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1. Тема занятия: «Организация лечебно-профилактической помощи при заболеваниях крови у детей и подростков»
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие
3. Значение темы:


Значимость изучения темы обоснована необходимостью оценки показателей гемограммы, ее изменений в практике участкового педиатра, задачей всех профилей, т.к. изменения гемограммы отражают возрастные изменения состава крови, ее реакцию на различные дефицитные состояния (белка, железа, микроэлементов), влияние гормонального баланса, воспалительные заболевания всех систем. Необходимо знание основных синдромов нарушения кроветворения (анемии  различного генеза, лейкопенический синдром), встречающиеся в практике неонатолога (гемолитическая анемия), онколога (лимфогранулематоз), гематолога (лейкоз и апластические анемии), гастроэнтеролога (синдром нарушенного всасывания), хирурга (гнойно-воспалительные заболевания).

4.Цели обучения: 

4.1. Общая цель:
Подготовить высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах патологии  системы кроветворения у детей и подростков.

4.2. Учебная цель:
Научить студентов критериям ранней диагностики заболеваний крови и кроветворных органов у детей и подростков, знать принципы   лечения детей в стационаре и на педиатрическом участке,  уметь составить  план диспансерного наблюдения ребенка  с различной патологией  данной системы.

Отработать навыки по клинической диагностике и оказанию неотложной помощи при развитии синдромов, представляющих непосредственную угрозу жизни ребенка; самостоятельной работы по формированию аптечки участкового педиатра для оказания неотложной помощи на дому; по ведению и оформлению медицинской документации.
4.3. Психолого-педагогическая: Развитие ответственности будущего врача за здоровье детей, за правильное проведение профилактических и лечебных мероприятий и ведение медицинской документации. Обучающиеся должны соблюдать в повседневной работе принципы врачебной этики и деонтологии в отношении больного ребенка и его семьи, соблюдать врачебную тайну, а также уважительно относится к медицинскому персоналу и коллегам.

5. Место проведения занятия:
Практическое занятие проводится в учебной комнате, в кабинете участкового врача педиатра: теоретическая часть, контроль уровня знаний и подведение итогов, формирование аптечек участкового  врача педиатра для оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе - в кабинете участкового врача педиатра поликлиники.
Длительность – 6 часов.

6.Оснащение занятия:

Набор медикаментов, шприцы, жгут, фонендоскоп, ртутный тонометр, неврологический молоточек, аптечка участкового врача педиатра, манекены-тренажеры, приложения (таблицы, протоколы и алгоритмы действий, тесты и ситуационные задачи по теме), Приказы МЗ РФ, учетно- отчетные формы №№ 112/у, 026/у, 058/у, 063/у, 030/у.

7.Структура содержания темы:
Хронокарта занятия

	№
	Этапы практического занятия
	Продолжи-тельность
	Содержание этапа и 

оснащённость 

	1
	Организация занятия. 
	5 мин
	Проверка посещаемости и внешнего вида обучающихся

	2
	Формулировка темы и цели
	10 мин
	Преподавателем объявляется тема, ее актуальность, цели занятия

	3
	Контроль исходного уровня знаний, умений
	20мин
	Тестирование 

	4
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	55 мин
	Инструктаж обучающихся преподавателем 

	5
	Посещение структурных подразделений ДП 
	50 мин
	 

	6
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	45мин
	Приказы

	11
	Заполнение медицинской документации под контролем преподавателя.
	50мин.  
	Ф. №№112/у, 026/у, 058/у, 030/у, 063/у. 

	14
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия
	30 мин
	Тестовые задания, ситуационные задачи

	15
	 Задание на дом (на следующее занятие)
	5мин 
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания 

	
	Всего:
	270 мин
	


Исходный уровень знаний (компетенции на входе)

	№№
	Компетенции
	Кафедры

	1


	Анатомо-физиологические особенности системы крови и кроветворения у детей и подростков
	Анатомия человека

	
	
	Нормальной и патологической физиологии

	
	
	Курс пропедевтики детских болезней

	2
	Механизм действия различных групп  лекарственных средств 
	Клиническая фармакология

	3
	Неотложные состояния в детском возрасте. Проведение реанимационных мероприятий. 
	Анестезиологии и реанимации


8. Аннотация: 
Клинический анализ крови — наиболее распространённое исследование в
медицинской практике, позволяющее врачу предположить наличие того или  иного заболевания, а также определить дальнейшую тактику обследования и
лечения больного. При выявлении тех или иных изменений со стороны клеточного состава крови не следует ограничиваться однократным исследованием. Гемограмма приобретает диагностическое значение лишь в совокупности с клиническими признаками при исключении всех случайных факторов, способных изменить состав крови. У детей правильная оценка результатов клинического исследования крови невозможна без знания физиологических особенностей крови ребёнка в различные возрастные периоды.
Изменения эритроцитов
Анемия. Это наиболее частая патология крови, возникающая у детей. Анемия -патологическое состояние, характеризующееся снижением концентрации Нb менее 110 г/л, нередко при одновременном уменьшении содержания эритроцитов менее 4,0х1012/л.
· В случае равномерного снижения содержания эритроцитов и Нb цветовой
показатель приближается к 1,0. Такие анемии называют нормохромными.
Они возникают после острой кровопотери и при гемолитических кризах.

· Педиатру в практической деятельности чаще приходится иметь дело с гипохромными анемиями (цветовой показатель ниже 0,85), преимущественно железодефицитными.

· Уменьшение содержания эритроцитов и Нb при цветовом показателе более
1,05 характерно для гиперхромной анемии. Наиболее часто она развивается при дефиците витамина В12 и реже при дефиците фолиевой кислоты. У
детей такая форма анемии возникает при глистной инвазии широким лентецом (Diphyllobothrium latum).
Эритроцитоз. Увеличение содержания эритроцитов в периферической крови — эритроцитоз — возникает при всех видах гипоксии и в первую очередь
при ВПС. Развитие эритроцитоза возможно при обезвоживании. Истинная
полицитемия (эритремия) обусловлена гиперплазией красного костного мозга, преимущественно эритроцитарного ростка.
Другие изменения эритроцитов
· Ретикулоцитоз (увеличение количества эритроцитов с базофильной сеточкой при суправитальной окраске), полихроматофилия (способность эритроцитов окрашиваться несколькими красками) и анизоцитоз (неравномерная величина эритроцитов) указывают на усиленную регенерацию красного костного мозга. Эти изменения эритроцитов характерны для новорождённых. Появление в периферической крови родоначальных, незрелых клеток может быть физиологическим в ранний период новорождённости, а в
последующем служит показателем усиленной работы красного костного
мозга под влиянием каких-либо патологических раздражителей.

· Базофильная зернистость эритроцитов — признак патологической регенерации - возникает при врождённом сифилисе, малярии, свинцовом и ртутном отравлениях.

Наличие пойкилоцитов (эритроцитов неправильной формы), микроцитов
при сниженном количестве ретикулоцитов свидетельствует о пониженной
регенерации эритроцитов. 

При некоторых заболеваниях (некоторые анемиях, наследственных заболеваниях и др.) в периферической крови находят эритроциты с остатками ядра (тельцами Жолли, кольцами Кебота).
Изменения лейкоцитов и тромбоцитов
Лейкоцитоз и лейкопения возможны как сопутствующие реакции организма при разнообразных заболеваниях и физиологических состояниях организма. Большое значение в лабораторной диагностике придают оценке лейкоцитарной формулы — соотношению между отдельными формами лейкоцитов, выраженное в процентах по отношению ко всем лейкоцитам.
· Нейтрофильный лейкоцитоз возникает при гнойно-воспалительных процессах. Особенно высоких степеней он достигает при лейкемоидных реакциях
и лейкозах. Лейкемоидные реакции — реактивные обратимые состояния кроветворной системы, при которых картина периферической крови напоминает таковую при лейкозе. Истинный лейкоз от лейкемоидной реакции можно отличить на основании данных, полученных при исследовании костномозгового пунктата. При лейкемоидной реакции не бывает такой значительной степени омоложения красного костного мозга, как при лейкозах.

· Появление в периферической крови незрелых лейкоцитов наблюдают обычно
наряду с общим значительным увеличением количества лейкоцитов. Иногда
в этом случае (при наличии соответствующей клинической картины) необходимо исключить лейкоз, проведя исследование красного костного мозга.

· Лейкопению наблюдают при таких инфекциях, как корь, краснуха, вирусный гепатит, брюшной тиф, а также при гиперспленизме. Значительное
уменьшение количества гранулоцитов может быть вызвано воздействием
радиоактивных веществ, рентгеновских лучей, приёмом некоторых лекарственных препаратов (цитостатиков, сульфаниламидов, амидопирина и др.), особенно при повышенной индивидуальной чувствительности к ним. Резкое снижение (вплоть до полного исчезновения) содержания гранулоцитов называют агранулоцитозом. В некоторых случаях поражаются все функции кроветворных органов: лейко-, эритро-, тромбоцитопоэз. Насту-
пает истощение красного костного мозга — панмиелофтиз.

· Эозинофилию (увеличение содержания эозинофилов свыше 5%) наблюдают при гельминтозах, бронхиальной астме, сывороточной болезни и других аллергических состояниях.

· Эозинопения часто возникает при острых инфекционных заболеваниях
(кори, сепсисе, брюшном тифе) и имеет неблагоприятное прогностическое значение.

· Лимфоцитоз характерен для вирусных инфекций (ОРВИ, кори, эпидемического паротита и др.), коклюша, лимфобластного лейкоза, а также лимфатико-гипопластического и экссудативного диатезов. Может быть при туберкулёзной интоксикации.

· Лимфопения возникает в начале большинства инфекционных заболеваний,
сопровождающихся лихорадкой, при лимфогранулематозе, лимфосаркоматозе, ВИЧ-инфекции.

· Моноцитоз характерен для инфекционного мононуклеоза, некоторых вирусных заболеваний.

· Моноцитопения часто развивается при тяжёлых септических и инфекционных заболеваниях, лейкозах.

· Тромбоцитоз наблюдают при полицитемии, иногда — при пневмонии, ревматизме, сепсисе. Количество тромбоцитов нарастает после спленэктомии.

· Тромбоцитопения характерна для тромбоцитопенической пурпуры, лейкозов, апластической анемии.

Изменения системы гемостаза
Нарушения в системе гемостаза приводят к развитию гипокоагуляции
(склонности к кровоточивости) либо гиперкоагуляции (склонности к тромбообразованию).
· Гипокоагуляция возникает при снижении количества тромбоцитов или
нарушении их функции, при дефиците факторов свёртывающей системы
крови.

· Гиперкоагуляция возникает у детей, особенно раннего возраста, при снижении концентрации физиологических антикоагулянтов - антитромбина III, протеинов С и S, а также плазминогена.

9. Вопросы для самоподготовки:

9.1.  Анемический синдром  у детей

9.2.  Изменения системы гемостаза в детском возрасте

9.3. Поражения других органов при заболеваниях крови у новорожденных

9.4. Синдром увеличения лимфоузлов.

10. Тестовые задания по теме.


10.1. Тестовые задания ( компетенции на входе)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

1. При каких заболеваниях встречается увеличение числа эритроцитов:

а) лейкоз

б) лимфогранулематоз

в) эритремия

г) лучевая болезнь

2. Кровь детей первого года жизни характеризуется:

а) низким содержанием гемоглобина и эритроцитов

б) относительным нейтрофилёзом

в) относительным лимфоцитозом

г) не имеет существенных отличий от других возрастов

3. Концентрация гемоглобина (г/л) в периферической крови на 1-2 году жизни:

а) 95-100

б) 115-130

в) 130-145

г) 145-160

4. На что указывает ретикулоцитоз в анализе крови:

а) на достаточную регенераторную функцию мозга

б) на недостаточную регенераторную функцию мозга

в) на воспалительный процесс

г) на аллергический процесс

5. Появление кроветворения в костном мозге эмбриона относится к:

а) 2-му месяцу внутриутробного развития

б) 3-му месяцу внутриутробного развития

в) 4-му месяцу внутриутробного развития

г) 5-му месяцу внутриутробного развития

6. Длительность жизни эритроцитов у детей старше года:

а) 12 дней

б) 100 дней

в) 200 дней

г) 300 дней

7. Местом раннего возникновения лимфопоэза в период внутриутробного развития

не является:

а) вилочковая железа

б) селезенка

в) пейеровы бляшки

г) костный мозг

8. Созревающий, неделящийся пул гранулоцитарного костномозгового резерва:

а) промиелоциты

б) миелоциты

в) метамиелоциты

г) миелобласты

9. Чем характеризуется синдром лейкопении:

а) снижением числа лейкоцитов на 30%

б) увеличением числа лейкоцитов 

в) нейтрофилёзом

г) снижением числа лейкоцитов на 50% 

10. Самый ранний период кроветворения носит название:

а) экстрамедуллярного

б) стадии ангиобласта

в) печеночного

г) внеэмбрионального

11. Динамика гемоглобина в крови новорожденного:

а) понижение

б) повышение с последующим снижением

в) снижение с последующим повышением

г) без динамики

12. Содержание количества лимфоцитов к 10-му дню жизни ребенка:

а) 45-50%

б) 50-55%

в) 55-60%

г) 60-65%

13. В лейкоцитарной формуле после года происходят следующие изменения:

а) нарастает количество лимфоцитов

б) число лимфоцитов равно числу нейтрофилов

в) нарастает количество нейтрофилов

г) снижается количество нейтрофилов

14. При каких заболеваниях формула крови не изменяется и отмечается синдром увеличенных лимфоузлов:

а) болезнь Ходжкина (лимфогранулематоз)

б) лимфосаркома

в) туберкулёз

г) ангина

15. Содержание тромбоцитов в периферической крови

а) 100-150 

б) 300-350

в) 150-200 

г) 250-300

16. Оцените анализ крови ребенка 3 лет: эр. 3,2x1012 , Нв 120 г/л, ц. п. 0,9, лейкоц. 8x109, э.1%, п.2%,сегм. 32%, лимф. 56%, маноц. 10%, СОЭ 6мм/ч:

а) норма

б) гипохромная анемия

в) лейкоцитоз

г) лейкопения

17. Какие свойства лимфатических узлов не нужно оценить при пальпации?

а) размер

б) количество

в) подвижность

г) прозрачность

18. Увеличение подмышечных и паховых лимфоузлов отмечается при:

а) ангине 

б) стоматите 

в) усиленной физической работе 

г) нагноениях на руке и ноге 

19. Какое заболевание ведет к развитию гемолитической желтухи в периоде новорожденности?

а) родовая травма

б) несовместимость по группе и резус фактору

в) атрезия желчных ходов

г) атрезия желчного пузыря

20. Какое заболевание ведет к развитию гемолитической желтухи  у детей старшего возраста?

а) болезнь Верльгофа

б) болезнь Ходжкина

в) анемия Минковского - Шаффара

г) болезнь Шенлейн -Геноха

21. Мальчику 11 лет. Заболел 6 лет назад, когда стали появляться частые носовые кровотечения, высыпания на коже туловища и конечностей геморрагического характера. Последние полгода участились носовые кровотечения, вновь появились подкожные кровоизлияния, в связи с чем и поступил в клинику для обследования. При осмотре: на коже конечностей имеются несимметрично расположенные подкожные кровоизлияния неправильной формы, размером 4-5 см., которые при растягивании кожи не исчезают, фиолетового, желто-зеленого цвета. Симптом "жгута" положительный. По внутренним органам без особенностей. В анализе крови тромбоциты 185х109 /л. Синдромальный диагноз. 

а) тромбоцитопения

б) тромбоцитопатия

в) тромбоцитоз

г) аплазия

22. Оцените анализ крови у ребенка в возрасте 12 месяцев: эр.3,6х1012, Hb 120 г/л., цп. 0,9, лейкоц. 8Х109, эозин. 1%, П. 2%, с. 31%, лимф. 57%, моноц. 12%, СОЭ 4 мм/час.

а) эритропения

б) лейкоцитоз

в) лимфоцитоз

г) эозинофилия

23. Какому возрасту соответствует анализ крови: эр. 6.6x1012 ,Нв 200 г/л, цn.1.0, лейкоц. 18х109 , эозин. 1%,  пал. 6%, сегм. 61%, лимф.23%, моноц. 10 %, СОЭ 2 мм/час.

а) 1 месяц

б) 2 месяца

в) 12 месяцев

г) новорожденнный

24. Оцените анализ крови ребенка 4 месяцев: эр.2.8x1012 , Нв 90г/л, цп 0.7, лейк.12x109/7л. э 3%, ю 2%, п 8%, сегм. 19%, лимф.59 %, моноц. 10%, СОЭ 8 мм/час. 

а) анемия гиперхромная

б) анемия нормохромная 

в) анемия гипохромная

г) лейкоцитоз

25. Какие особенности свертывающей системы крови характерны для новорожденного ребенка?

а) высокая активность факторов свертывания 

б) низкая активность факторов свертывания

в) такая же как у детей старшего возраста

г) такая же как у годовалого ребенка

Эталоны ответов по теме занятия 
	1
	2
	3
	4
	5

	в
	в
	б
	а
	в

	6
	7
	8
	9
	10

	б
	г
	а
	г
	б

	11
	12
	13
	14
	15

	в
	в
	а
	а
	в

	16
	17
	18
	19
	20

	а
	г
	г
	б
	б

	21
	22
	23
	24
	25

	а
	а
	г
	в
	б


11. Ситуационные задачи по теме.

Задача №1

Оцените анализ крови у ребенка в возрасте 12 месяцев: эр.2,6х1012, Hb 111 г/л., цп. 0,9, лейкоц. 8Х109, эозин. 1%, П. 2%, с. 31%, лимф. 57%, моноц. 12%, СОЭ 4 мм/час.

Ответ: эритропения

Задача №2

23. Какому возрасту соответствует анализ крови: эр. 6.6x1012 ,Нв 200 г/л, цn.1.0, лейкоц. 18х109 , эозин. 1%,  пал. 6%, сегм. 61%, лимф.23%, моноц. 10 %, СОЭ 2 мм/час.

Ответ: новорожденнному

Задача №3

 Оцените анализ крови ребенка 4 месяцев: эр.2.8x1012 , Нв 90г/л, цп 0.7, лейк.12x109/7л. э 3%, ю 2%, п 8%, сегм. 19%, лимф.59 %, моноц. 10%, СОЭ 8 мм/час. 

Ответ:  анемия гипохромная

Задача №4

Оцените анализ крови ребенка 3 лет:  эр.З.2х1012, Нв 120 г/л, цп 0.9, лейкоц. 8х109,  э 1%,  П 2%, сегм.32%, лимф.56%, моноц. 10%, СОЭ 16 мм/час .

Ответ: ускоренное СОЭ

Задача №5

Мальчику 8 лет. Заболел год тому назад, когда впервые появились: общая слабость, бледность, головные боли, головокружения, боли в животе, костях. В настоящее время состояние ухудшилось, наросли слабость, тошнота, боли в костях. В анализе крови выявлен гиперлейкоцитоз. Был госпитализирован в стационар. При поступлении состояние средней тяжести. Бледный, пониженного питания, вялый. Афтозный стоматит. Перифирические лимфоузлы величиной с фасоль, множественные, плотные, безболезненные. Приглушенность тонов сердца, систолический шум функционального характера. Живот увеличен в размерах за счет увеличения селезенки, нижний полюс, которой пальпируется в малом тазу и печени. В анализе крови: эр. 2,3х1012 /л, Hb 66 г/л, тромбоц. 123х109 /л, промиелоциты 3%, миелоциты 24%, метамиелоциты 13%, п/я 11%, с/я 28%, лимфоц. 2%, моноц. 5%, СОЭ 53 мм/час.

Ответ:  лейкоз

Задача №6

Мальчику 2 года. При обследовании  в анализах крови /Нв 92 г/л. С 1.5 лет ежемесячно болеет ОРВИ, после каждой ОРВИ отмечается снижение гемоглобина. При осмотре бледен, "тени" под глазами, лобные бугры. Гаррисонова борозда. Ваш синдромный диагноз?

Ответ:  анемический синдром

Задача №7

Оцените анализ крови ребенка 8 месяцев: эр.2.8x1012 , Нв 90г/л, цп 0.7, лейк.12x109/7л. э 3%, ю 2%, п 8%, сегм. 19%, лимф.59 %, моноц. 10%, СОЭ 8 мм/час. 

Ответ:  анемия гипохромная

Задача №8

Мальчику 11 лет. Заболел 6 лет назад, когда стали появляться частые носовые кровотечения, высыпания на коже туловища и конечностей геморрагического характера. Последние полгода участились носовые кровотечения, вновь появились подкожные кровоизлияния, в связи с чем и поступил в клинику для обследования. При осмотре: на коже конечностей имеются несимметрично расположенные подкожные кровоизлияния неправильной формы, размером 4-5 см., которые при растягивании кожи не исчезают, фиолетового, желто-зеленого цвета. Симптом "жгута" положительный. По внутренним органам без особенностей. В анализе крови тромбоциты 125х109 /л. Синдромальный диагноз. 

Ответ:  тромбоцитопения

Задача №9

 Оцените анализ крови у ребенка в возрасте 12 месяцев: эр.3,6х1012, Hb 120 г/л., цп. 0,9, лейкоц. 14Х109, эозин. 1%, П. 2%, с. 31%, лимф. 57%, моноц. 12%, СОЭ 4 мм/час.

Ответ: лейкоцитоз

12. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС) 

Учебно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем по УИРС и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента.

При проведении УИРС студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. При проведении УИРС студент должен проработать не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

12.1. Тематический план УИРС:

· Оформление таблицы по анемическому синдрому у детей

· Подготовка реферата по теме «Поражение других органов и систем при заболеваниях органов кроветворения у детей ».

· Составление типовых задач по теме.

13. Перечень практических навыков:

1. Сбор анамнеза. Осмотр, аускультация, перкуссия и пальпация.

2.  Интерпретация клинического анализа крови. Интерпретация биохимического анализа крови с определением  ОЖСС и сывороточного железа Организовать диспансерное наблюдение и восстановительное лечение детей с заболеваниями крови. 

3. Знать порядок взятия на учет, оформление, сроки осмотров, длительность наблюдения, критерии эффективности диспансеризации, снятие с учета.

4. Принципы и правила работы педиатра в семье. Пропаганду здорового образа жизни семьи.

5. Определить физкультурную группу для детей школьного возраста. Рекомендовать вид спорта и сроков начала занятий спортом с учетом состояния здоровья.

6. Дать рекомендации по профессиональной ориентации ребенка с учетом его состояния здоровья.

7. Оформить медицинскую документацию: ф-112, ф-063, ф-030, санитарно-курортную карту для детей и подростков, этапный эпикриз, оформить передачу подростков, больничные листы и справки.

14. Домашнее задание:

- составить таблицы 
- выписать рецепты на следующие лекарственные средства: мальтофер, ферум-лек, вобэнзим, 
- составить  выписку из формы №112 на ребенка  с железодефицитной анемией

15. Список литературы (основная, дополнительная, учебно-методические пособия)

Основная литература:

1. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи педиатрии/ Под ред. А.А. Баранова. – М.:ГЭОТАР – Медиа, 2006.- 608стр.

Дополнительная литература:

1. Доскин, В.А. Поликлиническая педиатрия /Доскин В.А., Косенкова Т.В., Авдеева Т.Г., Шестакова В.Н., Никонорова Н.М., Федеров Г.Н., Григорьева В.Н.-М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002.- 504стр.
2. Лекции по поликлинической педиатрии /Т.И.Стуколовой. – М: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2005. – 448с. ISBN 5-89004-201-7;

3. Участковый педиатр: Справочное руководство /под ред. М.Ф. Рзянкиной, В.Г. Молочного. – Ростов н/Д.: Феникс, 2005. – 313 с.

4. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. 3-е изд., исп. И доп. / Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб.: СпецЛит, 2005. – 895 с.

5. Пропедевтика детских болезней (практикум) / Под ред. проф. Юрьева В.В.. -  СПб: Питер,  2003 – 352 с.
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