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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 КОЖИ, ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ, КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ, ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ. СЕМИОТИКА ИЗМЕНЕНИЙ»
Общая продолжительность занятия - 180 минут.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, периферических лимфатических узлов. Методика обследования. Семиотика изменений. 

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 

1. Изучить анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы. 
2. Изучить методику исследования особенности кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы. 
3. Изучить семиотику нарушений кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы.

2. Методика обследования кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы.

3. Семиотика изменений кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

1. Роль кожи и подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы для организма.
2. Метаболизм и роль кальция, фосфора, витамина Д в организме.

3. Регуляцию кальциево-фосфорного метаболизма в организме.

ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы.
2. Особенности кожи, возникающие в период новорожденности.

3. Методику исследования кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы.
4. Семиотику нарушений кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы. 

УМЕТЬ:

1. Выполнять методику исследования кожи, подкожной клетчатки, периферических лимфатических узлов, костно-мышечной системы.
НАВЫКИ:

1. Провести объективное исследование кожи, подкожно-жировой клетчатки, лимфатических узлов, костно-мышечной системы. 

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.

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

«Анатомо-физиологические особенности и методика обследования кожи, подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, периферических лимфатических узлов. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант №1
1. Сальные железы у новорожденного:

а) отсутствуют; 

б) активно функционируют; 

в) сконцентрированы на ладонях и подошвах;

г) не сформированы выводные протоки.
2.  Желтушное окрашивание кожных покровов возможно при всех заболеваниях, кроме:
а) сепсис; 

б) физиологическая желтуха; 

в) тромбоцитопения; 

г) атрезия желчного протока.

3. Повышение влажности кожи отмечается при:

а) критическом падении температуры; 

б) паратрофии;  

в) гипотрофии 1 степени; 

г) нейродермите.
4. Утолщение слоя подкожно-жировой клетчатки наблюдается при:

а) гипостатуре; 

б) гипотиреозе; 

в) экзогенном гиперкортицизме; 

г) лимфатико-гипопластическом диатезе. 
5. При гипотрофии II степени отмечается:

а) тотальное уменьшение п/ж слоя; 

б) отсутствие п/ж слоя на животе, истончение на конечностях, сохранность на лице; 

в) отсутствие п/ж слоя на лице и животе, сохранение на конечностях;

г) полное отсутствие п/ж слоя.

6. Что из ниже перечисленного не относится к свойствам кожи:
а) цвет; 

б) чистота; 

в) температура; 

 г) тургор.  
7. Какие особенности строения костей характерны для детей раннего возраста:

а) надкостница развита как у взрослых; 

б) надкостница утолщена и более эластична; 

в) содержат больше минеральных солей; 

г) надкостница более тонкая.
8. Отеки наблюдаются при:

а) паратрофии; 

б) гломерулонефрите; 

в) пиелонефрите; 

г) цистите.
9. Апокриновые потовые железы начинают функционировать в:

а) пубертатный период; 

б) ранний неонатальный период; 

в) период грудного возраста 

г) преддошкольный период.
10. Какие из ниже перечисленных лимфатических узлов в норме не пальпируется:
а) затылочные;

б) подчелючные;
в) подмышечные;

г) паховые.
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности и методика обследования кожи, подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, периферических лимфатических узлов. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант № 2

1. Потовые железы новорожденного начинают активно функционировать:

а) с 2 лет; 

б) с рождения; 

в) с 3 месяца;

г) с 7 месяцев.
2. Диффузная желтушность кожи наблюдается:
а) каротиновой желтухе; 

б) ихтиозе;
в) разноцветном лишае; 

г) болезни Жильбера.
3. Какая из перечисленных групп лимфоузлов пальпируется в норме:

а) затылочные;
б) подколенные; 

в) подключичные; 

г) подмышечные. 

4.  Бурая жировая клетчатка выполняет функцию:

а) теплозащиты;
б) иммунологическую; 

в) несократительного термогенеза; 

г) гомеостатическую
5. Размеры большого родничка при рождении:

а) 2,5 × 2,5 см.; 

б) 3,5 × 3,5 см.; 

в) 4,5 × 3,5 см.;

г) 1,5 × 1,5 см.;

д) 0,5 × 0,5 см.

6. Множественное увеличение лимфоузлов наблюдается при:

а) рахите; 

б) тонзиллите; 

в) эссудативно - катаральном диатезе; 

г) лимфатико-гипопластическом диатезе.

7. «Нити жемчуга» это:

а) утолщение пластинок ногтей; 

б) искривление трубчатых костей рук; 

в) утолщение в области диафизов фаланг пальцев;

г) гипертрофия трицепсов.
8. Краниотабес это:

а) искривление позвоночника; 

б) размягчение бедренных костей; 

в) размягчение костей черепа; 

г) деформация костей таза.
9. Профилактическая доза vit D для доношенного новорожденного составляет:

а) 200 МЕ;

б) 300 МЕ;

в) 400 МЕ;

г) 500 МЕ.

10. Для лечения рахита используют:

а) хлористый кальций;

б) оротат калия;

в) аква-детрим;
г) пантогам.
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности и методика обследования кожи, подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, периферических лимфатических узлов. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант №3

1. Бурая жировая клетчатка выполняет функцию:

а) антиоксидантную;

б) иммунологическую;

в) пигментную;

г) несократительного термогенеза.
2. Желтушное окрашивание кожных покровов наблюдается при:

а) дисфункции желчного пузыря.

б) гемолитической болезни новорожденного; 

в) гемофиллии; 

г) геморрагическом васкулите. 

3.  Что не относится к свойствам кожи: 
а) влажность; 

б) чистота; 

в) дермографизм; 

г) тонус. 

4. В возрасте 1 года количество молочных зубов:
а) 5; 

б) 6; 

в) 8; 

г) 10.
5. Какие из нижеперечисленных лимфоузлов пальпируются в норме:

а) подколенные;  

б) затылочные; 

в) надключичные; 

г) подчелюстные.
6. Профилактическая доза vit D для недоношенного новорожденного составляет:

а) 400 МЕ; 

б) 600 МЕ; 

в) 800 МЕ;

г) 1200 МЕ.
7. Повышение влажности кожи отмечается при:

а) критическом падении температуры; 

б) паратрофии;  

в) гипотрофии 1 степени; 

г) нейродермите.
8. Везикулы характерны для:

       а) скарлатины;

       б) кори; 

       в) краснухи; 

       г) ветряной оспе.

9. Большой родничок закрывается в возрасте:

       а) 5-6 месяц; 

       б) 8-9 месяца; 

       в) 10-11 месяцев; 

       г) 12 -18 месяцев.
10. Первые молочные зубы у ребенка прорезываются:

а) к 4-5 мес;
б) к 6-7 мес;

в) к 8 -9 мес;

г) к 10-12 мес.
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности и методика обследования кожи, подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, периферических лимфатических узлов. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант №4

1. Выбухание большого родничка наблюдается при:

а) гидроцефалии; 

б) гипотрофии III степени; 

в) эксикозе; 

г) микроцефалии.
2. «Физиологический катар» кожи новорожденного длится:

а) 1 -2 дня; 

б) 5-7 дней; 

в) 12-15 дней; 

г) 18 дней.
3. При рахите в сыворотке крови наблюдается:

а) повышение содержания глюкозы; 

б) снижение содержания лимонной кислоты; 

в) снижение креатинина; 

г) повышение содержания магния.
4. Для физиологической желтухи характерно:

а) прямая гипербилирубинемия; 

б) непрамая гипербилирубинемия; 

в) ахоличный стул; 

г) желтушное окрашивание ладоней и стоп.
5.  В возрасте 1 года количество молочных зубов:
а) 5; 

б) 6; 

в) 8; 

г) 10.
6. Желтушное окрашивание кожных покровов наблюдается при:

а) дисфункции желчного пузыря.

б) гемолитической болезни новорожденного; 

в) гемофиллии; 

г) геморрагическом васкулите. 
7.  Профилактическая доза vit D для беременных и кормящих женщин составляет: 

      а) 400 МЕ;

      б) 600 МЕ;

      в) 800 МЕ;

      г) 1200 МЕ.
8.  Какие из нижеперечисленных лимфоузлов пальпируются в норме:

а) подколенные;  

б) затылочные; 

в) надключичные; 

г) подчелюстные.
9. Наиболее часто отмечается рахит:

      а) витаминозависимый;

      б) витаминодефицитный;

      в) витаминонезависимый;

      г) вторичный.
10. Рахит клинически дебютирует в возрасте:
      а) новорожденности;

      б) грудном;

      в) 1-3 лет;

      г) 4-6 лет.
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности и методика обследования кожи, подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, периферических лимфатических узлов. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант №5
1. Апокриновые потовые железы начинают функционировать в:

а) пубертатный период; 

б) ранний неонатальный период; 

в) период грудного возраста 

г) преддошкольный период. 
2. Западение родничка может наблюдаться при:

а) гидроцефалии; 

б) крике; 

в) микроцефалии; 

г) эксикозе.
3. Для периода разгара рахита характерно:

 а) Гаррисонова борозда;

б) вальгусная установка стоп; 

в) кривошея; 

г) парестезия.
4. Краниотабес это:

а) искривление позвоночника; 

б) размягчение бедренных костей; 

в) размягчение костей черепа; 

г) деформация костей таза.
5. Что из нижеперечисленного не относится к свойствам кожи:

а) цвет; 

б) чистота; 

в) тургор; 

г) эластичность.
6. Что из нижеперечисленного не относится к этиологии вторичного рахита:
а) хронический гепатит; 

б) ихтиоз;  
в) астме; 

г) антиконвульсивная терапия.
7. Для лечения рахита используют:

а) аква - детрим;

б) аевит;

в) оротат калия;

г) пантогам.
8. «Отрубевидное» шелушение на месте пятнисто-папулезной сыпи типично для:

а) краснухи

б) ветряной оспы

в) ларингита

г) кори.
9. Гиперпигментацию кожи наблюдают при:

а) подагре

б) системной склеродермии

в) болезни Жильбера
г) недостаточности надпочечников
10. Везикулы характерны для:

       а) скарлатины;

       б) кори; 

       в) краснухи; 

       г) ветряной оспе.
