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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 ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ. СЕМИОТИКА ИЗМЕНЕНИЙ»
Общая продолжительность занятия - 180 минут.

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

1. Изучить анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей.

2. Изучить функциональные способности органов пищеварения у детей.

3. Освоить методику исследования органов пищеварения у детей.

4. Изучить семиотику заболеваний органов пищеварения у детей.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей.  
2. Функциональная особенность органов пищеварения у детей.
3.  Методика исследования органов пищеварения у детей.  
4.  Инструментальные и лабораторные методы исследования органов пищеварения.

5.  Семиотика изменений органов пищеварения у детей.
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

1. Методы лабораторных и инструментальных исследований органов пищеварения у детей.

ЗНАТЬ:

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

1. Провести объективное исследование органов   пищеварения у детей.

2. Оценить данные эзофагогастродуоденоскопии и УЗИ органов брюшной полости у детей.

НАВЫКИ:

1. Провести объективное исследование органов пищеварения у детей.

2. Интерпретация биохимических анализов (биирубин, АЛТ, АСТ, щелочная фосфатаза, амилаза) у детей. 

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 органов пищеварения у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 1

1. Для какого возраста в норме край печени выступает из-под реберной дуги на 1,5 –2 см?

а) 1 год 

б) 4 года

в) 5 лет

г) 7 лет

2. При какой патологии у детей отмечается рвота фонтаном:

а) пилоростенозе

б) язвенной болезни  

в) дисфункции желчного пузыря

г) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни  

3.  Что из нижеперечисленного способствует запорам у детей?

а) искусственное вскармливание

б) долихосигма

в) хронический гастродуоденит

г) пилороспазм

4. Голодные ночные боли характерны для:

а) хр. гастродуоденита

б) дисфункции желчного пузыря 
в) язвенной болезни 12-перстной кишки

г) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

5.  Из ниже перечисленных симптомов относится к патологии желчного пузыря:

а) Щеткина-Блюмберга

б) Мерфи

в) Пастернацкого

г) Ситковского-Ровзинга 

6. Мелена отмечается при:

а) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

б) инвагинации

в) язвенной болезни

г) желчекаменной болезни 

7. Что относится к возрастнозависимой патологии детей грудного возраста:

а) холецистит
б) желчекаменная болезнь 

в) гастродуоденит.

г) пилороспазм

8. К анатомо-физиологическим особенностям полости рта у новорожденного относится все 

кроме:

а) большой язык 

б) относительно малая полость рта

в) комочки Биша

г) обильное слюноотделение

9. Пилоростеноз это:

а) периодический спазм пилорического отдела желудка 

б) врожденная аномалия желудка, проявляющаяся сужением пилорической части.

в) врожденная аномалия желудка, проявляющаяся сужением кардиальной части.

г) спазм кардиального отдела желудка

      10. Незрелость какой функции печени обусловливает физиологическую желтуху:

а) пигментной

б) белоксинтетической

в) детоксикационной
г) глюкоронилтрансферазы
ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 2
1. Положительный симптом Мерфи отмечается при:

а) язвенной болезни 12-перстной кишки

б) дисфункции желчного пузыря

в) хр. колите 

г) панкреатите

2. До какого возраста срыгивания являются физиологическим явлением:

а) 1 месяц

б) 6 месяцев 

в) 1 год

г) 2 года

 3. При какой патологии в кале может быть примесь алой крови:

а) расширении вен пищевода

б) дизентерии

в) язвенной болезни желудка и 12 п. кишки

г) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

4. С какого возраста определяются размеры печени по Курлову:

а) 1 года

б) 3 лет

в) 5 лет

г) 7 лет 

5.  В точке Мейо-Робсона пальпируется:

а) желчный пузырь

б) селезенка

в) поджелудочная железа

г) сигмовидная кишка

6.Как называется редкий вид рвоты, когда рвотные массы ребенок заглатывает назад:

а) булимия

б) анорексия

в) руминация

г) срыгивание

7.  Что характерно для физиологической желтухи:

а)  прямая гипербилирубинемия

б)  повышение АЛТ, АСТ

в)   гепатомегалия

          г)   непрямая гипербилирубинемия
8.  Что относится к возрастно-зависимой патологии у детей младшего школьного возраста:

а)  холецистит
б) желчекаменная болоезнь 

в)  гастродуоденит.

г)  пилороспазм

9.  У детей среди гепатобилиарной патологии наиболее часто наблюдается:

а) гепатит

б) холецистит 

в) желчекаменная болезнь

г) дисфункция желчного пузыря  

10. Для язвенной болезни 12 перстной кишки характерны

              а) боли после приема пищи

              б) «голодные» боли 

              в) боли после приема жирной пищи

              г) постоянные боли

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 3

1. К анатомо-физиологическим особенностям полости рта у новорожденного относится все 

кроме:

а) относительно малая полость рта

б) большой язык

в) комочки Биша

г) обильное слюноотделение

2. Основным действующим ферментом желудочного сока для обеспечения створаживания 

является: 

а) соляная кислота

б) пепсин 

в) химозин 

г) липаза

3.  Что из нижеперечисленного не является причиной физиологической аэрофагии:

       а) горизонтальное положение желудка  

б) низкая ферментативная активность желудочных ферментов

в) слабо развитый кардиальный сфинктер 

г) хорошо развитый пилорический сфинктер

4.  К симптомам поражения желчного пузыря относятся все кроме:

а) Кера

б) Мерфи

в) Хвостека 

г) Ортнера

5. Незрелость какой функции печени обусловливает физиологическую желтуху:

а) пигментной

б) белоксинтетической

в) детоксикационнойй

г) глюкоронилтрансферазно

6. Что относится к возрастнозависимой патологии детей грудного возраста:

а) холецистит
б) желчекаменная болоезнь 

в) гастродуоденит.

г) пилороспазм

7. При какой патологии у детей отмечается рвота фонтаном:

а) пилоростенозе

б) язвенной болезни  

в) дисфункции желчного пузыря

г) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 

8.  Печень не должна выстоять из-под края реберной дуги у детей:

а) 2года

б) 3 года

в) 4 года

г) 5 лет

9. Что характерно для физиологической желтухи:

а)  прямая гипербилирубинемия

б)  повышение АЛТ, АСТ

в)   гепатомегалия

          г)   непрямая гипербилирубинемия
10.  Из ниже перечисленных симптомов относится к патологии желчного пузыря:

а) Щеткина-Блюмберга

б) Мерфи

в) Пастернацкого

г) Ситковского-Ровзинга 

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 4

1. «Голодные» боли характерны для:

а) холецистита

б) панкреатита 

в) язвенной болезни 12 перстной кишки

г) гастродуоденита 

2.  В процессе створаживания грудного молока основным ферментом является:

 а) липаза

 б) пепсин 

 в) химозин 

 г) соляная кислота

3. Какие дополнительные методы обследования НЕ используют при обследовании органов пищеварения:   

а) ЭФГДС

б) Интрагастральный рН-метрический метод

в) эхография

г) допплерография

4.  До какого возраста срыгивания являются физиологическим явлением:

а) 1 месяц

б) 6 месяцев 

в) 1 год

г) 2 года

5.  У детей среди гепатобилиарной патологии наиболее часто наблюдается:

а) гепатит

б) холецистит 

в) желчекаменная болезнь

г) дисфункция желчного пузыря  

6.  Печень не должна выстоять из-под края реберной дуги у детей:

а) 2года

б) 3 года

в) 4 года

г) 5 лет

7. Отдаленными последствиями искусственного вскармливания являются:

              а) ожирение

              б) рахит 

              в) анемия

              г) аллергия

8.  Из ниже перечисленных симптомов относится к патологии желчного пузыря:

а) Ортнера

б) Щеткина-Блюмберга

в) Пастернацкого

г) Ситковского-Ровзинга 

9. Мелена отмечается при:

а) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

б) инвагинации

в) язвенной болезни

г) желчекаменной болезни 

10.  «Шум плеска» это:

              а) перкуторно определение наличия жидкости в брюшной полости

              б) перкуторно определение нижней границы желудка

              в) перкуторно определение верхней границы желудка

              г) пальпаторно определение верхних границ желудка

ВОПРОСЫ ПРОГРАММИРОВАННОГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ:

«Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения у детей. Методика обследования. Семиотика изменений»
Вариант 5

1. При какой патологии в кале может быть примесь алой крови:

а) расширении вен пищевода

б) дизентерии

в) язвенной болезни желудка и 12 п. кишки

г) гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

2. Что из нижеперечисленного способствует запорам у детей?

а) искусственное вскармливание

б) долихосигма

в) хронический гастродуоденит

г) пилороспазм

3. Что относится к возрастно-зависимой патологии у детей младшего школьного возраста:

а)  холецистит
б) желчекаменная болоезнь 

в)  гастродуоденит.

г)  пилороспазм

4. Из ниже перечисленных симптомов  НЕ относится к патологии желчного пузыря:

а) Ортнера

б) Мерфи

в) Пастернацкого

г) Лепинэ 

5. Метод флуктуации это:

         а) определение наличия жидкости в брюшной полости

              б) определение нижней границы желудка

              в) определение верхней границы желудка

              г) определение верхних границ желудка
6. Печень не должна выстоять из-под края реберной дуги у детей:

а) 2года

б) 3 года

в) 4 года

г) 5 лет

 7. У детей среди гепатобилиарной патологии наиболее часто наблюдается:

а) гепатит

б) холецистит 

в) желчекаменная болезнь

г) дисфункция желчного пузыря  

8. Незрелость какой функции печени обусловливает физиологическую желтуху:

а) пигментной

б) белоксинтетической

в) детоксикационнойй

г) глюкоронилтрансферазно

9.К анатомо-физиологическим особенностям полости рта у новорожденного относится все 

кроме:

а) большой язык 

б) относительно малая полость рта

в) комочки Биша

г) обильное слюноотделение

10. Что характерно для физиологической желтухи:

а) прямая гипербилирубинемия

б) повышение АЛТ, АСТ

в) гепатомегалия

          г) непрямая гипербилирубинемия
