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1. Тема № 5
Название темы: «Хронические расстройства питания».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1. Формы хронических расстройств питания.

2. Определение БЭН.

3. Этиология и патогенез БЭН.

4. Классификация БЭН.

5. Симптомы БЭН  I степени.

6. Симптомы БЭН II степени.

7. Симптомы БЭН III степени.

8. Принципы лечения БЭН.

9. Диетотерапия при БЭН.

10. Организация режима при БЭН.

11. Основные направления медикаментозной терапии при БЭН 2-3 ст..

12. Профилактика БЭН.

13. Определение избытка массы тела.

14. Этиопатогенез ИМТ.

15. Клиника ИМТ.

16. Степени ИМТ.

17. Принципы лечения ИМТ.

18. Профилактика ИМТ.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите один правильный ответ.

1. При острой БЭН I степени тяжести отношение массы тела к дол​женствующей массе тела по росту составляет
1) 90-95%
2) 81-90%
3) 70-80%

4) 60-70%

5) менее 50% 
Укажите все правильные ответы.

2. Основными клинико-патогенетическими вариантами БЭН являются

1) алиментарный маразм

2) мальнутриция

3) гипостатура

4) квашиоркор

5) маразм-квашиоркор

3. Гормональный ответ при БЭН характеризуется повышением уровня

1) катехоламинов

2) инсулина

3) глюкагона

4) кортизола

5) тиреоидных гормонов

4. Для квашиоркора характерным является

1) дефицит транспортных белков

2) активизация синтеза транспортных белков

3) гипоонкотические отеки

4) гипоосмотические отеки

5) жировая дистрофия печени

5. Для алиментарного маразма характерным является 

1) резкое истощение

2) серый оттенок кожи

3) полное отсутствие подкожного жирового слоя

4) проявления хейлита и мукозитов

5) отеки мягких тканей

6. Характерными изменения белкового обмена в анализах крови при алиментарном маразме являются

1) умеренное снижение содержания общего белка и альбумина 

2) значительное снижение содержания общего белка и альбумина 

3) снижение абсолютного количества лимфоцитов

4) повышение уровня мочевины

5) снижение уровня мочевины

7. У детей с БЭН часто отмечают склонность к 

1) гипогликемии

2) гипокальциемии

3) гипокалиемии

4) гипомагниемии

5) гипонатриемии

Укажите один правильный ответ.

8. При БЭН I степени у ребенка 7-12 месяцев потребность в белке в сутки составляет

1) 2,2 г/кг  фактической массы

2) 2,6 г/кг долженствующей массы

3) 2,9 г/кг фактической массы

4) 2,9 г/кг долженствующей массы

5) 5 г/кг долженствующей массы

9. Длительность периода репарации при БЭН II степени составляет

1) 1-2 дня

2) 2-5 дней

3) 5-7 дней

4) 10-14 дней

5) 1-4 недели

10. Потребность в белках в период усиленного питания при БЭН III степени составляет

1) 3 г/кг/сут

2) 4 г/кг/сут

3) 5 г/кг/сут

4) 6 г/кг/сут

5) 7 г/кг/сут

Эталоны ответов тестового контроля 

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


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

К участковому педиатру обратилась женщина с ребенком возрастом 2 месяца. Мать отмечает беспокойство ребенка, частые просыпания ночью, капризы. при попытке успокоить ребенка с помощью пустышки, быстро захватывает пустышку, сосет, но тут же начинает плакать. Находится на грудном вскармливании с рождения. После выписки из роддома мать кормит ребенка 6 раз в день, строго по часам с 4 часовым перерывом. Грудь ребенок сосет жадно, при этом заглатывает большое количество воздуха, обильно срыгивает после кормления. 

При осмотре мальчик беспокойный. Кожные покровы бледные. На животе истончен подкожно-жировой слой. Тургор тканей незначительно снижен. Масса тела ребенка в настоящее время 4100 г (при рождении 3200г), длина 54 см (при рождении 52 см). По внутренним органам и системам патологических изменений не обнаружено.

1. Выявите причину беспокойного поведения ребенка.

2. Оцените параметры физического развития.

3. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его. 

4. Рассчитайте необходимое питание данному ребенку.

5. Дайте рекомендации матери по питанию ребенка и наблюдению за ним в условиях поликлиники.

Задача № 2

К участковому педиатру обратилась женщина с сыном в возрасте 8 месяцев. Ребенок тучный кожные покровы бледные, выраженная мышечная гипотония. Масса тела ребенка 12 кг, рост 73 см (масса при рождении ребенка 4000 г, рост 53 см). Самостоятельно ребенок не садится, переворачивается с трудом, не ползает. По внутренним органам без отклонения от нормы. Стул 1 раз в сутки или через день. С 2-х месяцев на искусственном вскармливании. До 6 месяцев получал смесь НАН 1, с 6 мес. и до настоящего времени  - смесь НАН 2. С 5-ти мес. -  манную кашу 2 раза в день, овощные пюре ест неохотно, творог до 100 г в день, мясо 100 г. Аппетит у ребенка хороший, ест 6 – 7 раз в сутки, одно ночное кормление -  получает смесь. В промежутках между едой пьет много сладкого чая. Суточный объем питания составляет до 1200 г. 

Родители ребенка полные с детства. 

1. Перечислите причины тучности ребенка.

2. Оцените параметры физического развития.

3. Поставьте клинический диагноз.

4. Дайте рекомендации маме по правильному питанию и воспитанию ребенка.
5. Консультация каких специалистов может потребоваться ребенку?

Задача № 3

В детское отделение стационара поступил ребенок в возрасте 6 месяцев с жалобами на плохой аппетит, частую рвоту, нарушение сна, неустойчивый стул (запор – понос). Ребенок из неблагоприятных материально-бытовых условий, 2 месяца назад  перенес острую кишечную инфекцию. Мать кормила ребенка в основном коровьим молоком, манной кашей. Родился с массой 3100 г, длинна тела при рождении – 51 см, с 3-х месяцев на искусственном вскармливании.

При осмотре выражена бледность кожных покровов, сухость и шелушение кожи, истончение подкожно-жировой клетчатки на конечностях, туловище. Снижение тургора тканей и тонуса мышц. Масса тела 5500 г, рост 60 см. Ребенок неуверенно держит голову, не пытается сидеть. При обследовании  анализа крови – снижение гемоглобина до 88 г/л, анализ мочи без особенности, в копрограмме обнаружен крахмал, нейтральный жир +++, слизь, мышечные волокна.

1. Поставьте клинический диагноз, обоснуйте.

2. Назначьте питание ребенку на ближайшие 2 недели пребывания в стационаре.

3. Назначьте медикаментозную терапию на этот же срок.

Задача № 4

Ребенку 2 месяцев жизни требуется операция по поводу врожденного порока сердца. Операция откладывается в связи с недостаточной массой тела. Масса ребенка при рождении 3050,0 г., масса в настоящее время – 3500,0. Длина тела при рождении – 50 см, в настоящее время – 52 см. Родился доношенным. С рождения на искусственном вскармливании. Оцените физическое развитие ребенка. Дайте рекомендации по вскармливанию. 

Задача № 5

В отделении находится  на обследовании ребенок в возрасте 3-х месяцев с врожденным пороком сердца: дефект межжелудочковой перегородки,  ССН – 0. Ребенок готовится для проведения оперативного вмешательства на сердце, для чего должен набрать массу 5000 г. Из анамнеза известно, что ребенок родился с массой 3000 г, росте 50 см. Диагноз был выставлен при рождении, в поликлинике наблюдается педиатром.  Вскармливание естественное. Грудь сосет вяло, по долгу, периодически беспокоится. В массе за первый месяц прибыл на 400 г, за второй и третий месяцы – по 300 г,  рост за 3 месяца увеличился на 6 см (вместо должных 10 см). Ребенок выглядит миниатюрным к своему возрасту, двигательная активность снижена, несколько вялый, кожные покровы с мраморным рисунком, тургор тканей снижен.

1. Объясните причину задержки физического развития ребенка.

2. К какому нарушению расстройства питания относится данное состояние ребенка?

3. В какой коррекции питания и выхаживания нуждается ребенок для улучшения показателей его физического развития и эмоционального состояния?

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче № 1

1. Выявите причину беспокойного поведения ребенка. 

Вероятно, мать ребенка не докармливает, кормит его неправильно: не по требованию, а по часам, соблюдая при этом слишком большие перерывы между кормлениями; голодный ребенок с жадностью сосет грудь, заглатывает большое количество воздуха, после чего срыгивает большое количество съеденной пищи.

2. Оцените параметры физического развития.

Длина тела мальчика в настоящее время – 54 см. Должна быть – 52 + 3 + 3 =  58 см. Т.е. длина тела мальчика составляет  93,1% от возрастной нормы.

Масса тела ребенка в настоящее время – 4100 г. Должна быть – 3200 + + 600 + 800 = 4800 г. Т.е. имеется дефицит массы тела. 

3. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его. 

Клинический диагноз: Хроническая белково-энергетическая недостаточность. Алиментарный маразм I степени. 

Диагноз выставлен на основании жалоб на повышенную возбудимость, беспокойство, проявляемое в перерывах между кормлениями, беспокойный сон; на основании анамнеза – ребенок получает питание не по требованию, а в определенные промежутки времени, перерыв между кормлениями слишком велик, это приводит к тому, что в очередное кормление ребенок сосет очень жадно. заглатывает воздух и обильно срыгивает, это еще больше уменьшает объем получаемого им питания; на основании объективных данных – бледность кожи, снижение тургора тканей, истончение подкожно-жирового слоя на животе,  снижение до 93,1% отношения фактической длины тела к долженствующей по возрасту, и отсутствии изменений со стороны внутренних органов.

4. Рассчитайте необходимое питание данному ребенку.

Учитывая степень БЭН, расчет питания проводится в соответствии с возрастом на долженствующую массу тела, т.е. из расчета 115 ккал/кг долженствующей массы тела.

Мальчику необходимо 115 ккал х 4,8 кг = 552 ккал.

В 1 литре женского молока содержится 680 ккал. Следовательно, ребенку в сутки необходимо 812 мл материнского молока.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Перечислите причины тучности ребенка.

Тучность ребенка обусловлена следующими обстоятельствами:

· отягощенная наследственность, 

· крупная масса при рождении – 3900 г, рост 54 см;

· ранний перевод ребенка на искусственное вскармливание;

· кашу ребенок получает 2 раза в сутки вместо одного раза, каша из манной крупы, что не рекомендуется на 1-м году жизни;

· мать не приучила ребенка к овощным пюре;

· ребенок получает избыточное количество творога 100 г/сут, ему достаточно 30 – 50 г/сут и мяса – достаточно 50 г.

· ребенок получает 6 – 7 разовое питание, в том числе и одно ночное кормление смесью;

· ребенок получает избыточное количество питания – 1200 г/сут.

· в промежутках между кормлениями ребенок получает сладкий чай в большом количестве.

2. Оцените параметры физического развития.

К 8 месяцам в росте ребенок должен был прибавить 19 см, т.е. рост его должен быть – 72 см, что соответствует фактическому росту ребенка. В массе мальчик должен был прибавить 5450 г, т.е. его масса должна была составлять 9450 г. Его настоящая масса – 12000 г, следовательно избыток массы (ИМТ) составляет 27%. Мальчик имеет среднее дисгармоничное (за счет ИМТ 2 ст) физическое развитие.

3. Поставьте клинический диагноз.

Клинический диагноз: Избыток массы тела 2 степени 

4. Дайте рекомендации маме по правильному питанию и воспитанию ребенка.

Рекомендации маме:

· организовать 5-и разовый режим кормления ребенка;

· не кормить ребенка ночью, вместо смеси в это время дать кипяченую воду или чай ХИПП с фенхелем или ромашкой;

· кашу ребенку давать не чаще одного раза в сутки;

· приучить ребенка к овощному прикорму;

· уменьшить объем творога до 30 – 50 г/сутки, мясо до 50 г в сутки,

· уменьшить суточный объем пищи до 1000 г;

· побуждать ребенка к движению;

· провести лечебный массаж;

· заинтересовывать ребенка игрушками.

5. Консультация каких специалистов может потребоваться ребенку?

Консультация медицинского генетика и эндокринолога для исключения наследственных и эндокринных заболеваний.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Клинический диагноз: Хроническая белково-энергетическая недостаточность, алиментарный маразм II степени. Анемия II степени. 

Обоснование диагноза. При поступлении у ребенка выраженная бледность кожных покровов, сухость и шелушение (что характерно для полигиповитаминоза), истончение подкожно-жировой клетчатки на конечностях, туловище, фактическая длина тела составляет 85,2% от долженствующей. Отставание в психомоторном развитии (ребенок плохо держит голову, не пытается сидеть), нарушен сон, неустойчивый стул). В анализе крови данные за анемию II степени. Изменения в копрограмме говорят за ферментопатию. Ребенок из неблагоприятных материально-бытовых условий, рано (с 2-х месяцев) был переведен на неправильное искусственное вскармливание. В 4-х месячном возрасте перенес ОКИ.

2. Питание ребенку следует назначить, учитывая его состояние при поступлении. Период выяснения толерантности к пище длится приблизительно 7 дней. Несмотря на 6-и месячный возраст, первоначально пища его должна соответствовать питанию 4-х месячного ребенка, т.е. он должен получать первичную смесь, лучше гипоаллергенную, например «Нутрилон ГА 1» (лечебную, ввиду ферментопатии при БЭН II степени). В первые сутки ее объем должен рассчитываться изходя из возрастных норм на фактическую массу теля, остальной объем должен быть покрыт питьем (цитроглюкосолан, или оралит, или регидрон, или чай ХИПП с фенхелем). Далее – промежуточный период -  «Нутрилон ГА 1» заменить на смесь «Нутрилон 2», начать вводить прикормы. Первым прикормом такому ребенку должна быть каша, не содержащая глютен (рисовая, гречневая, кукурузная), далее каши можно разнообразить (из двух, трех и более круп, с добавлением овощей и фруктов). Каши должны быть промышленного приготовления, инстантные). Продолжительность этих  периодов питания соответствует двум неделям.

3. Медикаментозная терапия. Как только выяснение толерантности к пище достигнет полного объема, целесообразно ребенку дать креон - 1/2 капсулы 2 – 3 раза в день в конце приема пищи, поливитамины (С, В1, В2 , В6, РР). После начала получения ребенком повторных смесей в полном объеме, следует подключить витамин Д, водный раствор по 1000 МЕ/сут., а затем раствор мальтофера из расчета 5 мг/кг железа в сутки.

Эталон ответа к задаче № 4

1. Оцените физическое развитие ребенка. 

У ребенка имеется дефицит массы тела и роста. Долженствующая масса тела для данного роста составляет 4,45 кг (3050 г + 600г + 800г). Фактическая масса тела от должентствующей составляет 78,6%. Рост составляет 92,8% по отношению к должентствующему по возрасту (50 см + 3 см + 3 см = 56 см). Фактическая масса тела от должентствующей по росту (по центильным таблицам – 3800 г) составляет  составляет 92,1%.У ребенка имеется хроническая белково-энергетическая недостаточность 1 ст.

2. Рекомендации по питанию.

Ребенка необходимо кормить адаптированной смесью (НАН 1, Нутрилон 1 и др.). Расчет объема питания необходимо проводить в соответствии с возрастом на долженствующую массу.

Эталон ответа к задаче № 5

1. Ребенок родился с нормальными показателями массы и роста (масса 3000 г, рост 50 см). В силу серьезного врожденного порока сердца (дефект межжелудочковой перегородки) ребенок вяло  и помалу сосал, вследствие этого не наедался, периодически беспокоился, значительно ниже нормы прибавлял в массе и росте (за 3 мес. ребенок должен был прибавить в массе на 2200 г, в росте – на 10см, его прибавки составили 1000 г и 6 см соответственно).
2. У ребенка имеется хроническая белково-энергетическая недостаточность, алиментарный маразм 1 степени (длина тела от долженствующей составляет 93,3%)
3. Для улучшения показателей физического развития ребенка следует после кормления грудью докармливать сцеженным молоком.. Можно в сцеженное грудное молоко добавлять белковые фортификаторы. расчет питания проводится по возрасту на долженствующую массу.
Для улучшения его эмоционального статуса следует петь колыбельные песни, включать мелодичную музыку. Ежедневно купать в теплой воде с добавлением седативных трав (мелиса, душица, корень валерианы и др.), подвешивать развивающие (музыкальные и движущиеся) игрушки, разговаривать с ребенком, использовать метод «кенгуру» (выкладывать на голое тело матери, отца), гулять на улице (в это время дети подолгу и спокойно спят). 

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) больного ребенка.

· Провести антропометрию и оценить физическое развитие детей раннего возраста.

· Оценить нервно-психическое развитие (НПР) детей раннего возраста.

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (общий белок, белковые фракции, билирубин и его фракции, активность трансаминаз, электролиты, щелочная фосфатаза, сывороточное железо, ОЖСС), анализы мочи, копрология, бактериологическое исследование кала.

· Оценить результаты исследования кишечного биоценоза и провести его коррекцию у детей раннего возраста.

· Сформулировать клинический диагноз по современной классификации.

· Провести расчет питания и его коррекцию детям раннего возраста при хронических расстройствах питания.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при хронических расстройствах питания (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей раннего возраста при изучаемой патологии.

· 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:

· Характеристика молочных смесей и промышленных продуктов прикорма, применяемых для вскармливания детей раннего возраста.

· Рациональный подбор продуктов детского питания при различных видах нарушения пищеварения у детей раннего возраста.

· Прикормы при хроническом расстройстве питания детей раннего возраста

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

	7
	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.

	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
	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.

	12
	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.

	13
	Питание детей раннего возраста: в схемах и таблицах : учеб. пособие для самостоятельной работы студентов педиатр. фак. 
	М. Ю. Галактионова, Н. В. Назаренко
	Красноярск : КрасГМУ, 2009.

	14
	Рациональное питание детей раннего возраста 
	К. С. Ладодо
	М. : Миклош, 2009.

	15
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	16
	Руководство по детской эндокринологии 
	ред. Ч. Г. Д. Брук, Р. С. Браун ; ред.-пер. В. А. Петеркова
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	17
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	ред. В. О. Быков
	Ростов н/Д : Феникс, 2010.

	18
	Хронические расстройства питания у детей раннего возраста : учеб. пособие для студентов 5-6 курсов педиатрического фак. 
	Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева, В. А. Скворцова
	Красноярск : Изд-во КрасГМА, 2008.

	19
	Электронные ресурсы:
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary
	
	


