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1. Тема № 3
Название темы: «Рахит. Рахитоподобные заболевания».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Этиология рахита

· Патогенез рахита
· Морфологические изменения костной ткани при рахите 

· Классификация рахита
· Клиника начального периода рахита. 

· Клиника периода разгара рахита. 

· Особенности клиники , R-диагностики и биохимических изменений крови при подостром течении рахита 

· Клиника периода реконвалесценции рахита.

· Особенности периода остаточных явлений рахита.

· Характеристика различных степеней тяжести рахита.

· Характерные особенности острого течения рахита 

· Характерные особенности подострого течения рахита 

· Характерные особенности рецидивирующего течения рахита.

· Диагностика рахита (Клиническая, лабораторная, рентгенологическая).

· Дифференциальный диагноз рахита. Рахитоподобные заболевания (витамин Д-зависимый рахит, витамин Д-резистентный рахит (фосфат-диабет), синдром Де Тони–Дебре–Фанкони).
· Лечение рахита. 

· Профилактика рахита (антенатальная, постнатальная).

· Диспансерное наблюдение за ребенком, перенесшим рахит.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите все правильные ответы.

1. Для рахита периода разгара показаны такие лечебные мероприятия, как
1) массаж, гимнастика
2) прием цитратной смеси по 1 ч.л. 3 раза в день
3) прием водного раствора витамина Д3 по 500 МЕ через день
4) прием водного раствора витамина Д3 по 2-5 тыс. МЕ ежедневно
5) прием водного раствора витамина Д3 по 500-1000 МЕ ежедневно
2. В период разгара рахита определяются
1) анемия
2) краниотабес

3) остеоидная гиперплазия
4) гепатоспленомегалия
5) нормальный мышечный тонус
Укажите один правильный ответ.

3. При рахите в период разгара в биохимическом анализе крови выявляют повышение уровня
1) щелочной фосфатазы
2) общего белка
3) непрямого билирубина 

4) АсТ, АлТ

4. Второе название витамин D-резистентного рахита это -

1) болезнь де Тони-Дебре-Фанкони

2) почечный тубулярный ацидоз

3) фосфат-диабет

4) несахарный диабет

5) хондродистрофия

5. При болезни де Тони-Дебре-Фанкони имеется

1) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из прокси​мальных канальцев

2) нарушенное кишечное всасывание

3) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону


4) незрелость ферментов печени

5) гипоплазия костного мозга

6. 25-гидрохолекальциферол образуется в

1) почках

2) печени

3) кишечнике

4) костях

5) коже

7. При витамин D-зависимом рахите имеется

1) повышенная чувствительность эпителия почечных канальцев к паратгормону

2) нарушение образования в почках 1,25-дигидроксихолекальциферола

3) недостаточное поступление витамина D в организм ребенка

4) снижение реабсорбции аминокислот, глюкозы, фосфатов из прок​симальных канальцев

5) резкое снижение реабсорбции фосфатов в проксимальных канальцах

8. При витамин D-резистентном рахите имеется

1) резкое снижение фосфатов в проксимальных канальцах почек

2) уменьшение чувствительности эпителия почечных канальцев к витамину D
3) незрелость ферментов печени

4) нарушение образования в почках 1,25-дигидроксихолекальциферола

5) снижение реабсорбции аминокислот,  глюкозы,  фосфатов из проксимальных канальцев

9. Для рахита характерен

1) метаболический ацидоз

2) дыхательный ацидоз

3) алкалоз

4) метаболический алкалоз

5) смешанный ацидоз

10. При витамин D-резистентном рахите имеется нарушение реабсорбции

1) в проксимальных канальцах нефрона
2) в дистальных канальцах нефрона
3) в собирательных трубочках

4) в проксимальных и дистальных канальцах нефрона
Эталоны ответов к тестовому контролю 

	1. 1, 5
2. 1, 2, 3, 4
3.

4. 3
5. 1
	6. 2
7. 2
8. 1
9. 1
10. 1


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

Ребенок 10 месяцев, поступил в тяжелом состоянии с резкой слабостью, выраженной мышечной гипотонией.

Ребенок от первой беременности, протекавшей с нефропатией, первых срочных родов. Первые 7 мес. беременности мать проживала на Севере, питалась в основном консервами. Ребенок до 2 мес. кормился грудью матери, с 2 мес. - питание искусственное, адаптированными смесями, с 3 мес. - в основном кашами. Ребенок часто (каждые 2 мес.) болел ОРВИ, редко бывал на свежем воздухе.

Заболевание началось с 1,5 мес., когда появились беспокойство, потливость, мышечная гипотония. Ребенок отстает в психомоторном развитии, 2 недели назад переболел ОРВИ.

При осмотре: температура тела 36,7°С. Ребенок не сидит, не стоит. Масса тела 8200 г, длина 71 см. Кожа сухая, бледная, слизистые рта бледные. Зубы - 0/2, обломаны на уровне шеек, с дефектами эмали. Голова с резко выраженными лобными и затылочными буграми, "олимпийский лоб". Грудная клетка деформирована - "куриная грудь". При попытке посадить ребенка видна деформация позвоночника (кифоз). Ноги: Х-образное искривление. Правая нога короче левой на 1-1,5 см. Нижняя апертура грудной клетки развернута. Живот распластан. Аускультативно: на фоне жесткого дыхания - сухие свистящие хрипы. ЧД - 36 в 1 минуту. Границы сердца не расширены. Аускультативно: дующий систолический шум на верхушке и в V точке. ЧСС -136 уд/мин. Печень + 4 см из-под реберного края. Селезенка - +2 см из подреберья. Стул через день, "овечий". Нервно-психическое развитие: ребенок безучастен, не проявляет интереса к окружающим, игрушкам. Предречевое развитие задержано.

Общий анализ крови: Нb - 100 г/л, Эр – З,5х1012/л, Лейк. - 7,5х109, п/я - 2%, с - 31%, э - 1%, л - 63%, м - 3%, СОЭ - 10 мм/час.

Общий анализ мочи: количество - 40,0 мл, относительная плотность - 1,012, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет.

Биохимический анализ крови: общий белок - 65,0 г/л, холестерин 4,6 ммоль/л, глюкоза - 4,3 ммоль/л, кальций - 2,0 ммоль/л, фосфор 1,1 ммоль/л, ЩФ - 950 Ед/л (норма - до 600).

Рентгенограмма трубчатых костей: выраженный остеопороз, размытость и нечеткость зон предварительного обызвествления.

1. Ваш диагноз?

2. Что способствовало развитию заболевания у этого ребенка?

3. Ваши представления о патогенезе заболевания.

4. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?

5. Как проводить лечение?

Задача № 2

У девочки 3 мес. пугливость, потливость, вздрагивание во сне. При осмотре: го​лова правильной формы, затылок лысый, большой родничок 2x2 см, края слегка податливы. Мышечный тонус удовлетворительный. Внутренние органы — без па​тологии. Витамин Д ребенок не получал.

1. Ваш диагноз? 

2. Лечение?

Задача № 3
Девочка, 7 месяцев, от первой беременности, протекавшей без патологии. Роды в срок. Вскармливание цельным коровьим молоком с 2 мес. В питании преобладают каши. Овощи девочка ест плохо. Самостоятельно не сидит. При осмотре наблюдаются выраженные лобные и теменные бугры; пальпируются реберные «четки», борозда Гаррисона. Мышечный тонус снижен. Со стороны внутренних органов отклонений не выявлено. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Назначьте питание. 

3. Назначьте лечение. 

4. Назначьте профилактические мероприятия. 

5. Прогноз? 

Задача № 4
У девочки 1 года 3 месяцев отмечается переваливающаяся «утиная» походка, О-образное искривление голеней. При осмотре девочки — состояние удовлетворительное, умеренно выражены лобные и теменные бугры, реберные «четки», выражено О-образное искривление голеней. Мышечный тонус удовлетворительный. Со стороны сердца и легких патологии нет, паренхиматозные органы не увеличены. На R-грамме лучезапястного сустава метафизы длинных трубчатых костей расширены, остеопороз. Са - 2,35 ммоль/л, Р - 0.65 ммоль/л, щелочная фосфатаза - 1437 ед. 

1. О какой патологии следует думать? 

2. Оцените данные дополнительных исследований у ребенка. 

3. Назначьте лечение. 

4. С каким заболеванием чаще приходится дифференцировать данное состояние? 

5. Какой внутренний орган наиболее подвержен изменению при данной патологии?
Задача № 5

Мать девочки 4 месяцев жалуется врачу на то, что отмечает у своей дочери в последнюю неделю повышенную потливость, пугливость, вздрагивание во сне. 

Из анамнеза известно, что ребенок родился от второй беременности, протекавшей с гестозом в 3 триместре. Первая беременность закончилась медицинским абортом. Роды срочные. Масса девочки при рождении 2700г. Матери 30 лет. Отец с семьей не живет, материальную помощь не оказывает. Мать страдает хроническим гастритом и хроническим колитом, питается преимущественно растительной пищей. Девочка получала грудное молоко до 2 месяцев жизни. Затем, из-за того что мать была вынуждена выйти на работу, переведена на искусственное вскармливание. Получает смесь «Нестажен» и коровье молоко. В отсутствие матери с ребенком находится соседка. Массаж, гимнастику ребенку не проводят. Гуляет девочка не каждый день. Витамин Д ребенку не дают.

При осмотре: го​лова правильной формы, затылок лысый, большой родничок 2x2 см, края слегка податливы. Деформаций со стороны костной системы не определяется. Кожа чистая, повышенной влажности. Выраженный красный дермографизм. Мышечный тонус удовлетворительный. Внутренние органы – без па​тологии. 

1. Ваш диагноз и его обоснование? 

2. Какие причины послужили развитию данного заболевания?

3. Какое обследование необходимо назначить ребенку для уточнения диагноза?

4. Назначьте лечение.

5. Укажите основные физиологические функции витамина Д.

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче № 1
1. Осн. д-з: Рахит III степени (тяжелый), период разгара, подострое течение. 

Соп д-з: Дефицитная анемия легкой степени. 

2. У данного ребенка развитию рахита способствовали:

· пренатальные факторы (неправильное питание, дефицит солнечного облучения ма​тери во время беременности, осложненное течение беременности) способствовали недостаточному запасу витамина Д в организме ребенка

· пищевые факторы (ранний перевод на искусственное вскармливание, неправильное вскармливание (молочно-мучная диета))

· редкое пребывание на свежем воздухе и, следовательно, недостаток солнечного об​лучения

3. Патогенез заболевания (рахита):

Недостаток витамина Д вызывает снижение синтеза кальцийсвязывающего белка и всасы​вание солей кальция в кишечнике, уменьшает способность органической матрицы костей фиксировать их, вызывает снижение синтеза цитратов в тканях. Гипокальциемия ведет к усилению функции околощитовидных желез. Паратгормон тормозит реабсорбцию фосфа​тов в почках, кроме этого при дефиците витамина Д неорганический фосфор не отщепля​ется от органических соединений, содержащихся в пище, развивается гипофосфатемия, способствующая ацидозу и нарушению белкового обмена. В результате происходит деми​нерализация костей, разрастание остеоидной ткани. Нарушается проникновение кальция в мышцы и развитие мышечной гипотонии. В результате нарушения синтеза белков (фер​ментов в том числе) происходит нарушение функции ЦНС, ЖКТ, печени. Имеется дефи​цит витаминов А, Е, Bi,B5,B6,C, меди, цинка, магния, железа, что способствует развитию анемии (чаще железодефицитной) Т.к. витамин Д обладает иммуномодулирующим эффек​том, при его недостатке развивается снижение иммунитета.

4. Дифференциальный диагноз проводят в первую очередь с так называемыми рахитоподобными заболеваниями

· витамин-Д-зависимый рахит (I и II тип) 

· фосфат-диабет

· синдром Дебре-де Тони-Фанкони

· первичная хондродистрофия 

· врожденная ломкость костей

5. Лечение:

· организация правильного режима (пребывание на свежем воздухе не менее 2-3 ча​сов в день, регулярное проветривание помещения);

· адаптированное питание (введение овощных, кисломолочных, фруктовых, мясных блюд соответственно возрасту);

· витамин Д начать с дозы 2000 ME в день в течение 3-5 дней, постепен​но довести до 5000 ME в день (например, холекальциферол (вигантол) масляный раствор - по 8 кап в день (в 1 кап. - 650 ME)) - курсовая доза 200000-400000 ME. После окончания лечебного курса переходят на прием профилактических доз (400-500 ME в день);

· кальция глюконат по 0,25-0,5 г х 2 раза в день;

· цитратная смесь - по 1 ч.л. х 3 раза в день;

· аспаркам - 1/3 таб. х 3 раза в день;

· занятие лечебной физкультурой, массаж.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Диагноз: Рахит I, начальный период, острое течение.

2. Лечение:

· Сохранение грудного вскармливания или вскармливание адаптированными молочными смесями.

· Аква Детрим -5 кап (2500 МЕ) в день в течение 30 дней.

· Правильный режим дня (пребывание на свежем воздухе не менее 2-3 часов).

· Хвойные ванны (из расчета 1 ч.л. экстракта на 10 л воды, температура 36 градусов, первая ванна продолжительностью 5 мин, последующие – по 8-10 мин. Курс 13-15 процедур).

Эталон ответа к задаче № 3
1. Диагноз: Рахит II, разгар, подострое течение. 

2. Коровье молоко заменить на адаптированную смесь № 2, прикорм: мясо, я/желток, творог, каша 1 раз в день (исключая манную), овощные и фруктовые пюре, соки. 

3. Лечение: Кальций ДЗ Никомед Форте - 1 таблетка + Аква Детрим - 3 кап (1500 ME) в день в течение 30-45 дней. Правильный режим дня (пребывание на свежем воздухе не менее 2-3 часов). Соленые ванны (на 10 л воды 2 ст.л. морской или поваренной соли, первая процедура - 3 мин, последующие - 5 мин. Курс 8-10 ванн). 

4. Профилактика: Витамин Д по 500 МЕ в день в течение 2 лет, кроме летних месяцев. Гигиенические ванны и обтирания, обливания, массаж, физкультура. 

5. Прогноз благоприятный.
Эталон ответа к задаче № 4
1. Фосфат-диабет. 

2. Гипофосфатемия, увеличение щелочной фосфатазы, нарушение структуры костной ткани. 

3. Лечение: витамин Д (начальная доза 10000 МЕ/сут, в последующем суточные дозы повышаются до 7000 МЕ/кг). Фосфаты по 0,5-1,0 г/кг/сутки. Для уменьшения ацидоза - гидрокарбонат натрия и препараты калия (оротат калия, аспаркам, панангин). 

4. Данное состояние приходится дифференцировать с поздним рахитом. 

5. Почки (тубулопатии). 


Эталон ответа к задаче № 5

1. Диагноз: Рахит I, начальный период, острое течение. 

Диагноз выставлен на основании жалоб на повышенную потливость, пугливость, вздрагивание во сне; на основании анамнеза – отягощенный акушерский анамнез, неблагоприятное течение беременности, хронические заболевания ЖКТ и неправильное питание матери, низкая масса тела ребенка при рождении, неправильное вскармливание и неправильный уход за ребенком, отсутствие профилактики витамином Д; на основании объективных данных – повышенная потливость, выраженный красный дермографизм, размягчение краев большого родничка, повышенная нервная возбудимость, нарушение сна, облысение затылка. Учитывая, что изменения отмечаются в основном только со стороны нервной системы; со стороны костной системы – только размягчение краев большого родничка, выставляется 1 степень и начальный период заболевания. Учитывая, что заболевание развилось в первом полугодии жизни, проявления его начались достаточно резко, витамин Д ребенку не давался, можно предположить острое течение.

2. Причинами заболевания в данном случае явились:

· отягощенный акушерский анамнез у матери, 

· неблагоприятное течение беременности в 3 триместре (когда должно происходить наибольшее поступление в организм плода витамина Д и кальция), 

· хронические заболевания ЖКТ матери, препятствующие нормальному всасыванию витамина Д и кальция в кишечнике;

· преимущественно растительная диета матери, что не обеспечивает достаточное поступление витамина Д с пищей в организм матери, а следовательно  в организм плода, а в последующем в организм ребенка во время грудного вскармливания;

· задержка внутриутробного развития (судя по массе тела),

· раннее неправильное искусственное вскармливание;

· отсутствие профилактического лечения витамином Д;

· недостаточный уход за ребенком – недостаточное пребывание на свежем воздухе, отсутствие гимнастики, массажа.

3. Необходимые обследования:

· Общий анализ крови;

· Биохимический анализ крови: уровень кальция общего и ионизированного, уровень фосфора, щелочной фосфатазы кислотно-щелочное равновесие).

4. Лечение:


· Организация правильного режима дня, достаточный отдых;

· Устранение различных раздражителей (яркого света, шума и др.);

· Ежедневное пребывание на свежем воздухе не менее 2-3 часов;

· Регулярное проветривание помещения, где находится ребенок;

· Сбалансированное и адаптированное питание:

· Адаптированные смеси (содержание витамина Д 400 МЕ в 1 л в комплексе с другими витаминами) 

· Кисломолочные смеси в количестве  ½-1/3 суточного объема;

· Своевременное введение прикормов;

· Регулярный (1-2 раза в неделю) расчет питания с последующей его коррекцией;

· Препараты витамина Д (Аквадетрим, Вигантол)) – 2500-5000 МЕ (5-10 кап) в сутки, курс лечения –30-45 дней (ориентироваться по состоянию ребенка и динамике заболевания), после окончания курса лечения доза витамина Д снижается до профилактической (400-500 МЕ), применяется ежедневно с октября по апрель в течение 2-2,5 лет

· Препараты кальция (Кальций-Сандоз (кальция карбонат + глюконат) – по ½ таб (250 мг кальция)1 раз в день - в течение первых 3 недель лечения, 

· Аспаркам (для уменьшения вегетативных расстройств) – ¼ таб х 3 раза в день в течение 3-4 недель, 

· Цитратная смесь – 1 ч. ложка 3 раза в день в течение 10-12 дней; 

· Через 2 недели после начала медикаментозной терапии  - массаж, лечебная физкультура, закаливание, бальнеолечение (хвойные ванны (из расчета 1 ч.л. экстракта на 10 л воды, температура 36 градусов, первая ванна продолжительностью 5 мин, последующие – по 8-10 мин.; курс 13-15 процедур).

5. Основные физиологические функции витамина Д:

· Поддержание концентрации кальция в организме на постоянном уровне;

· Регуляция всасывания ионов кальция и фосфора в кишечнике, отложение их в костях;

· Усиление реабсорбции кальция и фосфора в почечных канальцах;

· Способствование своевременному достижению пиковой костной массы;

· Модулирование физиологических процессов;

· Стимуляция иммунитета;

· Поддержание мышечного тонуса;

· Гормоноподобное действие метаболита витамина Д3.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с пациентами и их родителями.

· Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) ребенка, больного рахитом.

· Провести антропометрию и оценить физическое развитие ребенка, больного рахитом.

· Оценить нервно-психическое развитие (НПР) ребенка, больного рахитом.

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (электролиты, щелочная фосфатаза), клинический и б/хим анализы мочи.

· Оценить результаты рентгенологического исследования костей при рахите у детей раннего возраста.

· Сформулировать клинический диагноз рахита по современной классификации.

· Провести расчет питания детям раннего возраста при рахите.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при рахите с учетом возраста ребенка (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей раннего возраста при рахите, рахитоподобных заболеваниях.

· Провести внутривенное струйное и капельное введение инфузионных растворов, внутривенное и внутримышечное введение лекарственных препаратов.

· Оформить клиническую историю болезни (первичный статус, этапный, передаточный и выписной эпикризы).

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Научно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента. При проведении НИР студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. Студент должен проработать не менее 5 библиографических (или электронных) источников.

         Темы НИРС:

· Причины недостаточности витамина Д3 в организме ребенка.

· Фосфорно-кальциевый обмен у детей.

· Актуальность проблемы дефицита кальция в детском организме.
8. Рекомендованная литература по теме занятия 

Основная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни. Т.1 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.

	2
	Детские болезни. Т.2. 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	2
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	3
	Детские болезни : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	4
	Детские болезни : сб. ситуац. задач с этал. ответов для подготовки к ИГА вып. мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 - педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	5
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=28650 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	6
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, 8обучающихся по специальности 060103 – П9едиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	7
	Детские болезни: рук. по выполнению практ. умений [Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов, обучающихся по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=31556 
	сост. Н. А. Ильенкова, Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	8
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	9
	Медицинские протоколы диагностики и лечения патологии у детей раннего возраста : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия 
	Н. Л. Прокопцева, Н. А. Ильенкова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	10
	Организация диспансерного наблюдения детей и подростков на педиатрическом участке : учеб.пособие для студентов 6 курса по спец. 060103- Педиатрия 
	сост. В. Т. Манчук, Е. И. Прахин, И. Н. Чистякова [и др.] ; ред. М. Ю. Галактионова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	11
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	12
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	ред. В. О. Быков
	Ростов н/Д : Феникс, 2010.

	13
	Электронные ресурсы:
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary
	
	


