциты – 

9,2×109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 47%, лимфо-

циты – 42%, моноциты – 8%, СОЭ – 7 мм/час.  

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-жѐлтый, реакция – кислая, 

удельный вес – 1003, белок отсутствует, эпителий плоский – 1–2 в 

поле зрения, лейкоциты – 1–2 в поле зрения, эритроциты – нет, ци-

линдры – нет.  

   

В 1 Опишите возникшее состояние у ребѐнка.  

В 2 Обоснуйте транзиторное состояние.  

В 3 3. Требуется ли лечение названного транзиторного состояния? Про-

ведите профилактику мастита у новорождѐнного.  

В 4 Назначьте питание ребѐнку, обоснуйте свой выбор 

В 5 Определите прогноз данного состояния. 

Н - 10 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - Ребѐнок К. от второй беременности, роды первые. Настоящей бере-

менности предшествовали преждевременные роды на 24 неделе бе-

ременности, ребѐнок погиб на 2 сутки жизни. В течение данной бе-

ременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза прерывания бе-

ременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, 

хроническая гипоксия плода. Проводилась пренатальная профилак-

тика респираторного дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в 

головном предлежании через естественные родовые пути, продол-

жительность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. 

Ребѐнок родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными 

вдохами, цианотичный. Родился при сроке 31 неделя беременности 

с массой тела 1700 г, длиной 41 см, с оценкой по шкале Апгар 5/7 

баллов. Оценка по шкале Сильвермана 8 баллов. После проведения 

реанимационных мероприятий ребѐнок переведѐн в палату интен-

сивной терапии (ПИТ), помещѐн в кювез, продолжена CPAP возду-

хом, начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

При поступлении в ПИТ: состояние тяжѐлое. Одышка с участием 

вспомогательной мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтан-

ная двигательная активность угнетена, рефлексы орального автома-

тизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к телу. 

«Квадратное окно» запястья около 45 о. Ответная реакция руки в 

виде сгибания в локтевом суставе на 90о. Подколенный угол состав-

ляет около 140о. Симптом «шарфа» – локоть находится между сред-

ней линией тела и противоположной подмышечной линией. При по-

пытке приведения стопы к голове нет сгибания в коленном суставе, 

но и привести полностью ножку не удалось.  

Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным за-

виванием части ребра и мягким хрящом, легко сгибается и медленно 

возвращается в исходное положение. Грудной сосок отчѐтливо ви-

ден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 мм. 

Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки по-

перѐк передней трети стопы. На передней брюшной стенке видны 

вены с ответвлениями, волосяной покров распространѐнный. Пу-

почное кольцо без особенностей. При аускультации лѐгких выслу-

шивается ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем по-

лям, отмечается укорочение перкуторного звука. Тоны сердца при-

глушены, ритмичны. Живот обычной формы, при пальпации мяг-

кий, безболезненный, печень +2 см от края рѐберной дуги, селезѐнка 

не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому 

типу, выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. 

Анус сформирован, меконий отошѐл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появи-

лось стонущее дыхание, асинхронные движения грудной клетки и 

живота при дыхании, заметное втяжение межрѐберных промежут-

ков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на вдохе, 

опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за 

последний час наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не уменьша-

ющийся при увеличении FiO2 до 40%. В лѐгких дыхание ослаблено, 

сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем полям. 

Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных сокраще-

ний 110–120 ударов в минуту, пульс на локтевой артерии слабый, 
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артериальное давление 50/30 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезнен-

ный при пальпации. Диурез1,5мл/кг/ч. Общий анализ крови: Hb – 

192 г/л; эритроциты – 4,4×1012/л; средний объѐм эритроцитов – 99 

фемтолитров; лейкоциты – 11,4×109/л, формула: эозинофилы – 0%, 

палочкоядерные – 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, 

моноциты – 10%; тромбоциты – 189×109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение про-

зрачности лѐгочных полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие 

рассеянные тени с чѐткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 

9,3, рСО2 – 68 мм рт. ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л.  
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В 1 Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К 

какой патологии они могли привести?  

В 2 Проведите оценку состояния по шкале Сильвермана в возрасте 18 

часов жизни. Проведите оценку нервно-мышечной и физиологиче-

ской зрелости по Болларду. Перечислите патологические состояния, 

с которыми необходимо проводить дифференциальную диагно-

стику.  

В 3 Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  

В 4 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента. Укажите наиболее вероятные результаты, подтверждающие 

Ваш диагноз.  

В 5 Оцените лечебные мероприятия, проводимые ребѐнку. Какова Ваша 

дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор.  

  011 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по 

шкале Апгар 7/8 баллов. При осмотре в возрасте 30 минут состояние 

средней тяжести. Поза разгибательная, мышечный тонус снижен 

без разницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы спи-

нального автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чи-

стые, ярко-жѐлтые, отмечается желтушное окрашивание лица, 

склер, туловища. Пуповинный остаток в скобе. В лѐгких дыхание 

пуэрильное, проводится по всем лѐгочным полям, хрипов нет, ча-

стота дыхания 38 в минуту. Сердечные тоны приглушены, ритмич-

ные, шумов нет, частота сердечных сокращений 134 в минуту. Жи-

вот мягкий, доступен пальпации, печень выступает из-под рѐберной 

дуги на +3 см, селезѐнка – на +0,5 см. Меконий отошѐл, мочится 

свободно.  

Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась 

медицинским абортом. Настоящая беременность осложнилась изо-

сенсибилизацией по системе резус-фактор. Группа крови матери 

А(II) Rh–(отрицательная).  

Данные обследования.  

Группа крови девочки - A(II) Rh+(положительная), уровень билиру-

бина в пуповинной крови - 72 мкмоль/л, непрямая фракция - 68 

мкмоль/л. Проба Кумбса - положительная.  

Общий анализ крови: гемоглобин - 134 г/л, эритроциты - 3,4×1012/л, 

лейкоциты - 7,2×109/л, ретикулоциты - 45%.  

   

В 1 Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К 

какой патологии они могли привести?  

В 2 Выделите клинические синдромы. Определите ведущие. Дайте за-

ключение по лабораторным данным.  

В 3 Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.  
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В 4 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента. Укажите наиболее вероятные результаты, подтверждающие 

Ваш диагноз.  

В 5 Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш 

выбор. 

Н - 12 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - Ребѐнок первых суток жизни находится в детском отделении ро-

дильного дома. Родился у женщины 23 лет, имеющей III(В) Rh-

отрицательную группу крови; от второй беременности (первая бе-

ременность закончилась два года назад медицинским абортом при 

гестационном сроке 8 недель), протекавшей с токсикозом I поло-

вины и тяжѐлым гестозом II половины.  

Роды первые, в 39 недель гестации, самостоятельные. Безводный 

промежуток 4 часа, околоплодные воды желтушной окраски. Масса 

при рождении 3200 г, длина 50 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 бал-

лов.  

При рождении отмечена бледно-желтушная окраска кожи и слизи-

стых оболочек. Двигательная активность умеренно снижена. Мы-

шечный тонус снижен. Физиологические рефлексы быстро истоща-

ются.  

ЧД – 44 в минуту. Перкуторный звук над лѐгкими лѐгочный. Дыха-

ние пуэрильное, хрипов нет. ЧСС – 140 ударов в минуту. Перкутор-

ные границы относительной сердечной тупости: правая – правая па-

растернальная линия, левая – на 1,5 см кнаружи от левой срединно-

ключичной линии, верхняя – II ребро. При аускультации сердечные 

тоны умеренно звучные, чистые. Живот мягкий. Пальпаторно край 

печени определяется на 3,5 см ниже рѐберной дуги, край селезѐнки 

– на 1,5 см ниже рѐберной дуги. Стул – меконий.  

При рождении билирубин пуповинной крови – 120 мкмоль/л, уро-

вень гемоглобина в периферической крови – 105 г/л. Группа крови 

ребѐнка III(В) Rh-положительная.  

В возрасте 2 часов: в полном анализе крови: эритроциты – 

3,2×1012/л, гемоглобин – 75 г/л, ретикулоциты – 120%, Ht – 28%, 

MCV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 32 г/л, лейкоциты – 9,6×109/л, 

палочкоядерные – 6%, сегментоядерные – 55%, лимфоциты – 32%, 

моноциты – 7%, тромбоциты – 210×109/л.  

Биохимический анализ крови: общий билирубин – 208 мкмоль/л, не-

прямой билирубин – 200 мкмоль/л, прямой билирубин – 8 мкмоль/л.  

   

В 1 Сформулируйте клинический диагноз.  

В 2 Обоснуйте сформулированный диагноз.  

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента.  
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В 4 Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференци-

альный диагноз.  

В 5 Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

Н - 13 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - Ребѐнок у матери 25 лет с осложнѐнным соматическим анамнезом: 

сахарный диабет I типа с 18 лет, получает интенсифицированную 

инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), самоконтроль заболева-

ния неудовлетворительный, подготовка к беременности не прове-

дена. От первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания 

в I и III триместрах, первых оперативных родов на 29 неделе. При 

рождении: масса тела 1600 г (между 75 и 90 перцентилями), длина 

38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по шкале Апгар 6/7 

баллов.  

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхатель-

ной недостаточности: частота дыхания до 85 в минуту, западение 

мечевидного отростка, межреберий на вдохе, раздувание крыльев 

носа, при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз носо-

губного треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, 

слышны экспираторные шумы. Ребѐнок переведѐн в отделение ре-

анимации.  

На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном 

обследовании выражен синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. 

ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лѐгкими определяется при-

тупление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускульта-

тивно: в лѐгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и 

крепитирующие хрипы. ЧСС – 160 ударов в минуту. Перкуторные 

границы относительной сердечной тупости в пределах возрастной 

нормы. Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический 

шум на верхушке и в V точке. Живот правильной формы, мягкий, 

доступен пальпации, печень +1,5 см от края рѐберной дуги, се-

лезѐнка не пальпируется. Мочеиспускание не нарушено, диурез 2 

мл/кг/час.  

Полный анализ крови: Er – 5,1×1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, 

МНС – 31 pg, МСНС – 33 г/л, Lе – 10,6×109/л, палочкоядерные – 3%, 

сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, моноциты – 10%, тром-

боциты – 240×109/л.  

Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение про-

зрачности лѐгочных полей, воздушная бронхограмма.  

   

В 1 Сформулируйте клинический диагноз.  

В 2 Обоснуйте сформулированный диагноз.  

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования паци-

ента.  
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Э - Рекомендовано исследование кислотно-основного состояния, элек-

тролитного состава крови, уровня общего белка и альбумина, моче-

вины, креатинина в крови, контроль уровня сатурации. 

Р2 - План обследования составлен и обоснован верно 

Р1 - План обследования составлен и обоснован не полностью 

Р0 - План обследования составлен и обоснован неверно 

   

В 4 Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференци-

альный диагноз.  

В 5 Определите тактику лечения и обоснуйте еѐ. 

Н - 14 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - Новорождѐнный ребѐнок мужского пола Ивановой А. 22 лет, от пер-

вых срочных родов, первой беременности. В анамнезе матери ане-

мия беременных лѐгкой степени, гестационный пиелонефрит. Бере-

менность протекала с гестозом в I половине. Роды на сроке гестации 

39–40 недель, в переднем виде затылочного предлежания. Родился 

мальчик массой тела 3250 г, длиной тела 53 см. Состояние ребѐнка 

при рождении средней тяжести, оценка по шкале Апгар на 1 минуте 

– 5 баллов, на 5 минуте – 7 баллов.  

После перевода из родильного зала через 40 минут после рождения 

наблюдалось нарастание дыхательной недостаточности, периодиче-

ски наблюдались приступы тахипноэ (более 60 в минуту) и цианоза, 

выраженное втяжение уступчивых мест грудной клетки, движения 

правой и левой половины грудной клетки асинхронны, ЧСС – 165 

ударов в минуту, верхушечный толчок сердца смещѐн вправо, пер-

куторно в нижнем отделе левого лѐгкого определяется тимпанит, 

здесь же отсутствие дыхательных шумов. Появляется цианоз в по-

ложении на правом боку, отмечается запавший «ладьевидный» жи-

вот.  

Дежурным неонатологом поставлен диагноз «врождѐнная пневмо-

ния, дыхательная недостаточность (ДН) II степени». Сопутствую-

щий диагноз «декстракардия, первичный ателектаз левого лѐгкого». 

Назначены: оксигенотерапия методом СДППД, коррекция кис-

лотно-основного состояния, антибактериальная терапия, инфузион-

ная терапия.  

При обследовании получены следующие данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 212 г/л, эритроциты – 5,8×1012/л, 

гематокрит – 58%, ретикулоциты – 27%, тромбоциты – 232×109/л, 

лейкоциты – 28×109/л, палочкоядерные – 12%, сегментоядерные – 

56%, лимфоциты – 23%, моноциты – 8%, эозинофилы – 1%.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 54 г/л, сахар крови – 

3,5 ммоль/л, билирубин общий пуповинной крови – 48 мкмоль/л, 

натрий – 130 ммоль/л, калий – 6,1 ммоль/л, кальций – 2,2 ммоль/л.  

Сатурация кислорода – 84 %, рН – 7,14.  

Рентгенография грудной клетки: в проекции левого лѐгкого лѐгоч-

ный рисунок не определяется, органы средостения смещены вправо, 

слева отмечается наличие заполненных газом кишечных петель с 

кольцевидными просветлениями (уровни жидкости) в плевральной 

полости.  

   

В 1 Сформулируйте диагноз заболевания.  

В 2 Какой ведущий синдром можно выделить в данной клинической си-

туации? Определите степень его выраженности.  

В 3 Укажите, при каких заболеваниях периода новорождѐнности могут 

возникнуть дыхательные расстройства? 

В 4 Какие основные методы лабораторного и инструментального обсле-

дования могли быть использованы для дифференциальной диагно-

стики данного заболевания?  
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В 5 Какие мероприятия необходимы по неотложной помощи данному 

ребѐнку и дальнейшему его лечению? Оцените действия врача. 

Н - 15 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - Мальчик 3 дней жизни поступил в отделение патологии новорож-

дѐнных (ОПН) из родильного отделения с диагнозом «кишечное 

кровотечение». Беременность у матери протекала с угрозой преры-

вания на сроке 32–34 недели, в связи с чем находилась на стацио-

нарном лечении. Роды на 38 неделе, масса ребѐнка при рождении – 

2950 г, длина – 51 см. Оценка по шкале Апгар – 6/7 баллов. К груди 

приложен в первые сутки. На 3 день жизни у ребѐнка отмечалась 

однократная рвота «кофейной гущей» и мелена. В связи с чем 

ребѐнку был введѐн 1% раствор Викасола – 0,3 мл, внутрь назначена 

Аминокапроновая кислота. Не смотря на проводимое лечение, у 

ребѐнка сохранялась мелена. При осмотре состояние ребѐнка сред-

ней тяжести, кожные покровы субиктеричные, в лѐгких дыхание пу-

эрильное, тоны сердца ритмичные, звучные. Ребѐнок вялый, ре-

флексы новорождѐнного угнетены, мышечный тонус и двигатель-

ная активность снижены. Живот доступен пальпации, мягкий, без-

болезненный, печень выступает из-под края рѐберной дуги на 1 см, 

селезѐнка не пальпируется, стул – мелена.  

Общий анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эритроциты – 5,4×1012/л, 

цветовой показатель – 1,0, тромбоциты – 310×109/л, лейкоциты – 

5,9×109/л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные – 3%, сегмен-

тоядерные – 51%, лимфоциты – 38%, моноциты – 8%, СОЭ – 2 

мм/час.  

Время кровотечения по Дюке – 2 минуты, время свѐртывания крови 

– 9 минут, АЧТВ – 90 секунд (норма 40–60 секунд), фибриноген – 

2,5г/л (1,5–3 г/л), общий белок – 54 г/л, общий билирубин 196 

ммоль/л, непрямой билирубин – 188 мкмоль/л, прямой билирубин – 

8 мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед.  

НСГ: рисунок борозд и извилин сглажен, гидрофильность тканей 

мозга, эхогенность подкорковых ганглиев повышена.  

   

В 1 Сформулируйте клинический диагноз.  

В 2 Укажите, с какими заболеваниями, сопровождающимися геморра-

гическим синдромом, следует дифференцировать данное заболева-

ние?  

В 3 Обозначьте план обследования.  

В 4  Назначьте лечение данному ребѐнку.  

В 5 Составьте план диспансерного наблюдения за ребѐнком. 

Н - 16 

И - ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУ-
ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 



39 

 

У - Мальчик 1 суток жизни находится в родильном доме. Матери 25 

лет, имеет группу крови А (ΙІ) Rh-, настоящая беременность вторая, 

первая – закончилась абортом при сроке 9 недель. В женской кон-

сультации наблюдалась не регулярно. Роды срочные. Масса тела 

ребѐнка – 3500 г, длина – 51 см, по шкале Апгар оценѐн на 7/8 бал-

лов. Сразу при рождении отмечено желтушное окрашивание кож-

ных покровов, оболочек пуповины, околоплодных вод. При первом 

осмотре врачом-педиатром выявлено увеличение печени до 3 см, се-

лезѐнки +1,5 см.  

Дополнительное обследование пуповинной крови определило со-

держание билирубина 105 мкмоль/л, через 4 часа после рождения – 

175 мкмоль/л, гемоглобин периферической крови, определѐнный по 

cito – 149 г/л.  

   

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз.  

В 2 Какое обследование следует провести ребѐнку для уточнения диа-

гноза? 

В 3 Как должна была наблюдаться беременная в женской консульта-

ции? 

В 4  Можно ли было предупредить возникновение данного заболева-

ния?  

В 5 С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный ди-

агноз?  

 

6. Критерии оценивания результатов обучения 
Для зачета 

Результаты обучения Критерии оценивания 

Не зачтено Зачтено 

Полнота знаний Уровень знаний ниже минималь-

ных требований. Имели место 

грубые ошибки. 

Уровень знаний в объеме, соот-

ветствующем программе подго-

товки. Могут быть допущены не-

существенные ошибки 

Наличие умений  При решении стандартных задач 

не продемонстрированы основ-

ные умения. Имели место грубые 

ошибки. 

Продемонстрированы основные 

умения. Решены типовые задачи, 

выполнены все задания. Могут 

быть допущены несущественные 

ошибки. 

Наличие навыков 

(владение опытом) 

При решении стандартных задач 

не продемонстрированы базовые 

навыки. Имели место грубые 

ошибки. 

Продемонстрированы базовые 

навыки при решении стандарт-

ных задач. Могут быть допу-

щены несущественные ошибки. 

Мотивация (лич-

ностное отношение) 

Учебная активность и мотивация 

слабо выражены, готовность ре-

шать поставленные задачи каче-

ственно отсутствуют 

Проявляется учебная активность 

и мотивация, демонстрируется 

готовность выполнять поставлен-

ные задачи.  
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Характеристика 

сформированности 

компетенции 

Компетенция в полной мере не 

сформирована. Имеющихся зна-

ний, умений, навыков недоста-

точно для решения практических 

(профессиональных) задач. Тре-

буется повторное обучение 

Сформированность компетенции 

соответствует требованиям. Име-

ющихся знаний, умений, навыков 

и мотивации в целом достаточно 

для решения практических (про-

фессиональных) задач. 

Уровень сформиро-

ванности компетен-

ций 

Низкий Средний/высокий 
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