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1. Тема № 22
Название темы: «Инфекции мочевой системы. Пиелонефрит. Цистит».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Дайте определение ИМС, варианты течения и методы диагностики.
· Что такое пиелонефрит (ПН)?

· Этиологические факторы ПН.

· Патогенез пиелонефрита.

· Морфологические варианты ПН.

· Клинические симптомы ПН. Что влиет на клинику ПН?

· Лабораторная диагностика ПН. Значение бакпосева мочи.

· Оценка состояния функции почек при ПН

· Значение инструментальных методов диагностики ПН: УЗИ, В/В урографии, радиоизотопных методов обследования. Показания для их назначения и оценка результатов.

· Варианты течения ПН. Чем отличается острое течение от хронического?

· Характеристика периодов заболевания при остром и хроническом ПН.

· Чем отличается первичный ПН от вторичного? 

· Что обусловливает хроническое течение ПН?

· Исходы пиелонефрита и что влияет на исход?

· Методы лечения ПН: режим, диета, симптоматическая терапия, антибактериальная терапия и принципы ее применения, противорецидивная терапия.

· Диспансеризация больных ПН: принципы диспансеризации, сроки обследования, лечения и длительность диспансерного наблюдения.

· Цистит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
Укажите один правильный ответ.
1. При пиелонефрите поражается 

1) слизистая оболочка мочевого пузыря

2) кровеносная и лимфатическая системы почек

3) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций

клубочек

2. В случае рецидива ИМС у ребенка необходимо предполагать

1) наличие иммунодефицита

2) нарушение уродинамики
3) повышенную экскрецию солей
3. Прием жидкости при пиелонефрите 

1) ограничивается

2) повышается
3) зависит от выделенного за прошедшие сутки
4. Лабораторные изменения при пиелонефрите

1) бактериурия

2) гематурия

3) цилиндрурия

4) протеинурия

5) азотемия

5. В лечении пиелонефрита используются

1) мочегонные средства

2) антибиотики

3) гипотензивные препараты

4) антиагреганты

6. При пиелонефрите в мочевом осадке не характерны изменения

1) гематурия

2) протеинурия

3) бактериурия

4) лейкоцитурия

7.  клинический симптом, не характерный для пиелонефрита 

СЛЕДУЮЩИЙ
1) боли в поясничной области

2) повышение температуры

3) симптомы интоксикации

4) отеки

8. СЛЕДУЮЩИЕ препараты не ПОКАЗАНЫ для лечения пиелонефрита

1) уросептики

2) антибиотики

3) антиагреганты

9. При естественном сборе мочи бактериурией считается выделение 
с мочой бактерий в количестве более

1) 1000 КОЕ/мл

2) 10 000 КОЕ/мл

3) 100 000 КОЕ/мл

4) 1000 000 КОЕ/мл

10. СЛЕДУЮЩИЙ возбудитель является самым частым возбудителем 
ИМС

1) кишечная палочка

2) клебсиелла

3) синегнойная палочка

4) хламидии

11. Если нет возможности быстро доставить мочу в 
баклабораторию, то стерильный сосуд с собранной мочой следует поместить 

1) в холодильник

2) в термостат

3) оставить при  комнатной температуре

12. Самой частой причиной нарушения уродинамики в детском 
возрасте является

1) добавочная почечная артерия

2) пузырно-мочеточниковый рефлюкс

3) врожденный гидронефроз

13. СЛЕДУЮЩИЙ метод является наиболее чувствительным для 
выявления склерозирования почечной ткани
1) УЗИ

2) внутривенная урография

3) статическая нефросцинтиграфия с DMSA
4) компьютерная томография
14.  применяется для диагностирования ПМР ПРИМЕНЯЕТСЯ
1) микционная цистоуретерограмма

2) внутривенная урография

3) бак. посев мочи

15. Вирусная этиология характерна

1) для острого цистита

2) для острого пиелонефрита

3) для хронического цистита

4) для хронического пиелонефрита

Укажите несколько правильных ответов:

16.  у ребенка можно заподозрить ИМС

1) при повышении температуры тела

2) при болезненном мочеиспускании

3) при наличии отеков

4) даже при отсутствии каких-либо жалоб 

17. МЦГ выполняется

1) всем детям до 2-х лет, перенесшим фебрильную ИМП

2) всем детям старше 2-х лет при рецидивирующем течении ИМП

3) если на ВВУГ не выявлено изменений

18. Препараты выбора для лечения пиелонефрита

1) амоксициллин

2) амоксициллин/клавуланат

3) цефалоспорины II поколения

4) цефалоспорины III поколения

5) нитрофураны

19. Препараты выбора для лечения цистита

1) амоксициллин

2) амоксициллин/клавуланат

3) цефалоспорины II поколения

4) цефалоспорины III поколения

5) нитрофураны
Эталоны тестового контроля 
	1 -3
2-2
3-2
4-1
5-2
6-1 

7-4
8-3

9-3
	10-1
11-1
12-2
13-3
14-1
15-1
16-1,2,4 

17-1,2
18-2,4

19-2,3,4,5


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1
К участковому врачу обратилась девушка, 16 лет. Жалобы на резко болезненное, частое мочеиспускание (позывы каждые полчаса), тянущие боли внизу живота, повышение температуры тела до 37,50. Заболела остро, накануне было переохлаждение. ОРЗ переносит до 4-х раз в год, за последний год отмечала периоды учащенного мочеиспускания и тянущих болей над лоном. Эти явления связывала с началом интимных отношений, за медицинской помощью не обращалась. При осмотре физическое развитие среднее, кожа чистая. Слизистая ротоглотки не гиперемирована. Носовое дыхание свободное. Над легкими дыхание везикулярное. ЧСС 65 в мин. АД 100/60 мм рт ст. Живот мягкий, болезненный при глубокой пальпации над лоном. Симптом XII ребра положительный справа. Моча, принесенная для анализа, мутная, с хлопьями.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Назначьте обследование. 

3. Что Вы предполагаете увидеть при выполнении УЗИ?

4. Перечислите дифференциальные диагнозы.

5. Назначьте лечение.
Задача № 2
К участковому врачу на прием обратилась мать с девочкой, 3,5 года. Масса 15 кг. Жалобы на резко болезненное, частое мочеиспускание (до 20 раз за день), моча красного цвета, боли в животе, повышение температуры тела до 380. Девочка заболела среди полного здоровья, накануне промочила ноги. При осмотре физическое развитие среднее, кожа чистая. Слизистая ротоглотки не гиперемирована. Носовое дыхание свободное. Над легкими дыхание везикулярное. ЧСС 85 в мин. Живот мягкий, болезненный при глубокой пальпации над лоном. Симптом поколачивания по XII ребру отрицателен с обеих сторон. Стул оформленный.

1.Ваш предварительный диагноз?

2. Назначьте обследование. 

3. Что Вы предполагаете увидеть при УЗИ?

4. Перечислите дифференциальные диагнозы.

5. Назначьте лечение.
Задача № 3
Девочка 5 лет, поступила в отделение с жалобами на боли в животе и спине, учащенное мочеиспускание, повышение температуры тела до 38,50. Часто болеет ОРВИ, ОРЗ протекают с повышением температуры тела до фебрильных цифр, катаральные явления выражены не всегда. Заболеванию предшествовало переохлаждение. На следующий день температура повысилась до 39°С. Катаральных явлений не отмечалось. В течение последующих 4 дней продолжала высоко лихорадить, наблюдалась поллакиурия, моча была мутная. При поступлении в стационар состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, отеков не наблюдалось, температура тела 38,3°С. Симптом поколачивания по XII ребру положительный с обеих сторон. Отмечается учащенное мочеиспускание.
Общий анализ крови: Нb - 140 г/л, Эр - 4,5х1012/л, Лейк - 10,5х109/л,   п/я - 10%, с - 60%, л - 22%, м - 8%, СОЭ - 28 мм/час. Общий анализ мочи: относительная плотность 1022, реакция - нейтральная, белок - 0,02 г/л, лейкоциты - сплошь все поля зрения, эритроциты - 1 в п/з, соли - оксалаты, бактерии - много. Биохимический анализ крови: СРБ - +++,  мочевина - 4,3 ммоль/л. УЗИ почек: почки расположены правильно, левая – 97x42x13 мм, правая - 94x37x13 мм. Обе лоханки расширена до 13 мм. Эхо-сигнал от собирательной системы изменен с обеих сторон. Посев мочи: высеяна кишечная палочка в количестве 100 000 мик​робных тел/мл.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 

2. Назначьте лечение. 

3. Назовите самую частую причину нарушения уродинамики в 

детском возрасте. Какое обследование необходимо провести для 

выявления этой аномалии? 

4. Какова тактика дальнейшего ведения ребенка на участке?

5. Какие дополнительные исследования необходимы для оценки 

 функции   почек?
Задача № 4
В отделение патологии раннего возраста госпитализирована девочка в возрасте 3 мес. Переведена из инфекционного отделения, где находилась в течение 2-х суток. Заболела остро 3 дня назад. Наблюдалось повышение температуры тела до 39,5 гр, однократно рвота. Катаральных явлений не было. Скорой помощью госпитализирована в инфекционное отделение, где при исследовании мочи выявлена лейкоцитурия «сплошь все поля зрения». Был введен амоксиклав и девочка переведена в соматическое отделение.

При поступлении состояние тяжелое за счет симптомов интоксикации. Температура 38,5 гр. Беспокойна, отказывается от еды. Носовое дыхание свободное. Над легкими перкуторный звук ясный, без укорочения. Дыхание проводится по всем полям, без хрипов и ослабления. ЧСС 160 в мин. Живот доступен глубокой пальпации во всех отделах. Стул не разжижен.

Hb 90 г/л, лейкоциты 14,5х109/л, СОЭ 40 мм/час.  В о.а.мочи относит. плотность 1016, белок отриц., лейкоциты 3-4 в поле зрения, эритроциты ед. Сделан забор бак.посева мочи. На УЗИ почек выявлена двусторонняя пиелоэктазия до 10 мм.

1. Ваш предположительный диагноз. 

2. Какова диагностическая тактика?

3. Какой результат бак. посева мочи Вы ожидаете и почему ? 

4. Расскажите принципы антибактериальной терапии в стационаре 

и на участке.

5. Показания для выполнения общего анализа мочи.
Задача № 5
Девочка 9 лет, поступила в отделение по поводу болей в поясничной области, учащенного мочеиспускания. Ребенок от первой беременности, протекавшей с токсикозом первой половины. Роды на 38-й неделе. Масса при рождении 3500 г, длина 52 см. Период новорожденности протекал без особенностей. Из детских инфекций перенесла ветряную оспу, краснуху. ОРВИ - часто. Аллергоанамнез не отя​гощен. Заболеванию предшествовало переохлаждение. На следующий день появилась головная боль, адинамия, боль в животе и поясничной области слева, температура повысилась до 39°С. Катаральных явлений не отме​чалось. В течение последующих 4 дней продолжала высоко лихорадить, наблюдалась поллакиурия, моча была мутная. При поступлении в стационар состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, отеков не наблюдалось, температура тела 38°С. Сим​птом Пастернацкого положительный с обеих сторон, больше слева. Паль​пация левой почки болезненна. Отмечается учащенное мочеиспускание. Общий анализ крови: Нb - 140 г/л, Эр - 4,5xl012/л, Лейк – 10,5х109 /л, п/я - 10%, с - 60%, л - 22%, м - 8%, СОЭ - 28 мм/час. Общий анализ мочи: реакция - нейтральная, белок - 0,09 г/л, лейко​циты - сплошь все поля зрения, эритроциты - 1 в п/з, соли - оксалаты, бак​терии - много. Биохимический анализ крови: общий белок - 72,0 г/л, СРБ ++++, серомукоид - 0,3, мочевина - 4,3 ммоль/л. УЗИ почек: почки расположены правильно, левая - 107х42х13 мм, правая - 94х37х13 мм. Эхо-сигнал от собирательной системы изменен с обеих сторон, больше слева, расширен. Подозрение на удвоение левой поч​ки. Посев мочи: высеяна кишечная палочка в количестве 100 000 мик​робных тел/мл.

1. Ваш диагноз?

2. Дифференциальный  диагноз.  

3. Какова врачебная тактика ведения ребенка?  

4.  Дайте характеристику лечебного питания при данном забо-​

левании.   

5. Длительность диспансерного наблюдения?

Эталон ответа к задаче № 1
1. Хронический цистит, обострение. Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря. 

1. Общий анализ мочи, бактериологический посев мочи с антибиограммой.

Клин.анализ крови, проба Зимницкого, УЗИ почек и мочевого пузыря, консультации гинеколога, уролога, хирурга.

2. Утолщенные стенки мочевого пузыря 5 мм и более, наличие остаточной мочи в мочевом пузыре. Отсутствие изменений со стороны почек.

3. Острый цистит, хронический пиелонефрит. Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря. Заболевание, передающееся половым путем. Острая хирургическая патология (острый аппендицит, перекрут кисты яичника).

4. Антибактериальное лечение не менее 7 дней (выбор препаратов: амоксициллин/клавуланат, цефалоспорины II, III, IV поколений, нитрофураны, хинолоны). Например, палин 400 мг 2 раза в день.

При болевом синдроме: но-шпа 1 таб per os, сухое тепло на область мочевого пузыря.

Лечение НДМП согласно рекомендациям уролога.

Соблюдение мер личной гигиены.

Эталон ответа к задаче № 2
1. Острый цистит. 

2. Общий анализ мочи, бактериологический посев мочи с антибиограммой.

Клин.анализ крови, проба Зимницкого, УЗИ почек и мочевого пузыря, консультации гинеколога, уролога.

3. Утолщенные стенки мочевого пузыря до 4 мм и более, наличие остаточной мочи в мочевом пузыре. Отсутствие изменений со стороны почек.

4. Хронический цистит, хронический пиелонефрит. 

5. Антибактериальное лечение не менее 7 дней (выбор препаратов: амоксициллин/клавуланат, цефалоспорины II, III, IV поколений, нитрофураны). Например, Furaginum 50 мг по ¾ таб 3 раза в день (7,5 мг/кг).

При болевом синдроме: но-шпа 1/2 таб per os, сухое тепло на область мочевого пузыря.Соблюдение мер личной гигиены.

Эталон ответа к задаче № 3
1. Хронический вторичный обструктивный пиелонефрит, обострение, без нарушения функции почек.

Необходимо исключить пузырно-мочеточниковый рефлюкс.

На основании жалоб при поступлении на боли в поясничной области, учащенное мочеиспускание, анамнеза заболевания, которое началось с переохлаждения. В анамнезе указания на частые фебрильные ОРЗ без катаральных явлений. Данные осмотра: симптомы интоксикации, боли в животе и поясничной области, повышение температуры, появление мутной мочи, объективно положителен симптом Пастернацкого с обеих сторон, лабораторных данных - умеренный лейкоцитоз, ускорение СОЭ, лейкоцитурия, в моче высеяна кишечная палочка, УЗИ почек – подозрение на ПМР с двух сторон.

2. Схема лечения включает:

·  Режим – постельный, полупостельный (на период выраженной активности микробно-воспалительного процесса).

·  Ограничение поступления продуктов, содержащих избыток белка, натрия и экстрактивных веществ.

·  На 7-10 дней применяется молочно-растительная диета с умеренным ограничением белка (1,5-2,0 на кг массы).

·  Рекомендуется достаточное питье, на 50% больше возрастной нормы в виде «некрепкого» чая, компотов, соков. 

·  В случае, если не возможно обеспечить пероральное поступление жидкости, внутривенная инфузионная терапия, превышающая физиологический объем на 50% в виде раствора глюкозы и физ.раствора. 

На​значение эмпирической антибактериальной терапии: препараты выбора - амоксициллин/клавуланат (30 мг/кг/сут по амоксициллину), цефалоспорины III или IV поколения. Срок лечения 14 дней.

  3. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Микционная цистоуретерограмма.
  4. Ведение ребенка проводится совместно с урологом, который назначает лечение пузырно-мочеточникового рефлюкса. На весь период консервативного лечения ПМР ребенок должен получать профилактическую антимикробную терапия в виде уросептиков в низких дозах ежедневно на ночь (например, фурагин 1-3 мг/кг).

  5. Биохимический анализ крови: мочевина, креатинин, СКФ, проба Зимницкого; содержание микроэлементов в крови и моче (натрий, калий, фосфаты), радиоизотопные методы исследования.

Эталон ответа к задаче № 4
1. Хронический вторичный обструктивный пиелонефрит, обострение.

Предполагается пузырно-мочеточниковый рефлюкс.

2. Первоначально выполнить МЦГ в фазе ремиссии процесса. Если ПМР при выполнении МЦГ не будет обнаружен, то выполнить ВВУГ. Через 6 мес после настоящего обострения показано выполнение статической нефросцинтиграфии.

3. Ожидаем стерильную мочу, т.к. забор мочи выполнен после начала антибактериальной терапии.

4. В стационаре назначение антибиотиков не менее 14 дней: парентерально на период выраженных симптомов интоксикации, затем переход на пероральные формы.

На участке необходимо проводить антимикробную профилактику уросептиками в низких дозах (например, фурагин1-3 мг/кг), пока не будет купирован ПМР.

5. Общий анализ мочи назначается 

1) при клиническом подозрении на наличие заболеваний органов мочевой системы (макрогематурия, диузрический явления, отеки и др. физикальные данные)

2) при наличии фебрильной температуры, которую нельзя объяснить наличием ОРЗ

3) при наличии общих симптомов (недомогание, вялость, проявления астении), которые также не находят объяснений

4) планово 1 раз в год
Эталон ответа к задаче № 5
1. Хронический вторичный обструктивный пиелонефрит на фоне аномалии развития почек, обострение, без нарушения функции почек.

2 Дифференциальный диагноз пиелонефрита проводится с циститом, уретритом, туберкулезом почки и МКБ, вульвовагинитом. 

3. Постельный режим при высокой температуре, выраженных болях и дизурических расстройствах (2 – 3дня), антибактериальная терапия (амоксициллин/клавуланат, цефалоспорины III-IV поколения), спазмолитики при болях. После стихания активной стадии назначается терапия уросептиками в профилактической дозе на ночь.  Необходима консультация уролога.

4. Чередование подкисляющих и подщелачивающих мочу блюд, добавочное обильное питье компотов, морсов, соков, теплых минеральных вод.

5. Диспансеризация больных с хроническим пиелонефритом проводится до передачи во взрослую сеть. 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с курируемым пациентом и его родителями.

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

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) больного ребенка.
· Интерпретировать лабораторные данные активности микробно-воспалительного процесса и функционального состояния почек

· Знать методику обследования больных с ИМВП (УЗИ, МЦГ, ВВУГ, ДНСГ), методику сбора анализов мочи

· Сформулировать клинический диагноз по современной классификации.

· Провести расчет питания и его коррекцию ребенку, больному ИМС.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при ИМС, пиелонефрите, цистите (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей с ИМС
· Оказать неотложную помощь ребенку с ИМС при лихорадке и болевом синдроме.
· 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:
· Урогенитальный хламидиоз

· ПМР – классификация, диагностика, лечение, понятие о рефлюкс – нефропатии
· НДМП – классификация, клиника, диагностика, лечение
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
	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 4-5 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 1. Пульмонология, нефрология, гастроэнтерология, гематология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]
=elib&cat=&res_id=28648 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, В. В. Чикунов [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	6
	Детские болезни : учеб. для мед. вузов 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012.

	7
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-5 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 1. Пульмонология, нефрология, гастроэнтерология, гематология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, В. В. Чикунов [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	8
	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.

	9
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	10
	Клинический осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка» [Электронный ресурс] : учеб. пособие для самостоятельной работы студентов 3-4 курсов по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]
=elib&cat=&res_id=28963 
	М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова, Л. И. Позднякова [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	11
	Общий уход за детьми : учеб. пособие 
	А. М. Запруднов, К. И. Григорьев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	12
	Оценка состояния здоровья детей. Новые подходы к профилактической и оздоровительной работе в образовательных учреждениях : рук. для врачей 
	А. А. Баранов, В. Р. Кучма, Л. М. Сухарева
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

	13
	Рациональное питание детей раннего возраста 
	К. С. Ладодо
	М. : Миклош, 2009.

	14
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	15
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	В. В. Курек, А. Е. Кулагин
	М. : Медицинская литература, 2008.

	16
	Электронные ресурсы:
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary
	ред. Т. Г. Авдеева
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.


