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 МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ К ВНЕАУДИТОРНОЙ (САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ) РАБОТЕ

1. Занятие № 10
Тема: «Неревматические кардиты».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы у детей.
· Причины возникновения неревматических кардитов у детей.

· Классификация неревматических кардитов.

· Клиническая картина неревматических кардитов.

· Ранняя диагностика неревматических кардитов и ее значение для прогноза.

· Осложнения неревматических кардитов (недостаточность кровообращения, легочная гипертензия, нарушение сердечного ритма и проводимости).

· Лабораторные методы диагностики.

· Инструментальные и рентгенологические методы диагностики.

· Лечение больных с неревматическими кардитами.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите один правильный ответ:
01. Систолическая  перегрузка  миокарда желудочков компенсаторно сопровождается

1) реализацией закона Франка-Старлинга

2) гипертрофией миокарда

3) тахикардией

4) брадикардией

5) брадиаритмией

02. Острая сосудистая недостаточность может сопровождаться

1) влажным кашлем

2) влажными хрипами в легких

3) сухими хрипами в легких

4) падением артериального давления

5) повышением артериального давления

03. при неревматическом кардите выявляется эхокардиографический признак  в  виде

1) расширения камер сердца и диффузной гипокинезии

2) гипертрофии межжелудочковой перегородки

3) гипертрофии свободной стенки левого желудочка

4) однонаправленного движения створок митрального клапана

5) гипертрофии свободной стенки правого желудочка

04. Наиболее точным методом диагностики неревматического кардита является

1) ЭКГ

2) ФКГ

3) велоэргометрия

4) эхокардиография

5) чрезпищеводная кардиостимуляция

05. Наиболее частой причиной миокардита является

1)  стрептококк

2) вирус Коксаки

3)  грибы

4) химические воздействия

5) аллергические заболевания

06. для миокардита наиболее характерны ЭКГ-признаки

1) низкий вольтаж ЭКГ, ширина комплекса PQ 0,22  сек, QRS 0,12 cек

2) смещение сегмента ST ниже изолинии и  отрицательный Т

3)  подъем сегмента ST конкордантный

4)  подъем сегмента ST дискордантный

5) высокий вольтаж ЭКГ

07. Интоксикация сердечными гликозидами возможна при сочетании их с

1) холестирамином

2) анаприлином

3) препаратами калия

4) препаратами кальция

5) препаратами магния

08. Препаратом кардиометаболической терапии является
1) дигоксин

2) преднизолон

3) диклофенак-натрий

4) элькар

5) калия хлорид

Укажите все правильные ответы

09. Неревматический кардит дифференцируют с
1) ревматическим кардитом

2) гипертонической болезнью

3) вторичной кардиопатией

4) перикардитом

5) инфекционным эндокардитом

10. Для неревматического кардита характерны перечисленные признаки

1) возникает у детей любого возраста

2) имеется отягощенная наследственность

3) имеется связь с вирусной инфекцией

4) имеется светлый промежуток в 2-3 недели между перенесенными заболеванием и поражением сердца

5) развиваются стойкие гетеротопые нарушения ритма, сохраняющиеся на фоне противовоспалительной кардиотрофической терапии

11. клиническими СимпТОМами миокардита являются
1) сухой кашель
2) тахикардия
3) расширение границ сердца
4) жалобы на боли в сердце 

5) симптомы вальвулита 

12. Ранние клинические признаки неревматического кардита у детей старшего возраста:
1) тахикардия 
2) отечность суставов

3) расширение границ сердца, систолический шум 

4) ослабление тонов сердца, 

5) диффузный цианоз, акроцианоз

13. о воспалительном поражении миокарда свидетельствуют
1) вариабельность сочетаний клинических и ЭКГ-симптомов в динамике болезни

2) снижение фракции выброса 

3) наличие стойких нарушений сердечного ритма

4) наличие симптомов недостаточности кровообращения

5) повышение уровня ферментов: КФК-МВ, ЛДГ
14. Основными принципами лечения неревматического кардита являются
1) противовирусная
2) гипотензивная

3) лечение сердечной недостаточности

4) кардиометаболическая

5) противовоспалительная
Эталоны тестового контроля 

	1. 2
2. 4
3. 1
4. 4
5. 2
6. 2
7. 4

	8. 4
9. 1, 3, 4
10. 1, 2, 3, 5
11. 2, 3, 4
12. 1, 3, 4
13. 2, 3, 4, 5
14. 1, 3, 4, 5



5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1.

Ребенку 2 месяца. Жалобы при поступлении на вялость, плохую прибавку массы, одышку и повышенную потливость. Данные жалобы практически с рождения.

Из анамнеза: от 1 беременности, на 30-ой неделе которой женщина перенесла ОРЗ. Роды срочные, масса при рождении 3000 г, рост 51 см. К груди приложен в первые сутки, сосал вяло, часто отдыхал. Прибавки массы по месяцам 300-400 г. Генеалогический анамнез: у матери хронический декомпенсированный тонзиллит, отец здоров. 
Объективно: состояние средней тяжести. Ребенок вялый, кожа бледная, повышенной влажности, при  плаче -  цианоз носогубного треугольника. Подкожно – жировой слой развит слабо. Число дыханий в минуту- 40, в легких дыхание пуэрильное, единичные влажные хрипы. Верхушечный толчок усилен, разлитой. Границы сердца расширены влево. Выслушивается дующий систолический шум на верхушке сердца. Тоны аритмичные, приглушены. Живот мягкий, безболезненный, печень + 2,5-3 см из-под ребра, чувствительна при пальпации. Мочеиспускание свободное. 

1. Отметьте неблагоприятные факторы пре- и постнатального периодов.

2. Поставьте предварительный диагноз.

3. План обследования.

4. Укажите изменения на ЭКГ и Доплер- ЭхоКС, характерные для предварительного диагноза.

5. Дальнейшая тактика ведения больного.

Задача № 2.

Ребенок 1год 2 месяца поступил в кардиологическое отделение с жалобами на слабость, одышку, кашель, отеки на ногах. Настоящее ухудшение состояния наблюдается в течение 10 дней после перенесенной ОРВИ.

Объективно: кожа бледная, легкий акроцианоз, одышка до 38 в мин, тахикардия до 120 в мин. В легких в задненижних отделах мелкопузырчатые влажные хрипы. Со стороны сердца расширение границ влево и вправо, на верхушке первый тон значительно приглушен, второй акцентирован над легочной артерией, систолический шум средней интенсивности на верхушке. Печень чувствительная при пальпации, выступает из-под ребра на 3,5 см, легкая пастозность голеней. Диурез незначительно снижен.

1. Ваш диагноз. 

2. План обследования.

3. Критерии постановки диагноза.

4. Лечение.
5. Чем обусловлен систолический шум на верхушке.
Задача №3

У мальчика 4 лет при поступлении жалобы на слабость, перебои и замирание сердца. Физическое развитие соответствует возрасту. По месту жительства было проведено ЭКГ-исследование, выявлены приступы наджелудочковой тахикардии до 190 в мин. и брадикардии до 48 уд/мин., отмечалось глухость тонов сердца. При ультразвуковом исследовании сердца выявлено значительное расширение полости левого желудочка, левого предсердия, относительная недостаточность митрального клапана, снижение фракции выброса до 38%. 

1. Ваш диагноз.

2. План обследования.

3.Дифференциальный диагноз.

4. План лечения.

5. Прогноз.

Задача №4.

Больной Р., 1г.3 мес. поступил в отделение с жалобами на значительное снижение аппетита, рвоту, утомляемость, потерю массы на 2 кг. Из анализа известно, что мальчик от второй беременности и родов, протекающих физиологически. В массе прибавлял хорошо, ходит с 9 месяцев. Был подвижен, активен. В возрасте 1 года 2 мес. перенес ОРВИ, которая сопровождалась умеренно выраженными катаральными явлениями в течение 5 дней (насморк, кашель), в это же время отмечается жидкий стул, температура 37,2 - 37,5( в течение 3 дней с этого времени, отмечалась рвота, по ночам приступы кашля и беспокойства. Стал уставать "ходить ножками". Значительно снизился аппетит. Обращались к врачу, состояние расценено как астенический синдром. 

Анализ крови:  Нв - 100г/л   лейк - 6,4 ( 10 9/л    э - 1 %   п - 2 %   э - 1%    б - 1% с - 43 %  л - 40 %   м - 3 %  СОЭ - 14мл/час.

 С диагнозом "железодефицитная анемия" ребенок госпитализирован. Накануне поступления состояния мальчика резко ухудшилось: был крайне беспокоен, отмечается повторная рвота, выявлена гепатомегалия (печень + 7см из-под края реберной дуги). При поступлении состояние тяжелое. Выражены вялость, цианоз носогубного треугольника; на голенях отеки; в легких жестковатое дыхание, в нижних отделах влажные хрипы. ЧД - 60 в 1 мин. Границы относительной сердечной тупости расширены влево до передней подмышечной линии. Тоны глухие, систолический шум на верхушке, ЧСС - 160 в 1 мин. Печень + 7 см по правой среднеключичной линии, селезенка +2 см. Мочится мало, стул оформлен.

1. Предварительный диагноз.

2.Предположительно какой этиологии данное заболевание?

3. План обследования.

4. Выделите симптомы сердечнососудистой  недостаточности, если таковые имеются

5. Назовите  особенности кровообращения новорожденного

Задача №5.

У мальчика 10 лет ОРВИ: субфебрильная температура, насморк, кашель, разлитая гиперемия зева. На четвертый день состояние ухудшилось: температура тела повысилась до  39,40 С; стал очень вялым, капризным. Жалобы на боли в животе и кратковременные боли в области  сердца. Боли носят тупой, ноющий характер. Частота дыханий 20 в 1 мин. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание жесткое, хрипов нет. Пульс 88 уд в 1 мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Верхушечный толчок в пятом межреберье слева, разлитой, усилен. Левая граница сердца – на 0,5 см кнаружи от срединноключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушен 1 тон. Над верхушкой выслушивается нежный и короткий систолический шум. Печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

1. Чем можно объяснить ухудшение состояния ребенка

2. Какие дополнительные обследования необходимы для подтверждения Вашего предположения

3. С какими заболеваниями следует дифференцировать?
4. Какие изменения можно ожидать при ЭХО-КГ исследовании?

5.Перечислите свойства функциональных шумов

Эталоны ответов по ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче 1:

1. Перенесенная в 3-м триместре беременности вирусная инфекция, вялое сосание, малые прибавки массы тела по месяцам, частые бронхо-легочные заболевания.

2. Диагноз: Поздний врожденный кардит, ХСН II а-б степени. Соп Д-з: Белково-энергетическая недостаточность II степени.

3. Клинический ан крови, общий ан. мочи, б/х ан.крови (АСТ, АЛТ, КФК-МВ, ЛДК, К, Na, серомукоид, СРБ), ЭКГ, ЭХО-КГ в допплер-режиме, рентгенография органов грудной клетки, Холтер-мониторирование.

4. ЭКГ- левограмма, гипертрофия ЛП и ЛЖ при нарастании легочной гипертензии – правограмма, гипертрофия ПП и ПЖ. Доплер-ЭхоКС – увеличение левых полостей сердца, снижение фракции выброса, при нарастании левожелудочковой недостаточности увеличение СДЛА ( среднего давления в ЛА)   выше 35 мм.рт.ст.

5. Комплекс терапевтического лечения ( подобрать поддерживающую дозу дигоксина, ингибиторов АПФ (капотен), дать мочегонные (фуросемид+верошпирон), кардиотрофики (элькар или милдронат)). 

Эталон ответа к задаче 2:

1. Диагноз: Неревматический кардит, вероятно вирусной этиологии,  тяжелый, СН IIА, ФК II.

2. Клинический ан крови, общий ан. мочи, б/х ан.крови (АСТ, АЛТ, КФК-МВ, ЛДК, К, Na, серомукоид, СРБ), ЭКГ, ЭХО-КГ в допплер-режиме, рентгенография органов грудной клетки, Холтер-мониторирование.

3. Кардиомегалия, симптомы сердечной недостаточности, лабораторные признаки воспалительного процесса, повышение уровня внутриклеточных ферментов (КФК, ЛДГ, АСТ).

4. Лечение:

· Режим I Б

· Стол 10 без соли (жидкости 700 мл в сутки, соль на руки 1,5 г на руки)

· Пентаглобин в/в капельно из расчета 1 г/кг курсовая доза

·  Каптоприл (0,5-1 мг/кг в 3 приема)

·  Дигоксин (0,01мг/кг в 2 приема)

· Верошпирон 0,025 по 1 таб.*2 раза в день

· Милдронат 0,25 по 1 капс.*3 раза в день

· Контроль диуреза

5. Систолический шум на верхушке обусловлен относительной митральной недостаточностью, развившейся в результате дилатации левого желудочка.

Эталон ответа к задаче 3:

1. Диагноз: Неревматический кардит, вероятно вирусной этиологии, с нарушением ритма сердца (синусовая тахи-брадиаритмия),  тяжелый, СН IIА, ФК II.

2. Клинический ан крови, общий ан. мочи, б/х ан.крови (АСТ, АЛТ, КФК-МВ, ЛДК, К, Na, серомукоид, СРБ), ЭКГ, ЭХО-КГ в допплер-режиме, рентгенография органов грудной клетки, Холтер-мониторирование.

3. Наличие кашля, одышки на фоне текущей ОРВИ и температуры позволяет заподозрить острую пневмонию. Однако отсутствие локальной симптоматики в легких, кардиомегалия и симптомы застойной сердечной недостаточности свидетельствуют в пользу неревматического кардита. Связь с вирусной инфекцией, лихорадка и воспалительные изменения в клиническом и биохимическом анализах крови позволяют исключить другую органическую патологию сердца (кардиомиопатию, ВПС).

4. Лечение:

· Режим I Б

· Стол 10 без соли (жидкости 700 мл в сутки, соль на руки 1,5 г на руки)

· Преднизолон  0,7-1 мг/кг в сутки с учетом физиологического биоритма надпочечников в течение 1 месяца с последующим постепенным снижением на 1,25 мг в 3 дня в течение 1-1,5 месяцев

· Каптоприл (0,5-1 мг/кг в 3 приема)

· Верошпирон 0,025 по 1 таб.*2 раза в день

· Милдронат 0,25 по 1 капс.*3 раза в день

· Контроль диуреза

5. При хорошем ответе на противовоспалительную терапию – благоприятный (выздоровление). При затяжном течении возможность развития дилатационной кардиомиопатии.
Эталон ответа к задаче 4: 

1. Неревматический кардит, вероятно вирусной этиологии, тяжелый, СН IIБ, ФК II.

2. Предположительно   вирусной  этиологии  

3. ЭКГ,  ЭХО-КГ,  биох. ан. крови.(общ. белок, фракции, СРБ,  серомукоид, фибриноген),  при необходимости  - рентгенография сердца.

4. Одышка, тахикардия, отеки голеней, беспокойство, цианоз носогубного треугольника, при аускультации влажные хрипы в легких – признаки НК II  Б

5. Прекращается плацентарное кровообращение, начинает функционировать легочные артерии и вены, после начала легочного дыхания благодаря сокращению гладких мышц функционально закрывается артериальный проток, позже происходит его анатомическое закрытие (к 2 мес). закрытие артериального протока и уменьшение сопротивления сосудов малого круга сопровождается снижением давления в легочной артерии и правом желудочке. Вследствие перераспределения давления в предсердиях перестает функционировать овальное окно. Полное закрытие овального окна обычно происходит к концу первого года жизни. Закрытие фетальных отверстий (артериального протока и овального окна) приводит к тому, что алый и большой круги кровообращения начинают функционировать раздельно. Из-за увеличения потребности в кислороде возрастают сердечный выброс и системное АД.

Эталон ответа к задаче 5:

1. Можно предположить, что ухудшение состояния ребенка связано с поражением миокарда, возможно с развитием миокардита. Жалобы на боли в животе и в области сердца, их связь с вирусной инфекцией (нарастание симптомов интоксикации и появление признаков поражения сердца). Признаки поражения миокарда: расширение границ сердца, разлитой и усиленный верхушечный толчок, ослабление звучности 1 тона, систолический шум.

2. Необходимо назначить клинический  и биохимический анализ крови (для уточнения активности процесса и его воспалительного генеза), а также ЭКГ, ЭХО-КГ.

3. Признаки недостаточности кровообращения: одышка, тахикардия, цианоз, признаки застоя в большом и малом круге кровообращения. Подобных признаков у данного больного нет, следовательно, можно говорить об отсутствии сердечной недостаточности.

4. Для уточнения сократительной функции миокарда показано проведение ЭХО-КГ возможно снижение сократительной способности, дилатация полостей сердца, что указывает на поражение миокарда.

5. Функциональным шумам свойственно: практически всегда являются систолическими, непродолжительны, редко занимают всю систолу, обычно слышны в середине систолы; по характеру могут быть мягкими или «музыкальными»; выслушиваются на ограниченном участке; не проводятся на другие точки; непостоянны, зависят от положения тела, физической нагрузки, фазы дыхания.

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.

· Измерить и оценить АД на руках и ногах

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (общий белок, белковые фракции, билирубин, его фракции, АЛТ, АСТ, ЛДГ, КФК, серомукоид, С-реактивный белок), ан.мочи

· Сформулировать клинический диагноз по современной классификации.

· Назначить  питание ребенку с неревматическим кардитом с учетом стадии сердечной недостаточности.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при неревматическом кардите (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей при лечении неревматических кардитов.

· Оказать неотложную помощь ребенку при острой левожелудочковой недостаточности (отеке легких).

· 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:

· Этиопатогенез врожденных неревматических кардитов у детей

· Семиотика неревматических кардитов у детей.

· Осложнения неревматических кардитов у детей.

· Принципы медикаментозного лечения больного неревматическим кардитом.
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
	Амбулаторная эхокардиография у детей : рук. для врачей 
	А. С. Воробьев
	СПб. : СпецЛит, 2010.

	3
	Детская кардиология (наследственные синдромы) 
	Ю. М. Белозеров
	Элиста : НПП Джангар , 2008.

	4
	Детская реабилитология : учеб. пособие 
	Е. Т. Лильин, В. А. Доскин
	М. : Медкнига, 2008.

	5
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	6
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	7
	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.

	8
	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.

	9
	Детские болезни : учеб. для мед. вузов 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012.

	10
	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.

	11
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 5-6 курсов, обучающихся по специальности 60103 - Педиатрия. Т. 2. Неонатология 
	сост. Н. А. Ильенкова, Е. Г. Нейман, С. О. Фалалеева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	12
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	13
	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.

	14
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	15
	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.

	16
	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.

	17
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	18
	Руководство по неотложным состояниям у детей 
	В. В. Курек, А. Е. Кулагин
	М. : Медицинская литература, 2008.

	19
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	ред. В. О. Быков
	Ростов н/Д : Феникс, 2010.

	20
	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.


