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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»

4 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ. СЕМИОТИКА ИЗМЕНЕНИЙ»
Общая продолжительность занятия - 180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить анатомо-физиологические особенности, методику исследования, семиотику заболеваний мочевыделительной системы у детей. 
 ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Изучить анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей.
2. Изучить функциональные способности мочевыделительной системы у детей.

3. Освоить методику исследования мочевыделительной системы у детей.
4. Изучить семиотику заболеваний мочевыделительной системы у детей.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей.  
2. Функциональная особенность органов мочевыделительной системы у детей.
3.  Методика исследования мочевыделительной системы у детей.  
4.  Инструментальные и лабораторные методы исследования мочевыделительной системы.

5.  Семиотика изменений мочевыделительной системы у детей.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:
1. Методы лабораторных и инструментальных исследований мочевыделительной у детей.

ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей.  
2. Функциональные особенности мочевыделительной системы у детей.
3. Методику исследования мочевыделительной системы у детей.  
4.  Семиотику изменений мочевыделительной системы у детей.
 УМЕТЬ

1. Провести объективное исследование мочевыделительной системы у детей.
2. Оценить анализы мочи у детей
НАВЫКИ:

1. Провести объективное исследование мочевыделительной системы у детей.
2. Интерпретация анализов мочи и биохимических (мочевина и креатинин)

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ,

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:
1. Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

2. Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

3. Набор ситуационных задач по теме.

4. Папки таблиц по теме.

5. Классификации основных соматических заболеваний у детей.

6. Тематические больные предлагаемые на курации.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА:
1. Баранов А.А., Володин Н.Н., Самсыгина Г.А. (под.ред.) Рациональная фармакотерапия детских заболеваний. Руководство для практикующих врачей в двух книгах, М., «Литтерра», 2007г.

2. Баранов А.А. (под ред.) Детские болезни. Учебник. 2-е издание, испр. И доп. Москва, 2007г., «ГЭОТАР-МЕД»

3. Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускнико вузов по специальности «Педиатрия».ГОУ ВУНМЦ.2000г.,2004г

4. Лекарственные препараты в России: справочник Видаль- 14-е изд.,перераб.,исправ. И доп.-М.: АстраФармСервис,2008.
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА:

1. .Шабалов Н.П. (под ред.) Детские болезни. Учебник.  В 2 – х т.– СПб: Питер,2005.

2. Белоусов Ю.Б., Омельяновский В.В. Клиническая фармакология болезней органов дыхания. – М., 1996.

3. Самсыгина Г.А., Зайцева О.В. Бронхит у детей. Отхаркивающая и муколитическая терапия. Методическое пособие. – М., 1999.

4. Самсыгина Г.А. Антибиотикотерапия пневмоний и бронхитов у детей. Методическое пособие. – М., 1998.

5. Рачинский С.В., Волков И.И., Таточенко В.К., Артамонов Р.Г. Альвеолиты и обструктивные бронхиты у детей. – М., 1998.

Таточенко В.К., «Практическая пульмонология детского возраста», справочник – 3-е издание, М.2006г
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 1

1.  Сколько физиологических сужений имеет мочеточник

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

2. Выделение мочи в 1,5-2 и более раз больше по сравнению с нормативным показателем

а) полиурия

б) диурез

в) олигурия

г) дизурия

3. Суточный диурез у ребенка в 1 месяц 

а) 600 мл

б) 400 мл

в) 1500 мл

г) 300 мл

4.  Для подтверждения аномалии развития почек используют:

а) пробу Реберга

б) пробу Зимницкого

в) экскреторную урографию

г) цистоскопию

 5. С помощью трехстаканной пробы можно определить

а) поступление эритроцитов с мочой

б) поступление лейкоцитов с мочой

в) поступления эпителия с мочой

г) поступления бактерий с мочой

6. С помощью какого метода выявляют пузырно-мочеточниковый рефлюкс:  

а) экскреторной урографии;

б) обзорной рентгенограммы почек;

в) изотопной ренографии;

г) микционной цистографии.

7.  Проба Зимницкого позволяет оценить функцию почек:

а) реабсорбцию 

б) секрецию

в) юксто-гломерулярного аппарата

г) фильтрационно-концентрационную

8. Гипостенурия это:

а) низкий удельный вес мочи;

б) высокий удельный вес мочи

в) уменьшение частоты мочеиспускания 

г) увеличение частоты мочеиспускания

 9. Для оценки бактериурии используют:

а) общий анализ мочи

б) анализ мочи по Нечипоренко

в) посев мочи

г) пробу Зимницкого

10. С целью количественной оценки лейкоцитурии используют:

а) общий анализ мочи

б) анализ мочи по Нечипоренко

в) пробу Зимницкого

г) пробу Реберга

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 2
1. Где находится первое физиологическое сужение мочеточника

      а) в переходе в полость малого таза

      б) при выходе из лоханки

      в) в месте входа в мочевой пузырь

      г) в месте перехода в большой таз
2. Суточное количество мочи составляет ¼ и меньше от нормального объема
а) полиурия 

б) анурия

в) олигурия

г) диурез

3.   Суточный диурез у ребенка 12 лет
а) 500-600 мл

б) 1500 мл 

в) 300-400 мл

г) 600-700 мл

4. Поллакиурия это

а) недержание мочи

б) отсутствие мочи

в) уменьшение частоты мочеиспускания

г) увеличение частоты мочеиспускания

5.  Анализ мочи по Нечипоренко позволяет оценить:

а) фильтрационно-концентрационную функцию почек

б) протеинурию

в) бактериурию

г) количественно лейкоцитурию, гематурию, цилиндрурию

6. Гематурия наблюдается при:

а) гломерулонефрите

б) гидронефрозе

в) пиелонефрите

г) пузырно-мочеточниковом рефлюксе 

7. Лейкоцитоз характерен для:

а) бронхита

б) пневмонии

в) ОРИ

г) цистита

8.  Количество выделенной мочи за сутки определяется 

а) анализ мочи по Зимницкому 

б) общий анализ мочи

в) анализ мочи по Нечипоренко 

г) Трехстаканная проба

9. Характерными оссобенностями почек НЕ является

а) капсула у новорожденного очень тонкая

б) до 2-3 лет почки имеют дольчатое строение

в) правая почка расположена на 0,5-1 см ниже левой почки

г) физиологически в раннем возрасте почки не подвижны

10.  Концентрационная функция у детей раннего возраста:

а) повышена

б) снижена

в) отсутствует

г) такая же, как у взрослых

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 3
1. Где находится второе физиологическое сужение мочеточника

      а) в переходе в полость малого таза

      б) при выходе из лоханки

      в) в месте входа в мочевой пузырь

      г) в месте перехода в большой таз
2. Суточный диурез у ребенка 6 месяцев составляет

а) 500 мл

б) 400 мл 

в) 350 мл

г) 700 мл
3. Преобладание ночного диуреза над дневным называется:

а) олигурия

б) полиурия

в) никтурия

г) анурия 

4. Задержка мочи, обусловленная нарушением её выделения, для которой характерно увеличение размеров мочевого пузыря, называется

а) олигурия

б) анурия

в) ишурия

г) полиурия

  5. С целью количественной оценки лейкоцитурии используют:

а) общий анализ мочи

б) анализ мочи по Нечипоренко

в) пробу Зимницкого

г) пробу Реберга

 6. Ночное недержание мочи называется

а) олигурия

б) полиурия

в) энурез

г) странгурия

       7.  Проба Зимницкого позволяет оценить функцию почек:

а) реабсорбцию 

б) секрецию

в) юксто-гломерулярного аппарата

г) фильтрационно-концентрационную

8.  Для оценки функции почек используются методы исследования, кроме:

а) проба Зимницкого

б) посев мочи 

в) проба Реберга

г) уровень креатинина

9. В общем анализе мочи при пиелонефрите не отмечается:

а) гематурия

б) протеинурия

в) лейкоцитурия

г) бактериурия

10. При анемии легкой степени уровень гемоглобина:

а) 120-125г/л

б) 110-90 г/л  

в) 90-70 г/л

г) 70-60г/л

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 4
1. Где находится третье физиологическое сужение мочеточника

      а) в переходе в полость малого таза

      б) при выходе из лоханки

      в) в месте входа в мочевой пузырь

      г) в месте перехода в большой таз
2. Болезненность и речи при мочеиспускании

а) полиурия

б) анурия

в) странгурия

г) олигурия

3. С целью количественной оценки лейкоцитурии используют:

а) общий анализ мочи

б) анализ мочи по Нечипоренко

в) пробу Зимницкого

г) пробу Реберга

4. Суточный диурез у ребенка 15 лет в норме

а) 800 мл

б) 1000 мл

в) 1500 мл

г) 700 мл

5.  Концентрационную функцию оценивают с помощью

а) общий анализ мочи 

б) моча по Нечипоренко

в) проба Зимницкого

г) проба Реберга

6. Для определения функционального состояния почек используется:

            а) общий анализ мочи

            б) моча по Нечипоренко

             в) мочевина

             г) суточная моча на оксалаты

7.  Выделение с мочой более 100 мг белка в сутки называется

а) цилиндрурия

б) протеинупия  

в) полиурия

г) гематурия

8. В общем анализе мочи при пиелонефрите не отмечается:

а) гематурия

б) протеинурия

в) лейкоцитурия

г) бактериурия

9.   Концентрационная функция у детей раннего возраста:

а) повышена

б) снижена

в) отсутствует

г) такая же, как у взрослых

10.  Выделение мочи в 1,5-2 и более раз больше по сравнению с нормативным показателем

а) полиурия

б) диурез

в) олигурия

г) дизурия

