СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем

зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 1 

Дитині 9 місяців. Народилася доношеною з масою 3200 г. З 2 місяців перебуває на штучному вигодовуванні. З 5-ти місяців отримує коров’яче молоко, фруктові та овочеві соки. М’ясо та жовток до раціону не введенні. Скарги на зниження апетиту, неспокій, відставання у фізичному розвитку. При об’єктивному обстеженні: блідість шкірних покривів і слизових оболонок, пастозність тканини, сухість та ламкість волосся, ознаки рахіту, вислуховується систолічний шум на верхівці серця, відмічається збільшення печінки та селезінки. В анамнезі декілька разів на рік хворіла на ГРВІ. У клінічному аналізі крові вміст еритроцитів – 2,8×1012/л, гемоглобін – 74 г/л, КП – 0,66. Наявні ознаки анізоцитозу (мікроцити) та пойкілоцитозу. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри

педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                                  ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 2 

До сімейного лікаря звернулася дівчинка 15 років зі скаргами на млявість, слабкість, відчуття повзання мурашок по шкірі. Під час обстеження відмічається блідість шкірних покривів, лакований язик, хейліт. Із анамнезу: було проведено оперативне втручання з приводу виразкової хвороби шлунку. У загальному аналізі крові: еритроцити – 2,7×1012/л, гемоглобін – 79 г/л, КП – 1,2, ретикулоцити – 5%, тромбоцити – 250×109/л, пойкілоцитоз, наявні мегалоцити, нормобласти.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                            ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 3 

Дівчинка 16 років страждає менорагіями. Скаржиться на мелькання мушок перед очами, запамарочення, сухість шкіри, ламкість нігтів, випадання волосся. При обстеженні виявлені блідість шкіри та слизових оболонок. Пульс 100 уд./хв., ритмічний, систолічний шум на верхівці. Дихання везікулярне. Печінка та селезінка не збільшени. ЗАК: еритроцити – 3,3×1012/л, гемоглобін – 90 г/л, КП – 0,7, лейкоцити – 9×109/л, е 2%, п 3%, с 70%, л 25%, м 10%, анізоцитоз, мікроцитоз, сироваткове залізо 7,2 мкмоль/л.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                            ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 4 

Дівчинка 15 років поступила в педіатричне відділення зі скаргами на петехіальну висипку і синці на шкірі нижніх кінцівок та передньої поверхні тулуба, що виникають спонтанно або внаслідок незначної травматизації. Відмічаються  менорагії, носові кровотечі.  З історії хвороби відомо, що протягом останнього місяця тричі були спонтанні кровотечі з носа і синці на шкірі після незначних ударів. Три дні тому після екстракції зуба відразу почалася кровотеча, яку вдалося купіювати тільки через 12 годин. У зв’язку з цією подією хвора вирішила обстежитися в стаціонарі. З історії життя відомо, що хворіла на кір, ГРВІ, спадковість не обтяжена, шкідливі звички заперечує. Об’єктивно: стан відносно задовільний, на шкірі нижніх кінцівок і передньої поверхні тулуба петехіальна висипка, яка не виступає над поверхнею шкіри, безболісна при натисканні, і невелика кількість синців неправильної форми. У інших органах і системах патології не виявлено. Дані лабораторних методів дослідження: Hb - 120 г/л, лейкоцити - 6,5х109/л, еритроцити - 4,5х1012/л, тромбоцити - 50х109/л. Біохімічний аналіз крові без патології. ТСК - норма. АЧТЧ (активований частковий тромбопластиновий час) - норма. ЧК (час кровотечі) - 4,5 хв.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 5 

Хвора Л., 17 років, надійшла в акушерську клініку з приводу рясної маткової кровотечі. Протягом останнього року відзначала синці на кінцівках. При чищенні зубів відзначається кровоточивість ясен. Ці явища наросли за останній рік. Клінічний аналіз крові: гемоглобін 90 г/л; еритроцити 3,0х1012/л; кольоровий показник 1,0; тромбоцити 10х109/л; лейкоцити 5,0х109/л; ШОЕ 14 мм/год. Хвора переведена в гематологічне відділення. Стан задовільний. Шкірні покриви бліді. На шкірі стегон і передпліч поверхневі крововиливи розміром до 3 см в діаметрі. Печінка, селезінка не пальпуються, після їх пальпації на шкірі живота з’явилися синці петехіального типу. З боку серцево-судинної системи, системи дихання і шлунково-кишкового тракту без відхилень від норми. На слизовій порожнини рота везикули з геморагічним вмістом. Мієлограма: нормальний еритропоез, кількість мегакаріоцитів нормальна. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 6 

Олексій, 5 років. Скарги: поява висипки на шкірі тулуба і кінцівок, періодичні болі в животі. Висипка з’явилася 3 дні тому, але батьки не надали йому належного значення, до лікаря не зверталися, хлопчик продовжував відвідувати школу і спортивну секцію. З учорашнього дня мама помітила, що висипка стала значно ряснішою, ніч спав неспокійно, прокидався через болі в животі. Два тижні тому переніс ГРВІ, лікувався амбулаторно. Об’єктивно: стан середньої тяжкості, виражені болі в животі, температура субфебрильна, звертає на себе увагу висипка на шкірі верхніх і нижніх кінцівок, переважно на розгинальній поверхні, в області сідниць, на вушних раковинах. Висипка рельєфно виступає над поверхнею шкіри, не зникає при натисканні, симетрично розташована, є ділянки зливного характеру висипки з некрозом в центрі, на стопах. Слизові порожнини рота чисті. Суглоби не деформовані, активні і пасивні рухи в повному обсязі. У легенях і серці без патології, пульс 98 / хв. АТ 110/70, живіт звичайної конфігурації, приймає участь в акті дихання, при поверхневій пальпації м’який, розлита болючість, симптоми роздратування очеревини негативні. Печінка і селезінка не збільшені. Стілець був вранці чорного кольору, оформлений. Сечовипускання в нормі. Аналіз крові: еритроцити - 4,2х1012/л, тромбоцити - 245х109/л, Нb - 134 г/л, лейкоцити - 10,8х109/л, П - 8%, С - 60%, Е - 4%, Л - 22 %, М - 6%, ШОЕ - 32 мм/год, тривалість кровотечі за Дюке 3 хв, СПР +++, аналіз сечі без патології.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 7 

Хлопчик 7-ти років скаржиться на відставання фізичного та статевого розвитку. Від других нормальних пологів. Під час вагітності спостерігався токсикоз I половини. Народився з масою 3300 г, довжина тіла 50 см. Голівку тримає з 2 місяців, сидить з 6-ти, ходити почав в 11 місяців, говорити з 14 м. Хворіє рідко. Відставання в рості помічено з 2 років. За останні 2 роки прибавка в рості складає 1см. Зріст матері – 165 см, батька 178 см. Об’єктивно: зріст – 85 см, маса тіла - 16 кг. Будова тіла пропорціональна. Шкіра бліда з жовтим відтінком, суха. Голос високий. З боку легень та серця патології не виявлено. АТ 80/50 мм рт.ст. Пульс 92 уд/хв. Статеві органи сформовані правильно, відповідають віку 2-3 років. Інтелект не порушений. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати фізичного розвитку дитини.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 8 

Хлопчик 5-ти років, відстає в розумовому розвитку. Маса при народженні – 3900 г, зріст - 52 см. З перших місяців відстає в розвитку, голову почав тримати в 1 рік, сидіти - в 1,8 року. Окремі слова почав говорити в 3 роки. Об’єктивно: зріст 80 см, вага 11 кг. Обличчя набрякле, амімічне, пастозне, очні щілини вузькі, губи товсті, рот напівідкритий, язик набряклий. Шкіра бліда, суха, лущиться, волосся сухе, рідке. Велике тім’ячко відкрите. Є лише 4 зуби. Живіт без особливостей. Ps - 84/хв., АТ - 85/60 мм рт.ст. Тони серця послаблені. Загальний аналіз крові: Hb – 105 г/л, еритроцити – 3,4х1012/л, КП – 0,80, лейкоцити – 8,5х109/л, п-  2%, с - 32%, е - 1%, л - 57%, м - 8%, ШОЕ -7 мм/год. Загальний аналіз сечі: колір – жовтий, прозора, відносна щільність – 1,015, реакція – кисла, білок – немає, ацетон – відсутній. Біохімічний аналіз крові: глюкоза -3,5 ммоль/л, загальний білірубін – 17,5 мкмоль/л, натрій 132,0 ммоль\Л, калій – 5,0 ммоль/л, загальний білок 60,2 г/л, холестерин 8,4 ммоль/л. Рівень ТТГ 20 мОД/л,  Т4  90 нмоль/л.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 9 

Дівчинка Р., 14-ти років, скаржиться на постійну дратівливість, порушення сну, приступи серцебиття, порушення зору, сльозотечу, схуднення на 10 кг за 4 місяці. Об’єктивно шкіра тепла, волога, легкий несимметричний екзофтальм (більше зліва), гіперемія кон’юнктиви, позитивні симптоми Грефе, Кохера, Мебіуса. Щитоподібна залоза збільшена, при пальпації безболісна. Пульс 108/хв (під час сну), арт. тиск 140/66 мм рт. ст. Дрібний тремор пальців рук.  Загальний аналіз крові: Hb – 106 г/л, еритроцити – 3,4х1012/л, КП – 0,85, лейкоцити – 7,5х109/л, п-1%, с - 32%, е - 2%, л - 57%, м - 8%, ШОЕ - 9 мм/год. Загальний аналіз сечі: колір – жовтий, прозора, відносна щільність – 1,015, реакція – кисла, білок – немає, ацетон – відсутній. Біохімічний аналіз крові: глюкоза - 4.3 ммоль/л, загальний білірубін - 19,5 мкмоль/л, натрій 122,0 ммоль\Л, калій – 5,0 ммоль/л. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 10 

Дитина 5 міс, народилася доношеною з масою 3.000, знаходилася до 4-х місяців на штучному вигодовуванні коров’ячим молоком. На цей час одержує суміш «Малиш», два рази на день манну кашу. При обстеженні відзначаються: блідність шкіри, однобічне сплющення потилиці, розрастання лобних бугрів, 108 западання перенісся. На ребрах рахітичні чотки, виявляється незначна гіпотонія м’язів. Печінка - 2см, Аналіз крові: ер. - 3,6*1012/л Тл Нв -118 г/л, Са крові-2,25 ммоль/л, Р-0,8 ммоль/л, проба Сулковича - негативна. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 11 

Настя М., 8 міс, потрапила в клініку зі скаргами матері на відставання дитини в нервово-психічному та фізичному розвитку, перелом верхньої кінцівки. Дитина народилася з масою 2 600 г, з першого дня народження на штучному вигодовуванні, одержувала молоко, манну кашу, часто хворіла, педіатром не доглядалась, мати будь-яких ознак травми не помітила. Стан тяжкий, бліда, млява, перестала сидіти, зубів немає, череп квадратний, грудна клітка у вигляді «курячої» грудини. Верхня права кінцівка у гіпсовій пов’язці - перелом променевої кістки. Печінка на рівні пупка, селезінка + 4 см. Загальний аналіз крові: е - 2,9х1012/l, Нb - 85 г/л, Са крові -  1,08 ммоль/л, Р - 0,6 ммоль/л. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 12 

Дівчинка 12 років, пред'являє скарги на тупі болі в животі, ниючого характеру, що виникають через 30-45 хвилин після прийому їжі. Вперше перераховані вище скарги з'явилися 6 місяців назад, однак обстеження і лікування не проводилося. Мати - 40 років, страждає на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки. Батько - 42 роки, хронічний гастродуоденіт. Об'єктивно: зріст 137 см, маса 31 кг. Шкірні покриви бліді, помірної вологості. Живіт не збільшений. При поверхневій і глибокій пальпації в правому підребер'ї визначається напруженість м'язів і болісність, а також болісність в епігастрії. Печінка виступає з-під краю реберної дуги на 1,5 см, край - м'який, еластичний, безболісний. Симптом Ортнера-Грекова (+). З боку легень і серця -без патології. Випорожнення регулярні, оформлені, іноді дуже світлі. Загальний аналіз крові: НЬ - 130 г/л, К.П. - 0,93, еритроцити - 4,6х1012/л, лейкоцити - 7,0х 109 /л: п - 2%, с - 66%, є - 2%, л - 25%, м - 5% ШОЕ - 7 мм/год. Загальний аналіз сечі: колір - світло-жовтий, прозора, рН - 5,7, відносна щільність - 1,020, білок - немає, цукор - немає, епітелій - невелика кількість, лейкоцити - 1-2 в п/з, еритроцити - 0-1 в п/з, слиз , солі, бактерії - немає. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 72 г/л, АЛТ - 19 Од/л, ACT 24 Од/л, ЛФ - 138 Од/л (норма 70-140), амілаза - 100 Од/л (норма 0-120), тимолова проба - 4 Од, загальний білірубін - 15 мкмоль/л, прямий – 9 мкмоль/л. Копрограма: колір - коричневий, оформлений, рН - 7,3, м'язові волокна у невеликій кількості, крохмаль внутрішньоклітинний - небагато, йододільн флора - незначна кількість, рослинна клітковина - помірна кількість, слиз небагато, лейкоцити - 1-2 в п/з. УЗД органів черевної порожнини: печінка - контури рівні, паренхіма гомогенна, ехогенність посилена, судини не розширені, портальна вена не змінена. Жовчний міхур 85x37 мм (норма 75x30), стінки не потовщені, Холедох - до 3,5 мм (норма 4), стінки не потовщені. Після жовчогінного сніданку - жовчний міхур скоротився на 10%. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 13
Дівчинка 9 років, скаржиться на слабкість, втомлюваність, іноді печія. Протягом 2,5 років турбує біль у животі, що локалізується в епігастрії і з'являється переважно натще, зникає після вживання їжі. Епізоди больового синдрому по 2-3 тижні, виникають 3-4 рази на рік, дитина не обстежувалась та не лікувалась, біль минав самостійно. Мати - 36 років, хвора на гастрит, батько - 38 років, виразкова хвороба 12-палої кишки. Дід по лінії матері має виразкову хворобу шлунка. Об'єктивно: зріст - 151 см, вага 40 кг. Дитина млява, апатична, значна блідість шкірних покривів та слизових оболонок. ЧСС - 116/хв., AT 85/50 110 мм рт. ст. Серце і легені – без патологічних змін. Живіт не збільшений, при поверхневій пальпації м'який, помірно болісний, при глибокій - болісність в епігастрії та в пілородуоденальній зоні. Печінка не збільшена, незначна болючість в точці Де-Жардена та Мейо-Робсона. Загальний аналіз крові: ер. – 3,5х1012/л, НЬ - 118 г/л, К.П.- 0,77, ретикулоцити - 5%, анізоцитоз, пойкілоцитоз, Ht - 29%, лейк -8,7х109/л, п - 6%, с - 50%, є - 2%, л - 34%, м - 8%, Ш0Е - 12 мм/год., тромб - 390х109/л. Час кровотечі за Д'юком - 60 сек. Час згортання: початок - 1 хв., кінець - 2,5 хвилини. Загальний аналіз сечі: без змін. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 72 г/л, альбуміни - 55%, глобуліни: а, - 6%, а2 - 10%, З - 13%, у - 16%, ACT - 34 Од/л, АЛТ - 29 Од/л, ЛФ - 80 Од/л (норма 70-142), білірубін: загальний - 16 мкмоль/л, прямий - З мкмоль/л, тимолова проба 4 Од, амілаза - 68 Од/л (норма 10-120), залізо - 7 мкмоль/л. ФЕГДС в шлунку слизова оболонка строката з плоскими випинаннями в тілі й антральному відділі, осередкова гіперемія і набряк в антрумі. Цибулина середніх розмірів, виражений набряк і гіперемія. На передній стінці - лінійний рубець 0,5 см. На задній стінці - округла виразка 1,5x1,7 см із глибоким дном і вираженим запальним валом. Взята біопсія слизової оболонки антрального відділу. Біопсійний тест на HP: позитивний (+++).
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 14 

Дитина 2,5 років, захворіла гостро, з'явилася температура тіла 39ºС, має місце гіперемія ротоглотки. Через 2 дні з'явилося болісне сечовиділення з кров`ю наприкінці. При поступленні до стаціонару хлопчик блідий, неспокійний, симптом Пастернацького позитивний. В аналізі крові – еритр.- 4,0 х 1012 /л; лейк. - 14,2 х109/л; пал. - 8%; сегм. - 72%;. лімф.-12; мон. - 6; ШОЕ- 45 мм/год. СРП- +++, сіалова к-та-380 од. Сеча: питома вага - 1020; білок- 0,66 ммоль/л, Лейк. - 50-60 в п/зору. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 15
У хлопчика, 8 років, через 2 тижні після перенесеної ангіни з'явилися летючий біль у суглобах, припухлість та обмеження рухів, лихоманка. Об'єктивно: тахікардія, розширення меж серцевої тупості, ослаблення тонів серця, ритм галопу, ніжний систолічний шум на верхівці серця, збільшення печінки. В крові: лейкоцитів—14,2*109/л, ШОЕ — 55 мм/год, АСЛ-0 — 500 ОД, СРБ (+++). 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 16 

Вітя В., наприкінці квітня занедужав ангіною. Лікувався ацетилсаліциловою кислотою.10 травня на руках і ногах з’явилася геморагічна висипка в вигляді экхімозів і петехій, а 11 травня виникла носова кровотеча, що була зупинена після застосування холоду на ніс. Був спрямований у стаціонар. При надходженні у клініку стан середньої ваги. Млявий, блідий, по всьому тілу рясна висипка у виді петехій і экхімозів. Позитивні симптоми щипка, джгута. Внутрішні органи без відхилень від норми. Аналіз крові: ер. - 4,6 х 10*12/л, Hb.-110 г/л, Ц.п.-0,9, Л-5х109/л ,е-1%,П.-1%,С.-73%,Л.-20%, М-5%, ШОЕ – 10 мм/г, тромбоцити – 46х109/л Ретракція кров'яного згустку - 65%. Тривалість кровотечі за Д’юком - 20 хвилин. Зсідання за методом Лі-Уайта – 7 хв. Через місяць терапії стан дитини задовільний, тромбоцити-180х109 /л.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 17 

Дитина М., хлопчик 2 днів, народився від 5-й вагітності 2 пологів. Перша вагітність у матері закінчилася нормальними пологами, дитина здорова: 2 і 3-я вагітності закінчилися медичними абортами, 4-а вагітність - викиднем на 20му тижні, 5-а вагітність перебігала з токсикозом в першій і анемією в другій половині вагітності. Пологи в строк, без патології, дитина народилася з масою 3200 г, завдовжки 51 см, з оцінкою по шкалі Апгар 8-9 балів. Через 14 годин після пологів з'явилося жовтяничне забарвлення шкіри і склер. Білірубін в пуповинній крові 68,4 мкмоль/л, через 14 годин після народження білірубін в периферичній крові складав 290,57 мкмоль/л (непрямий), кількість гемоглобіну 150 г/л, еритроцитів 4,65 х 10*9/л. Кров матері 0 (І) групи, Rh - негативна, титр антирезус антитіл 1:64. Кров дитини 0 (І) групи, Rh - позитивна. До кінця першої доби стан дитини погіршився. Новонароджений став млявим, погано смокче, зригує; шкірні покриви з вираженим жовтявим забарвленням. Фізіологічні рефлекси знижені. Тони серця приглушені, систолічний шум на верхівці. В легенях - дихання пуерильне. Печінка на 2 см виступає з-під краю ребрової дуги. Сеча інтенсивно забарвлена. Кал - меконій.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 18 

Дитині 21 доба життя, знаходиться в стаціонарі. З анамнезу відомо, що вагітність у матері протікала з токсикозом в першому триместрі, на 24 тижні гестації відмічалося підвищення температури тіла без катаральних проявів. Не лікувалася. 1 раз проходила обстеження на ВУІ. Встановлено підвищений вміст Ig G  до токсоплазмозу 290 МО\мл. Пологи на 37 тижні. Маса при народженні 2450 гр, довжина тіла 48 см. Жовтяниця з’явилася наприкінці першої доби життя. На третю добу життя переведений до відділення патології новонароджених у зв’язку з погіршенням загального стану – дитина стала збудженою, зригувала, погана смоктала. Об’єктивно: шкіра блідо-рожева, суха. Підшкірно-жировий шар витончений. Голова гідроцефальної форми, сагітальний шов відкритий до 0,8 см., велике тім’ячко виповнене, пульсує, 3х3 см, мале 1х1см. Виражений симптом Грефе, переважає тонус розгиначів. Селезінка + 1см., печінка +3 см.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 19 

Дівчинка Д., 15 років, госпіталізована до відділення зі скаргами на біль у поперековій ділянці, нудоту, блювання, часте сечовипускання, підвищення температури до 39 °С. Захворіла гостро після переохолодження. Об'єктивно: живіт м'який, болючий при пальпації в ділянці попереку. В аналізі крові – еритр.- 3,0 х 10*12 /л; Hb 115 г/л лейк. - 15,2 х109/л; пал. - 10%; сегм. - 72%;. лімф.-10; мон. - 6; ШОЕ- 45 мм/год. СРП- +++, сіалова к-та-380 од. Сеча: питома вага - 1020; білок- 0,66 ммоль/л, Лейк. - 50-60 в п/зор.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник організаційно-

методичного управління

                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 20 

Мати дівчинки 4-ьох років скаржиться на підвищення температури тіла до 39 0С. У дитини спостерігаються болі в животі, головний біль, слабкість. Захворіла гостро після переохолодження. Об’єктивно: загальний стан середньої важкості, високо гарячкує, неспокійна. Шкіряні покриви бліді, чисті, сухі. ЧД – 37 у хв., ЧСС – 134 у хв. З боку серця та легень патологічні зміни не встановлені. Живіт м’який, при пальпації безболісний. Печінка та селезінка не збільшені. Позитивний симптом Пастернацького з обох боків. Аналіз крові: Ер-4,3 х 10 12 /л , Нв-115 г/л, Лейк-17,4 х 10*9/л, е-2%, п-10%, с-58%, л-26%, м4%, ШОЕ-28 мм/год. Аналіз сечі: жовта, мутна, щільність – 1012, білок 0,066 г/л, Ер-2-4 в п/з, Лейк-70-80 в п/з, багато слизу, бактерії. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
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Варіант  № 21 

Микита Л., 14 років, звернувся до педіатра зі скаргами на печію в районі центру грудини, сухість і періодично кислуватий присмак у роті. Близько 6 місяців тому з'явилися болі в животі і печія. Перший час ці симптоми виникали періодично, в основному після переїдання, але в останній місяць печія стала відчуватися як виражений жар за грудиною, нав'язлива, викликала значний дискомфорт. Хлопчик став швидко втомлюватися, погіршилася успішність, з'явилися напади іпохондрії. Харчування з великими перервами, зловживає їжею всухом'ятку. В цьому році різко зріс на 5 см, з'явився дискомфорт у загрудинній ділянці і печія. Підліток оглянутий і госпіталізований в спеціалізований гастроентерологічний стаціонар. При надходженні стан середньої тяжкості, зріст 180 см, вага 65 кг. Шкіра бліда, суха. У пахвових западинах, пахової області - локальний гіпергідроз. Червоний розлитий дермографізм. Порожнина рота чиста. Язик вологий, густо обкладений біло-жовтим нальотом, неприємний запах з рота. Печінка не збільшена. Стілець 1 раз на добу, оформлений. Мочиться вільно, безболісно. Результати обстеження: Загальний аналіз крові: Нb - 128 г / л, К.П. - 0,91, Ер - 4,2xl012 / л; Лейк -7,2х109/л; п/я - 3%, с/я- 51%, е - 3%, л - 36%, м - 7%, ШОЕ - 6 мм / год. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 72 г / л, АлАТ - 19 Од / л, АCТ - 24 Од / л, ЛФ - 138 Од / л, амілаза - 100 Од / л, тимолова проба - 4 од, білірубін - 15 мкмоль / л. Внутрішньопорожнинна рН-метрія 3-х електродним зондом - натщесерце - рН в н / 3 стравоходу 6,3; періодично короткочасне на 15-20 сек зниження до 3,3-3,0; в тілі шлунка 1,7, в антруме 3,8; після стимуляції 0,1% р-ром гістаміну в дозі 0,008 мг / кг - рН в стравоході 6 6,5 із зниженням рівня рН частіше по 30-40 сек до 2,8-3,3; в тілі 1,3; в антруме 3,6. ЕФГДС - слизова стравоходу в нижній третині гіперемована, набрякла, гіперемія по типу «язиків полум'я», на задній стінці велика ерозія до 0,3 см, кардіо замикається недостатньо, знаходиться нижче стравохідного отвору діафрагми. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.
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Хвора С. 16 років, поступила в клініку зі скаргами на біль за грудиною, яка з'являється під час прийому їжі, особливо після прийому гарячої та холодної їжі, біль в епігастральній ділянці натщесерце. Крім того, турбують часті печія, відрижка повітрям або з'їденої їжею, нудота. Блювота буває рідко, в основному при сильному болі в епігастрії. Після блювоти біль в епігастрії зникає. Відзначається схильність до закрепів. При надходженні стан середнього ступеня тяжкості, хвора зниженого харчування, язик трохи обкладений білим нальотом, живіт при пальпації болючий в епігастрії. Аналізи крові Нb - 128 г / л, К.П. - 0,91, Ер - 4,2xl012 / л; Лейк -7,2х109/л; п/я - 3%, с/я- 51%, е - 3%, л - 36%, м - 7%, ШОЕ - 6 мм / год. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 72 г / л, АлАТ - 19 Од / л, АCТ - 24 Од / л, ЛФ - 138 Од / л, амілаза - 100 Од / л, тимолова проба - 4 од, білірубін - 15 мкмоль / л. ЕФГДС - слизова стравоходу в нижній третині гіперемована, набрякла, гіперемія нижньої третини стравоходу.
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Матвій 11 років, пред'являє скарги на болі в навколопупочній ділянці і епігастрії, що з'являються через 1,5-2 години після їжі, іноді вранці натщесерце. Відрижка повітрям, нудота. Скарги на болі в животі турбують протягом 7 років, однак обстеження і лікування ніколи не проводилося. Шкірні покриви блідо-рожеві, періорбітальний ціаноз. Живіт не роздутий, симптом Менделя (+) в епігастрії, при поверхневій та глибокій пальпації болючість в епігастрії та пілородуоденальній області. Печінка + 1 см, край м'яко-еластичний, безболісний. Стілець регулярний 1 раз на добу або через день. При обстеженні: Загальний аналіз крові: Нb - 132 г / л; Ер - 4,4xl012 / л; Ц.п. - 0,9; Лейк -7,3х109 / л; п / я - 3%, с / я - 47%, л - 38%, е - 4%, м - 8%; ШОЕ – 5 мм / год. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 75 г / л, АЛТ - 38 Од / л, АлАТ - 32 Од / л, загальний білірубін - 18 мкмоль / л, з них зв. - 0; ЛФ -140 Од / л (норма 70-142), амілаза - 38 Од/л (норма 10-120), тимолова проба - 3 од. Езофагогастродуоденофіброскопія: слизова стравоходу рожева. Кардія замикається. Слизова антрального відділу шлунка гіперемована, набрякла, містить слиз, цибулина дванадцятипалої кишки і постбульбарние відділи не змінені. Взяті два фрагмента біопсії слизової оболонки антрального відділу на HP. Біопсійний тест на HP: (++). Дихальний уреазний тест: позитивний. УЗД органів черевної порожнини: печінка не збільшена, паренхіма її гомогенна, ехогенність звичайна, перипортальні тракт не ущільнені. Жовчний міхур грушоподібної форми 65х38 мм (норма 50х30) з перегином в області шийки, біліарний сладж. Підшлункова залоза з рівними контурами, звичайної ехогенності, не збільшена. Внутрішньопорожнинна рН-метрія 3-х електродним зондом - натщесерце - рН в н / 3 стравоходу 6,3; періодично короткочасне на 15-20 сек зниження до 3,3-3,0; в тілі шлунка 1,7, в антруме 3,8; після стимуляції 0,1% р-ром гістаміну в дозі 0,008 мг / кг - рН в стравоході 6 6,5 із зниженням рівня рН частіше по 30-40 сек до 2,8-3,3; в тілі 1,3; в антруме 3,6.
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Марія 11 років, хвора 1 рік, скарги на "голодні" болі в епігастрії, з'являються вранці натщесерце, через 1,5-2 години після їжі, вночі, купіруються прийомом їжі; відрижка кислим. Перше звернення до лікаря тиждень тому, після амбулаторної ФЕГДС госпіталізована. З анамнезу: у матері дитини виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, у батька - гастрит, у бабусі по лінії матері - виразкова хвороба дванадцятипалої кишки. Акушерський і ранній анамнез без патології. Огляд: зріст 148 см, вага 34 кг, шкіра блідо-рожева, чиста. Живіт: синдром Менделя позитивний в епігастрії, при поверхневій та глибокій пальпації невелике м'язеве напруження і болючість в епігастрії та пілородуоденальній області, болючість в точці Дежардена і Мейо-Робсона. Печінка не збільшена, безболісна. Стілець регулярний, оформлений. За іншим органам без патології. При обстеженні: Загальний аналіз крові: Нb - 128 г / л, Ц.П. - 0,91, Ер - 4,2xl012 / л; Лейк - 7,2х109; п / я - 3%, с / я - 51%, е - 3%, л - 36%, м - 7%, ШОЕ - 6 мм / год. Загальний аналіз сечі: колір світло-жовтий, прозорий; рН - 6,0; густина- 1017; білок - немає; цукор - немає; еп. кл. - 1-2-3 в п / з; лейкоцити -2-3 в п / з. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 72 г / л, АлАТ - 19 Од / л, АЛТ- 24 Од / л, ЛФ - 138 Од / л (норма 7-140), амілаза - 100 Од / л (норма 10-120), тимолова проба - 4 од, білірубін - 15 мкмоль / л, з них зв. білірубін - 3 мкмоль / л. Езофагогастродуоденоскопія: слизова стравоходу рожева, кардія замикається. У шлунку каламутна слиз, слизова з осередкової гіперемією, в антрумі на стінках множинні різнокаліберні вибухання. Слизова цибулини дуоденуму - вогнищево гіперемована, набрякла, на задній стінці виразковий дефект 0,8х0,6 см, округлої форми з гіперемійованим валиком, дно вкрите фібрином. Взята біопсія. Біопсійний тест на НР-інфекцію: позитивний (++). УЗД органів черевної порожнини: печінка не збільшена, паренхіма гомогенна, ехогенність не змінена, судинна мережа не розширена. Жовчний міхур грушоподібної форми 55х21 мм з перегином в дні, вміст його гомогенне, стінки 1 мм. У шлунку велика кількість гетерогенного вмісту, стінки його стовщені. Підшлункова залоза: голівка 21 мм (норма 18), тіло 15 мм (норма 15), хвіст 22 мм (норма 18), ехогенність головки і хвоста знижена. Ацидометрія шлунка: натщесерце - рН в тілі 2,4; в антрумі 4,2; через 30 хвилин після стимуляції 0,1% р-ром гістаміну в дозі 0,008 мг / кг - рН в тілі 1,4; в антрумі 2,8. Дихальний уреазний тест: позитивний.
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Хлопчик 2 років. Протягом 6 місяців у дитини розріджений зі слизом стілець до 5-6 разів на день, в останні 2 місяці в калі зявилися домішки крові, рідко -сгусткі, за останні 3 тижні домішки крові в калі постійна. Турбують болі в животі, часто перед дефекаціей, зниження апетиту, схуднення, субфебрильна температура. Амбулаторне лікування курсами антибіотиків, бактеріофагів і пробіотиками без стійкого ефекту. Дитина доношена, на природному вигодовуванні до 6 місяців. З 1 року атопічний дерматит, харчова алергія на моркву, цитрусові, білок коров'ячого молока. Мати 27 років, здорова. Батько 32 роки, здоровий. Бабуся (по матері) - гастрит, коліт, лактазна недостатність. Огляд: зріст 85 см, маса 11,5 кг. Блідість шкірних покривів і слизових, на шкірі обличчя і гомілок ділянки гіперемії, розчухів, кірочок. ЧСС 116 в хвилину, тони звучні, м'який систолічний шум в т. Боткіна. Живіт роздутий, болючий при пальпації ободової кишки, петлі сигми і сліпої кишки спазмовані. Печінка + 1,5; +2; в / 3, плотновата, симптоми Мерфі, Кера - (+). Загальний аналіз крові: Нb - 96 г / л; Ц.п. - 0,8; Ер -3,7х1012 / л; ретикулоцити - 18% о; Лейк - 12,0х109 / л, п / я - 7%, с / я - 43%, е- 5%; л - 36%, м -9%, ШОЕ - 18 мм / год; тромб. - 330х109 / л. Загальний аналіз сечі: колір - світло-жовтий, прозора; рН - 5,5; щільність -1018; білок - немає, цукор - немає; Л - 2-3 в п / з, Ер - немає. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 68 г / л, альбуміни -53%, глобуліни: альфа 1 - 6%, альфа2 - 14%, бета - 13%, гамма - 14%, АлАТ - 40 Од / л, АЛТ - 36 Од / л, ЛФ - 162 од / л (норма 70-140), амілаза - 45 од / л (норма 10-120), тимолова проба - 3 од, загальний білірубін - 13 мкмоль / л, з них зв. - 0 мкмоль / л, залізо-7 мкмоль / л. Копрограма: кал напіврідкої консистенції, коричневого кольору з червоними вкрапленнями, м'язові волокна неперетравлені в помірній кількості, нейтральний жир - відсутній, жирні кислоти – незначна кількість, крохмаль позаклітинний - досить багато. Різко позитивна реакція Грегерсона. Колонофіброскопія: оглянуті ободова і на 30 см подвздошная кишки. Слизова клубової кишки блідо-рожева, гіперемована, набрякла, зі змазаним судинним малюнком, крововиливами, лінійними виразками до 0,6 см на стінках висхідній і поперечної кишок, виражена контактна кровоточивість. Слизова сигми і прямої кишки гіперемована, контактна кровоточивість. Гістологія фрагментів слизової ободової кишки: інтенсивна лімфоретікульозна і еозинофільна інфільтрація слизової оболонки і підслизового шару з лейкостазом, зменшення в епітелії крипт келихоподібнихклітин, Криптогенні абсцеси.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 26 

Хлопчик 4 роки. З анамнезу: дитина доношена, маса при народженні 4000 гр, зріст 53 см, до 1 року на грудному вигодовуванні. З народження мама відзначала у дитини рідкий стілець до 5-6 разів на добу. В 4 місяці в стільці виявила прожилки крові. За результатами копрологіі патологічних змін не виявлено. До 1 року надбавки в масі за віком. З 9 місяців збільшення маси зупинилися. В 1 рік 8 місяців рясне носова кровотеча. Спостерігався у ЛОР лікаря. У 2 роки 4 місяці в аналізі крові виявлено ознаки анемії тяжкого ступеня. Рекомендований препарат заліза. Ефекту від лікування не було. Дитину направили на обстеження в гастроентерологічне відділення з діагнозом: синдром мальабсорбції і мальдигестии. Сімейний анамнез: мати і батько здорові. Огляд: зростання 151 см, маса 30 кг. Блідість і сухість шкірних покривів і слизових оболонок. ЧСС 116 в хвилину, серцеві тони звучні, м'який систолічний шум в V т. Боткіна, не пов'язаний з тоном, екстракардіальні не проводиться. Живіт роздутий, болючий при пальпації низхідній і ободової кишки, петлі сигмоподібної кишки спазмовані. Печінка +1,5; +2; 3, плотновата, симптоми Мерфі, Кера - позитивні. Протягом 6 місяців у дитини розріджений прискорений зі слизом до 5-6 разів на день стілець, в останні 2 місяці в калі з'явилися прожилки крові, рідко згустки крові, за останні 3 тижні домішки крові в калі стала постійною. Турбують болі в животі, часто перед де- фекаціей, зниження апетиту, схуднення, субфебрильна температура. Амбулаторне лікування курсами антибіотиків, бактеріофагів і пробіотиками без стійкого ефекту. Загальний аналіз крові – гемоглобін 96 г / л; ц.п. 0,8; еритроцити 3,7 * 1012 / л; ретикулоцити 18 ‰; лейкоцити 12,0 * 109 / л, паличкоядерні 7%, сегментоядерні 43%, еозинофіли 5%; лімфоцити 36%, моноцити 9%, ШОЕ - 28 мм / год; тромбоцити 330 * 109 / л. Біохімічний аналіз крові - загальний білок 58 г / л, АлАТ 40 Од / л, АЛТ 36 Од / л, лужна фосфатаза 602 Од / л (норма 70-140 ), амілаза - 45 Од / л (норма 10-120), загальний білірубін - 13 мкмоль / л, залізо  5,7 мкмоль / л, ОЖСС 89 мкмоль / л (норма 36-72), СРБ 12 г / л (норма 0-4). Копрограма - кал полужидкой консистенції, коричневого кольору з червоними вкрапленнями, м'язові волокна неперетравлені в помірній кількості, нейтральний жир - немає, жирні кислоти - трохи, крохмаль позаклітинний - багато. Різко позитивна реакція Грегерсона, лейкоцити 12-15-30 в п / з, еритроцити 30-40-50 в п / з, слиз у великій кількості. Колонофіброскопія - оглянуті ободова і на 30 см подвздошная кишки. Слизова клубової кишки блідо-рожева, слизова ободової кишки різко гіперемована, набрякла, зі змазаним судинним малюнком, множинними крововиливами, множинні ерозії 0,2-0,4 мм, поодинокі виразки до 0,6 см на стінках низхідній і сигмовидної кишки. Виражена контактна кровоточивість. У сигмоподібній кишці рідка кров. Слизова прямої кишки гіперемована, виражена контактна кровоточивість. Взята біопсія. Гістологія фрагментів слизової ободової кишки: інтенсивна лімфоцитарна інфільтрація слизової оболонки і підслизового шару, зменшення в епітелії крипт келихоподібних клітин. Криптогенні абсцеси.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 27 

Хвора Маша Н., 11 років звернулася на прийом до дільничного педіатра в зв'язку зі скаргами на: нападоподібний малопродуктивний кашель, що супроводжується болями в області грудини, фебрильну температуру тіла протягом 4 днів, осиплість голосу, загальну слабкість, нездужання. Захворіла гостро, близько тижня тому, коли піднялася температура тіла до 37,6оС, з'явилися слизові виділення з носа, потім приєднався кашель, осиплість голосу, в останні 4 дні температура підвищується до 38,50 С. Об'єктивно: голос змінений. Шкірні покриви бліді, чисті. Лімфовузли задньоийні до 1,0 см., Помірно болючі. У зіві помірна, розлита гіперемія, відзначається зернистість задньої стінки. При аускультації в легенях: на тлі жорсткого дихання, вислуховуються грубі велико та середньопухирчасті хрипи з обох сторін, чд 20 в хвилину, видих вільний. Тони серця ясні, ритмічні, ЧСС 80 в хвилину. Інші органи і системи при фізикальному обстеженні - без особливостей. Загальний аналіз крові: Нb - 128 г / л, Ц.П. - 0,91, Ер - 4,2xl012 / л; Лейк -10,2х109; п / я - 8%, с / я- 51%, е - 3%, л - 31%, м - 7%, ШОЕ - 16 мм / год.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 28 

Вдома педіатром оглянутий хлопчик, 8 років зі скаргами на сухий нападоподібний кашель, що посилюється в нічний час, утруднене дихання, температура тіла 37,5оС, загальна слабкість, порушення сну. З анамнезу: захворів гостро 3 дні тому, після переохолодження температура тіла до 38,5оС, закладеність носа, ринорея. На наступний день з'явився сухий кашель. Лікувалися вдома: жарознижуючі, муколітики - стан не значно покращився. Хлопчик часто хворіє - ГРЗ до 6-7 разів на рік. Гострі бронхіти з 4 до 6 років - 1-2 рази на рік. Обструктивні бронхіти з 6 років 2-3 рази на рік. Останній епізод обструкції дихальних шляхів 2 місяці тому, лікувалася амбулаторно. Алергічних проявів не було. У діда по материнській лінії бронхіальна астма. У будинку є пліснявий грибок, обоє батьків курять. При огляді: Стан дитини середнього ступеня тяжкості. Кашель сухий нападоподібний. Шкірні покриви бліді. Лімфовузли задньоийні до 0,5 см., Безболісні, не спаяні з тканинами. З носа слизові виділення, в зіві розлита гіперемія, накладень немає. Над легенями - коробковий відтінок перкуторного звуку. При аускультації дихання жорстке, видих подовжений, на видиху вислуховуються сухі свистячі хрипи, чд 20 в хвилину. Тони серця звучні, частота серцевих скорочень 80 за хвилину. Межі серця відповідають віку. Інші органи і системи при фізикальному обстеженні - без особливостей. Загальний аналіз крові: Нb - 128 г / л, Ц.П. - 0,91, Ер - 4,2xl012 / л; Лейк -8,2х109; п / я - 5%, с / я- 51%, е - 3%, л - 34%, м - 7%, ШОЕ - 11 мм / год.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 29 

Хлопчик 8 років, хворий 7 день, захворів після переохолодження гостро, відзначався підйом температури до 39,0 ° С, з'явився сухий болючий кашель, головний біль. Перші 2 дні від початку захворювання хворий високо лихоманив, але температура знижувалася після прийому парацетамолу. З 3 дня наросла задишка, зявився біль в животі, відмова від їжі, млявість, нездужання. При огляді на дому: скарги на головний біль, сухий кашель. Шкірні покриви бліді, з "мармуровим" малюнком. Слизові чисті, сухуваті. Зів гиперемований. Дихання крекчуче. SaO2 89%. ЧД 32 в 1 хвилину. Перкуторно: праворуч, нижче лопатки, визначається область притуплення перкуторного звуку. Аускультативно: дихання жорстке, над ділянкою притуплення дихання ослаблене, крепітуючі хрипи. Тони серця приглушені, шумів немає, ЧД 120 уд / хв. Живіт м'який, безболісний. Печінка у краю реберної дуги, селезінка не пальпується. Загальний аналіз крові: Hb - 115 г / л, Лейк - 18,6х109 / л, п/я - 10%, з - 57%, е - 1%, л - 23%, м - 9%, ШОЕ - 28 мм /годину. На оглядовій рентгенограмі органів грудної клітки в прямій проекції інтенсивне зниження пневматизації нижньої долі правої легені за рахунок інфільтративних змін.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 30 

Жінці 25 років. Вагітність І. У жіночій консультації вагітна спостерігалася з 9 тижнів гестації. Перша половина вагітності протікала без ускладнень. У 35-36 тижнів вагітна хворіла на гостре респіраторне захворювання з температурою 38 ° С та катаральними проявами. Жінка лікувалася самостійно. Пологи в 38 тижнів, фізіологічні. Дівчинка народилася в задовільному стані, оцінка за Апгар 9/9 балів. Маса тіла 3400 г. До груді дитину було прикладено в пологовій залі. На 3 день після народження дівчинка з мамою була виписана додому. На 6 добу пуповинний залишок відпав самостійно. Дитина смокче активно. На 8-ту добу життя у новонародженої з'явилася субфебрильна температура. Дитина була оглянута лікарем, який направив дівчинку до неонатального стаціонару.   При клінічному обстеженні з боку внутрішніх органів і нервової системи патології не виявлено. Маса тіла – 3520 г,  Т – 37,7. Відзначався набряк і гіперемія пупкового кільця, гнійне виділення з пупкової ранки. Клінічний аналіз крові: Нb - 167 г / л, Ер - 4,0*1012 / л, Ц.П. - 0,99, тромб – 240х109/ л. Лейк - 14,4х109 / л, Еоз - 5, міелоціти - 4%, п / я - 10%, c/я - 41%, лімф - 34%, моноцити - 6%, ШОЕ - 12 мм / год.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 31 

На амбулаторному прийомі мати 2-тижневої дитини скаржиться на наявність у малюка запору, жовтяниці, млявості і сонливості. При фізикальному обстеженні: самопочуття дитини кілька порушено, рухова активність знижена, дитина млява, голівка звичайних розмірів, мале джерельце 0,5х0,5 см, велике 2,5х3,0 см, тургор тканин підвищений, легка жовтушність, відзначається набряклість обличчя і тулуба, роздутий живіт, помірна брадикардія уві сні. Анамнез: на обліку з вагітності жінка з 10 тижнів, вік жінки  30 років; вагітность 2, пологи - 1, (1 вагітність - штучний аборт). На 8-му тижні вагітності мати хворіла на ГРВІ. Пологи в терміні 41 тиждень. Оцінка за шкалою Апгар -  7/8 балів, стан при народженні середньої тяжкості. Маса тіла дитини при народженні 4000 г, довжина 55 см. Результати неонатал-тесту, проведеного в пологовому будинку: ТТГ - 30 мОД / л, Т4 – 70 нмоль / л.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 
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                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ
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ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 32 

Новороджений від 3 вагітності, 2 пологів. Дистресс плоду. Пологи шляхом операції кесаревого розтину у 37 тижнів вагітності. Мати страждає хронічним гастритом, з початку 3 триместра вагітності - гестоз. Хлопчик народжений в асфіксії, оцінка за шкалою Апгар -  4/7 балів. Маса тіла при народженні -  2900 г, довжина тіла -  51 см. На 3 добу життя з'явилися зригування з домішками свіжої крові, стілець темний, на пелюшці вишневі розводи. Загальний стан дитини ближче до задовільного. Неврологічні розлади відсутні. При клінічному обстеженні з боку внутрішніх органів порушень не виявлено. У клінічному аналізі крові –запальних змін немає. Гемоглобін – 160 г/л, тромбоцитів – 270 х109/л. Гемостатичні тести: активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ) – 74 сек. Протромбіновий індекс (ПІ) – 9 %.  Інші показники в нормі. Свідчень про профілактичне введення вітаміну К після народження в стаціонарній карті немає.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 33 

У новонародженої дівчинки на 1-у добу життя неонатолог зазначив тривалу кровоточивість з пупковго залишку. З анамнезу встановлено, що дитина від IV вагітності, II пологів на 36 тижні гестації. Під час вагітності у 28-річної жінки на 30 тижні гестації були прояви гестозу зі зниженням рівня естрогенів в сечі менше 10 мг / доб. За 2 тижні до пологів вагітна перенесла ГРВІ та гострий бронхіт, з приводу якого лікувалася ампіциліном. 

Пологи без патології. Маса тіла новонародженої при народженні 2150 г, довжина тіла 45 см, окружність голови 32 см, грудей 28 см. Закричала відразу. Оцінка за шкалою Апгар 8/8 балів. До грудей прикладена в пологовій залі. 

На 3 добу життя у дитини з'явилися екхімози і петехії, кривава блювота, фекальні маси чорного кольору. Шкіра бліда, кінцівки холодні. Пульс слабкого наповнення. Артеріальний тиск 45/20 мм рт.ст. Частота дихання до 80 / хв, частота серцевих скорочень 188 уд / хв.  Клінічний аналіз крові: Hb 120 г / л; Ер. 2,1 х 1012 / л; ЦП - 0,85; ретикулоцити – 8 %. Тромбоцити – 210 х 109 /л. Лейк. 12,3 х 109/ л; еоз. 1 %, сегм.-ядер. нейтр. 40%; пал.-ядер. нейтр. 6%; лимф. 44%; мон. 9%; тромб. 240 х 109 / Л; ШОЕ 3 мм / год.; Ht 0,35. Коагулограма: протромбіновий індекс 9%; протромбіновий час 26 сек; споживання протромбіну 95%; фібриноліз 100 хв; паракоагуляціонні тести негативні.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 34 

Вагітність І. Вік матері 27 років. В першій половині вагітності спостерігалсь анемія вагітних легкого ступеня. Пологи в терміні 40 тижнів гестації. Дівчинка народилася в сідничному передлежанні. Виведення плечіків було затрудненим. Оцінка за шкалою Апгар: 8/8 балів. Маса тіла новонародженої - 4200 г. Довжина -  54 см. Обвід голівки: 37см. Обвід грудної клітки: 35 см.

При огляді виявлено, що голова нахилена в правий бік, права рука приведена до тулуба розігнута в суглобах, ротована в середину в плечі, пронована в передпліччі. Кисть зігнута в долоні, рухи в долоні і пальцях збережені, але обмежені. Плече опущене. Спонтанні рухи відсутні в плечовому і ліктьовому суглобах, Рефлекси орального автоматизму викликаються. Права рука не бере участі в рефлексі Моро. У горизонтальному положенні, якщо підняти дитину, рука в неї звисає. У внутрішніх органах при огляді патології не виявлено. Клінічний аналіз крові.  Hb - 185 г / л; Ер. - 4,5 ∙ 1012 / л;  КП - 0,9;  Тромб. - 298,0 ∙ 109 / Л.  Ретикулоц – 5 %0. Лейк. - 11 ∙ 109 / Л; еоз – 0 %, п / я - 8%, с - 60%, л - 18%, м - 14%, ШОЕ - 3 мм / год.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
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ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
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Варіант  № 35 

Хлопчик від 2-ї вагітності. В анамнезі медаборт. Пологи 1-і, передчасні в 28 тижнів гестації.  Пологи шляхом екстреного кесаревого розтину у зв'язку з передчасним відшаруванням плаценти. Маса тіла новонародженого - 1110 г, зріст - 38 см, окружність голови - 28 см, грудей - 25 см. Оцінка за шкалою Апгар – 4/6 балів. Оцінка за шкалою Сільвермана через 10 хв після народження – 5 балів. Після проведення первинних реанімаційних заходів дитину було переведено у ВІТН. Немовля отримує постійний позитивний тиск у дихальних шляхах (СРАР) з пологової кімнати.

Огляд новонародженого через 15 хвилин після народження. Стан важкий. Крику немає. Тихо стогне. Оцінка  за  Сільверманом – 7 балів. Гемодинаміка нестабільна: ЧСС 170 в хв, АТ 40/19 мм рт. ст., АТ середній -  31 мм рт.ст. Симптом «білої плями» 4 сек. Sa O2 – 88 %. Клінічний аналіз крові: Нb 150 г / л, Ер. 4,2 ∙ 1012 / л, КП 1,1. Ht - 0,50, Ret - 7%0. Тромб. 290 ∙ 109 / Л. Л - 9,2 ∙ 109 / Л, п / я - 4%, з - 57%, л - 33%, м – 6 %, ШОЕ - 4 мм / год. Аналіз газового складу крові: РаО2 46 мм рт. ст., РаСО2 60 мм рт. ст., рН 7,2.
1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 
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Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 36
Хлопчику 10 місяців, поступив в клініку зі скаргами на сильну кровотечу з язику, велику гематому лівого стегна. З анамнезу: зі слів мами дитина впала з ліжечка, при ударі прикусив язичок, була незначна кровотеча, яка посилилася через кілька годин. Дідусь і брат по лінії мами страждали підвищеною кровоточивістю. При огляді шкірні покриви, слизові чисті, блідо-рожевого кольору, на лівому стегні велика гематома, продовження кровотечі з порожнини рота. ОАК: ер.-3,4х109 / л, гемоглобін - 113 г / л, лейкоцити - 5,4х1012 / л, тромбоцити - 248х109 / л, ШОЕ-12 мм / год. ЧЗК-19 хв. Рівень фактору VIII в плазмі крові 1,5%.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 37 

Хворий 7 років поступив у стаціонар зі скаргами на появу на тілі дрібнокраплинного висипу, набряклості і болю в гомілковоступеневому суглобі справа, болю в животі. З анамнезу: через 7 днів після перенесеної ГРВІ з'явилися болі в правому гомілковоступеневому суглобі, його набряклість, болючість і елементи плямисто-папулѐзного висипу на тілі. На наступний день приєдналися болі в животі, 2-х кратна блювота, збільшилася кількість елементів висипу. Оглянутий хірургом - даних за гостру хірургічну патологію не виявлено. Стан середнього ступеня тяжкості, на тілі елементи плямисто папульозного висипу, з переважною локалізацією на розгинальній поверхні рук, ніг, сідницях і навколо суглобів. Правий гомілковоступеневий суглоб збільшений в розмірах, болючий при пальпації, обсяг рухів обмежений. У лѐгенях везикулярне дихання, хрипів немає. Межі серця в межах вікової норми. Тони ясні, ритмічні, ЧСС 82 в хв, АТ-100/50 мм.рт.ст. Живіт м'який, помірно болючий навколо пупка, печінка, селезінка не збільшені. Загальний аналіз крові: Нв-110г / л, Ер-3,5х1012 / л, Ц.П. -0,9, Тромб. - 435х109 / л, Лейк. -12,5х 109 / л, юні -1%, п / я - 5%, з - 57%, е -2%, л- 28%, м -7%, ШОЕ - 25мм / год.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 38 

Хлопчик 3 років. Скарги на періодичні болі в животі, здуття. Хворіє впродовж 2 міс. Лікування не одержував. Об(єктивно: температура тіла 36,4°С. Шкірні покриви чисті, блідо-рожеві. Язик обкладений біля кореня білувато-жовтим нашаруванням, сухий. Живіт правильної форми, чутливий в лівій половині. Печінка і селезінка не збільшені. Стілець останнім часом 1 раз на 3-4 дні. Загальний аналіз крові: Лейкоцити 8,5*109/л, Hb -120 г/л; еритроцити – 3,3*1012 Т/л, КП – 0,95, нейтрофіли: паличкоядерні - 3%, сегментоядерні - 52%; еозинофіли-3%; лімфоцити-38%; моноцити - 4%; ШЗЕ - 9 мм/год. Загальний аналіз сечі - без патологічних змін. ЕКГ - варіант норми. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 39 

Дівчинка 4 років потрапила до лікарні зі скаргами на блювоту, болі в животі. Хворіє на ГРВІ з гіпертермією 2-й день. Блювота багаторазова, зявилася 8 годин тому. Об’єктивно: дитина сонлива, бліда, шкіра і слизові оболонки сухі, тургор тканин знижений, очні яблука м’які, тахікардія, олігоурія, фото- та фонофобія. Клінічні аналізі в нормі, глюкоза крові - 3,8 ммоль/л, ацетон в сечі 3+. Об’єктивно: знижена вага, язик обкладений білим нальотом, сухий. При пальпації живота - біль в епігастрії та пілородуоденальній зоні. Стілець - одноразово рідкий.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 40 

Владислав Т., 9 роів, поступив у стаціонар зі скаргами на нежить, рідкий непродуктивний кашель, занепокоєння, поганий апетит, підвищення температури тіла до 38,6°С. Хворіє 2-ий день. При огляді шкіра рожевого кольору, ціанозу немає. Дихання через ніс утруднене, слизові ввиділення з носу, частота дихання 20 у 1 хвилину, аускультативно – пуерильне дихання із жорстким відтінком, одиничні вологі хрипи з обох боків. Тони серця ритмічні. Випорожнення і сечовипускання без особливостей. В аналізі крові – Лейкоцити 8,5*109/л, Hb -120 г/л; еритроцити – 3,3*1012 Т/л, КП – 0,95, нейтрофіли: паличкоядерні - 3%, сегментоядерні - 32%; еозинофіли-3%; лімфоцити-58%; моноцити - 4%; ШЗЕ - 9 мм/год. Встановіть попередній діагноз.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 41 

Хлопчик Б., 6 місяців, поступив в стаціонар. Анамнез життя: дитина від другої вагітності, що протікала з токсикозом у першій половині, друге термінових пологів. Маса тіла при народженні 2950 г, довжина - 50 см. Оцінка за шкалою Апгар 7/8 балів. До грудей прикладена в пологовому залі, смоктав задовільно. На природному вигодовуванні до 2.5 місяців, потім переведений на штучне вигодовування у зв'язку з гіпогалактією у матері. Анамнез захворювання: після переведення на штучне вигодовування (суміш "Нутрилон 1") у хлопчика на шкірі щік з'явилися ділянки почервоніння з елементами мікровезикул, які в подальшому піддавалися мокнуттю з утворенням сверблячих кірочок. У віці 3 місяців на волосистій частині голови з'явилися дифузні сірувато-жовті лусочки. З 4-місячного віку проводилася часта зміна молочних сумішей ( "Фрісолак", "Нутрилак Соя", "Нутрилон ГА", "НАН кисломолочний"), на тлі чого шкірні прояви посилювалися, залучаючи до процесу верхні і нижні кінцівки, тулуб. Надалі в процес втягнута шкіра розгинальних поверхонь рук і ніг, область сідниць. В 5,5 місяців введений прикорм - вівсяна каша на коров'ячому молоці, після чого відзначалося виражене занепокоєння, з'явився розріджений стілець зі слизом і неперетравлені грудочками, іноді з прожилками крові. Дитина останнім часом практично не спить, турбує виражений свербіж. Для обстеження і лікування дитина був направлений в стаціонар. Сімейний анамнез: мати - 29 років, страждає екземою; батько - 31 рік, страждає на поліноз, старший брат - 7 років. При надходженні дитина різко занепокоєна. На волосистої частини голови виражені прояви себорейного лущення. Шкірні покриви практично повсюдно (за винятком спини) покриті мокнучими еритематозними везикулами, місцями покриті корочками. За вухами, в області шийних складок, в ліктьових і підколінних згинах, на мошонці і в промежині відзначаються ділянки з мокнутием і крупнопластінчатим лущенням. Пальпуються периферичні лімфатичні вузли до 0,5 см в діаметрі, безболісні, не спаяні з навколишніми тканинами. Дихання пуерільное, хрипів немає. Тони серця ритмічні, ясні, ЧСС - 114 уд / хв. Живіт дещо роздутий, безболісний при пальпації у всіх відділах; бурчання по ходу кишечника. Печінка +3,0 см з-під реберної дуги. Селезінка не пальпується. Стілець розріджений, жовто-зеленого кольору, з неперетравлені грудочками і слизом. Загальний аналіз крові: НЬ - 104 г / л, Ер - 3,4х1012 / л, Ц.п, - 0,8, Лейк - 11,2х109 / л, п / я - 7%, з - 33%, е - 9%, л - 41%, м - 10%, ШОЕ - 12 мм / год. Біохімічний аналіз крові: загальний білок - 68 г / л, сечовина - 3,6 ммоль / л, білірубін загальний - 16,7 мкмоль / л, калій - 4,2 ммоль / л. натрій -139 ммоль / л, залізо сироватки - 8,1 мкмоль / л, залізо-здатність сироватки - 87,9 мкмоль / л, IgE - 830 МО / л.

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 42
Хворий З., 7 років поступив у відділення зі скаргами на виражені набряки, виділення сечі червоного кольору, головний біль. При обстеженні: стан тяжкий, порожнинні набряки. АТ – 145/95  мм.рт.ст.  Ан.крові:  ер. – 3,1х1012/л,  Нb – 120 г/л, лейк. – 13,8х109 /л,  ШОЕ –  42 мм/год. В ан.сечі: ВЩ – 1029; білок 1,5 г/л, еритр. – на 1/2 поля зору, лейк. – 4-5 в поле зору, циліндри – 10-15 в поле зору. У біохімічному ан. Крові: заг. Білок – 68 г/л, альбуміни – 46 г/л, холестерин 4,2 ммоль/л; креатинін – 82 мкмоль/л, сечовина – 5,8 ммоль/л. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Визначіть протокол ведення хворого.

3. Призначте лікування, перераховуючи групи препаратів, представників із кожної групи. 

4. Зазначте дози та кратність введення.

5. Інтерпретуйте результати лабораторного обстеження.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 43
Олена К., 6 років, захворіла гостро: підвищилась температура до 38,2 оС, двічі було блювання, біль у животі. Упродовж двох наступних днів болі в животі посилилися, блювання повторювалося до 3-х разів за добу. Дитина відмовляється від їжі, температура тіла 38,5 оС. При госпіталізації (на 3 добу): стан середньотяжкий, температура 38,5 оС, шкіра бліда, на кистях і стопах - плямисто-папульозний висип, язик обкладений сірим нальотом, у ротогорлі - помірна гіперемія. Тони серця послабленої гучності, пульс - 90 за хвилину.

Живіт при пальпації болючий у правій здухвинній ділянці та навколо пупка, є симптоми подразнення очеревини. Печінка не збільшена. Сеча світла. Випорожнення 3 рази за добу водянисті без патологічних домішок. Відомо, що дитина відвідує дитячий садок, де впродовж останніх 5 днів зареєстровано 6 випадків схожих захворювань, а в підсобних приміщеннях є миші. У клінічному аналізі крові: Гемоглобін – 125 г/л; Ер. – 4,4х 109/л; к.п. – 0,9; Лейкоцити – 16,2х109/л; е – 1%; п – 8%; с – 66%; л – 22%; м – 3%; Тромбоцити – 230х109/л; ШОЕ – 16 мм/год.

1 Ваш клінічний діагноз.

2 Які лабораторні дослідження слід призначити для підтвердження діагнозу?

3 Призначте лікування.

4 Заплануйте протиепідемічні заходи в осередку захворювання.

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 44
Хворий А., 9 років, поступив у клініку на 7-й день хвороби зі скаргами на жовтушність шкіри і склер, темну сечу, одноразове блювання, зниження апетиту, підвищення температури тіла до 38 оС упродовж 2-х днів.

Об’єктивно: в’ялий, температура 36,8 оС, шкіра та склери жовтушні, тони серця послабленої гучності, 68 за 1 хвилину, печінка виступає з-під ребра на 3 см, чутлива при пальпації, м’яко-еластична, селезінка пальпаторно не виявляється. Сеча темна. Кал ахолічний. В аналізі крові – IgM до HAV (anti-HAV IgM) методом ІФА – 1,9, IgG до HAV (anti-HAV IgG) методом ІФА – 0,7.
1 Сформулюйте попередній діагноз.

2 Які основні лабораторні дослідження необхідно провести для підтвердження діагнозу?

3 Принципи лікування даної дитини.

4 Заплануйте неспецифічні профілактичні заходи щодо попередження даного захворювання у оточуючих.

5 Інтерпретуйте результати аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 45
Дівчинка 12 років перебувала влітку в Узбекистані у своїх родичів. Через кілька днів після повернення підвищилась температура тіла, погіршилось самопочуття, згодом з’явилися ознаки жовтяниці, анемія, сеча цегляно-червоного кольору. 

В аналізі крові – IgM до HЕV (anti-HЕV IgM) методом ІФА – 1,9, IgG до HЕV (anti-HЕV IgG) методом ІФА – 0,7.
1 Який Ваш попередній діагноз?

2 Які сучасні методи використовують для лабораторної діагностики даного захворювання?

3 Принципи лікування даної дитини.

4 Заплануйте неспецифічні профілактичні заходи щодо попередження даного захворювання в оточуючих.

5 Інтерпретуйте результати аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 46 

Дитина 9 місяців, захворіла коли у неї з’явилася в’ялість, зригування, відмова від їжі, а на 3-й день потемніла сеча. Об’єктивно: на 5-й день захворювання дитина в’яла, адинамічна, знижений апетит, шкіра та склери жовтушні. Печінка на 4 см виступає з-під ребра, селезінка – на 1 см нижче ребра. Сеча темна, кал ахолічний. Із анамнезу відомо, що у віці 7 місяців дитина хворіла на запалення легень, отримувала лікування, у тому числі і переливання крові. На 3-й день перебування у стаціонарі в дитини з’явилась блювота “кавовою гущиною”, вона відмовлялася від їжі, з’явилися судоми, втрата свідомості. Аналіз крові на білірубін: загальний – 216,6 мкмоль/л, прямий – 80 мкмоль/л, непрямий – 136 мкмоль/л, АлАТ – 1,2 ммоль/л, протромбін – 38%, сулемова проба – 1,2 мл. 

1 Сформулюйте попередній діагноз?

2 Які дослідження необхідно провести для встановлення етіології захворювання.

3 Тактика ведення хворого.

4 Яка специфічна профілактика даного захворювання, коли і як проводиться?

5 Оцініть наведений біохімічний аналіз крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 47
Дитині 3 місяці, хворіє 8-й день. Захворювання почалося з кашлю, температура тіла 36,5оС. Через 5 діб від початку захворювання була оглянута лікарем – діагноз ГРВІ. Кашель продовжував посилюватися, особливо в нічні години. Призначене лікування було не ефективне. Із анамнезу відомо, що батько дитини кашляє уже упродовж 1 місяця.

На 10–11 день кашель у дитини став нападоподібним до 15 разів на добу, при цьому обличчя червоніло, язик підчас кашлю був висунутий, відмічався ціаноз носогубного трикутника. Дитина приймала вимушене положення. Відмічалася сльозотеча. Після нападу кашлю відходило в’язке мокротиння. В один із таких нападів дитина посиніла, перестала дихати. У легенях – жорстке дихання, хрипів не має. Тони серця – ритмічні, тахікардія. У клінічному аналізі крові: Гемоглобін – 115 г/л; Ер. – 4,0х 109/л; к.п. – 0,9; Лейкоцити – 19,2х109/л; е – 1%; п – 2%; с – 22%; л – 72%; м – 3%; Тромбоцити – 230х109/л; ШОЕ – 2 мм/год.

У хворого є брат 6 років, який відвідує дитячий садок. Вакцинований, ревакцинований. У сусідів дитина п’яти місяців.

1 Поставте хворому клінічний діагноз.

2 Які додаткові методи дослідження необхідно провести для підтвердження діагнозу?  Назвіть критерії підтвердженого діагнозу кашлюка згідно з рекомендаціями ВООЗ і CDC.

3 Призначте хворому етіотропне лікування.

4 Які необхідно провести протиепідемічні заходи?

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 48 

Саша М., 6 років, захворів гостро з підвищення температури тіла до 39,7 0С, болю в горлі та суглобах, головного болю, дворазового блювання. Наступного дня з’явився висип на шкірі. Об`єктивно: на другий день хвороби стан тяжкий, дитина у свідомості, виражений блідий носогубний трикутник. На шкірі чола, щік, шиї, пахових ямок, внизу живота, ліктьових, підколінних ямок дрібнокрапковий яскраво-червоний висип, розташований на гіперемованому фоні шкіри, місцями висип міліарний. У ротогорлі – відмежована яскраво-червона гіперемія, мигдалики набряклі, розпушені, у лакунах гній. Язик обкладений білим нальотом, підщелепні лімфовузли збільшені до 2,5 см, щільні, болючі. Тони серця ритмічні. Пульс напружений – 122 уд. за 1 хв. На 5-й день хвороби – брадикардія, приглушеність тонів серця, ніжний систолічний шум на верхівці серця.

У клінічному аналізі крові: ер. – 3,5х1012/л; Hb –110г/л;

Л–16х109/л, е–5%, п–5%, с–67%, л–20%, м–3%, ШОЕ – 20 мм/год.

1 Сформулюйте клінічний діагноз.

2 Перелічіть основні критерії діагнозу.

3 Призначте етіотропне лікування даному хворому

4 Які профілактичні заходи необхідно провести?

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 49 

Дитина 3-х років захворіла гостро з підвищення температури тіла до 38 0С. Температура утримувалась на цьому рівні 3 дні, а потім приєдналися нездужання, слизові виділення з носу, біль підчас ковтання, відсутність рухів у лівій нижній кінцівці. Дитина була госпіталізована на 7 день хвороби.

Об'єктивно відмічено зниження тонусу і сили м’язів лівої гомілки, сухожильних рефлексів зліва, при ходьбі дитина тягне ліву ногу. У зіві – катаральні явища, на слизовій оболонці м’якого піднебіння, язичка везикули розміром 2х3 мм. На верхівці серця вислуховується систолічний шум. У спинномозковій рідині: колір – прозорий, білок – 0,16 г/л, р-ція Панді – (–), цукор – 2,7 ммоль/л (у крові – 5,4 ммоль/л), хлориди – 104 ммоль/л, цироз – 7 клітин/мм3 (99 % лімфоцити).

Після призначення лікування стан дитини поступово поліпшувався, нормалізувалась температура. Повне відновлення м'язової сили настало на 15-й день. 

1 Про які захворювання слід думати?

2 Які лабораторні дослідження слід провести для вирішення питання діагнозу?

3 Тактика ведення хворого.

4 Яка специфічна профілактика даного захворювання?

5 Інтерпретуйте результати аналізу спинномозкової рідини.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 50 

Дитина 6 років поступила в клініку через 18 годин від початку захворювання. Захворіла гостро, коли підвищилася температура тіла до 39,9 0С, з’явилися триразова блювота, біль у животі, судоми клоніко-тонічного характеру, втратила свідомість. Швидкою допомогою дитина доставлена в клініку.

Об`єктивно: стан тяжкий. У свідомості, температура тіла 39,5 С0. Слизова губ суха. Шкіра бліда, cуха, язик обкладений сірим нальотом. У легенях – везикулярне дихання. Тони серця послабленої гучності, ритмічні. Пульс – 120 за хвилину, ритмічний. Живіт м’який, запалий. Печінка і селезінка не пальпуються. Сигмоподібна кишка спазмована, чутлива на дотик. Випорожнення рідкі зі слизом і кров`ю малими порціями.

Аналіз крові: ер. – 3,1х1012/л, гемоглобін – 102 г/л, лейкоцити – 10,6х109/л, 

Е – 2%, п – 16%, с – 65, л – 13%, м – 4%, ШОЕ – 4 мм/год. 

Копрограма – неперетравлена клітковина, слиз, лейкоцити – 10–15 в п/з.

У сім’ї є ще друга дитина – учень 5 класу.

1 Ваш попередній діагноз.

2 З якою метою призначається копрологічне дослідження?

3 Невідкладна терапія при судомному синдромі.

4 Чи можна старшій дитині відвідувати школу під час карантинних заходів?

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові та копрограми.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 51 

Дитина 5 міс. (вага – 6 кг) захворіла 2 дні тому назад, коли стала гірше ссати груди, неспокійна, t – 38,1 ºС, відмічалося утруднене дихання через ніс. Сьогодні вранці о 6 год. з’явилося триразове блювання, підвищилася температура тіла до 39,3 ºС, дитина стала неспокійна. Каретою ШД доставлена у стаціонар. Стан тяжкий. Сонлива, відмічається тремор рук. Шкіра бліда, на нижніх кінцівках поодинокі геморагічні елементи висипу від 1 до 3 мм, несиметричні, вишневого кольору, неправильної форми. Тони серця послаблені, тахікардія, ЧСС – 180 за 1 хв. У легенях – везикулярне дихання. Живіт м’який. Гіперестезія. Дитина лежить на боці з відкинутою назад головою, велике джерельце вибухає, позитивний с-м Лесажа. У клінічному аналізі крові: Гемоглобін – 122 г/л; Ер. – 4,2х 109/л; к.п. – 0,9; Лейкоцити – 17,2х109/л; е – 1%; п – 8%; с – 68%; л – 21%; м – 3%; Тромбоцити – 190х109/л; ШОЕ – 24 мм/год.

1 Сформулюйте діагноз хворій дитині.

2 За допомогою яких досліджень підтверджують даний діагноз?

3 Яка медична допомога надається дітям на догоспітальному етапі при даному захворюванні?

4 Які протиепідемічні заходи проводяться в осередку інфекції?

5 Інтепретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 52
Лікарем “швидкої допомоги” оглянута дитина 9 років. Скарги на сильний головний біль, блювоту, підвищення температури тіла до 39,3 0 С. Хворіє четвертий день, захворювання розпочалося з появи припухлості в ділянці привушних слинних залоз, болю при жуванні та розкритті рота. Не лікувалася. При огляді стан дитини тяжкий. Шкіра бліда. У привушній ділянці відмічається припухлість, шкіра над припухлістю не змінена, ригідність м’язів потилиці, позитивні симптоми Керніга, Брудзінського. Частота серцевих скорочень – 120 за 1 хвилину. При огляді ротогорла отвір Стенонової протоки гіперемований. Живіт м’який, неболючий. Випорожнення і сечовипускання без особливостей. В аналізі спинномозкової рідини: колір – прозорий, білок – 0,33г/л, р-ція Панді – (– ), цукор – 2,7 ммоль/л ( у крові – 5,4 ммоль/л), хлориди – 104 ммоль/л, цироз – 1037 клітин/мм3 ( 99 % лімфоцити).

1 Сформулюйте попередній діагноз.

2 Які методи специфічної діагностики застосовують для підтвердження даного захворювання?

3 Яка тактика лікаря “швидкої допомоги”?

4 Перерахуйте протиепідемічні заходи, які необхідно провести.

5 Інтерпретуйте результати спинномозкової рідини.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 53 

Дільничний лікар оглянув хвору дитину 6 років. Скарги на підвищення температури тіла до 38,2 0С, зниження апетиту, висипку. Хворіє упродовж 3-х днів. При огляді дитина квола. Шкіра бліда, на волосистій частині голови, обличчя, тулуба, кінцівок поліморфний висип: червоні плями, папули, везикули діаметром до 3-5 мм, наповнені прозорою рідиною. Везикули розташовані на неінфільтрованій основі. Інших патологічних ознак хвороби не виявлено. Дитина до захворювання відвідувала дитячий садок. При проведенні через 5 днів від початку захворювання ІФА: антитіла IgM до вірусу герпесу тип 1/2 – 0,4, до вірусу герпесу тип 3 - 1,12.

1 Сформулюйте діагноз хворій дитині.

2 Діагностичні критерії вітряної віспи.

3 Який препарат є засобом етіотропної терапії, його дози.

4 Які заходи необхідно здійснити з метою попередження поширення захворювання?

5 Інтерпретуйте результати ІФА крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 54 

Хлопчик М., 1 рік 4 міс, доставлений у стаціонар каретою “ швидкої допомоги” зі скаргами на підвищення температури тіла, охриплість голосу, частий “гавкаючий”  кашель, задишку. Захворів гостро вночі, коли серед сну з’явився напад грубого кашлю, охриплість голосу. Через дві години виявлено підвищення температури тіла до 38 0С, наросла інспіраторна задишка і дитина доставлена в стаціонар.

При огляді стан тяжкий. Температура тіла 38,8 0С. Шкірні покриви бліді, чисті, значний периорбітальний і периоральний ціаноз. У зіві – гіперемія. Голос охриплий, кашель грубий, ”гавкаючий”. Дихання свистяче, чути на відстані, в акті дихання бере участь допоміжна мускулатура, відмічається значне втяжіння яремної ямки. ЧД – 60 за 1 хв. Перкуторно над легенями різниці перкуторного легеневого звуку не визначається. Аускультативно – провідні сухі хрипи з обох сторін на тлі рівномірно послабленого дихання. Тони серця послабленої гучності. ЧСС – 140 за хвилину. При проведенні клінічного аналізу крові отримані наступні результати: Гемоглобін – 127 г/л; Ер. – 4,2х 109/л; к.п. – 0,9. Лейкоцити – 3,9х109/л; е – 2%; п – 2%; с – 27; л – 66%; м – 3%; Тромбоцити – 219х109/л; ШОЕ – 5 мм/год. 

1 Поставте діагноз.

2 Вкажіть найбільш інформативний метод діагностики даної інфекції?

3 Які правила госпіталізації при цьому захворюванні?

4 Які протиепідемічні заходи необхідно провести у приміщенні де перебуває хворий?

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 55
Дитина 5,5 років, хворіє перший день. Відмічається підвищення температури тіла до 37,3 ºС, дрібна плямиста висипка блідо-рожевого кольору на обличчі, тулубі, розгинальних поверхнях рук, пальпуються збільшені потиличні та шийні лімфатичні вузли. Слизова оболонка зіву помірно гіперемована. Авідність антитіл IgG до краснухи 20 %.
1 Який діагноз ймовірний у даному випадку?

2 Які обстеження необхідно призначити при даному захворюванні?

3 Перерахуйте основні напрямки в лікуванні хворого.

4 Заплануйте основні протиепідемічні заходи в осередку інфекції.

5 Інтерпретуйте аналіз крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 56 

Дитина народилася на 8-му місяці вагітності. У неї встановлено: мікроцефалію, катаракту, ваду серця. Мати дитини на 2-му місяці вагітності хворіла: був нетривалий підйом температури до 37,5 oС, збільшення лімфатичних вузлів та дрібноплямистий висип на обличчі, тулубі та кінцівках, який пройшов через 3 дні без лікування і залишкових явищ. У дитини зберігаються високі титри IgG проти вірусу краснухи упродовж 6 місяців.

1 Яка інфекція може викликати таку клінічну картину?

2 Які параклінічні дослідження проводяться для підтвердження даного захворювання.

3 Яке лікування хворих із даним захворюванням?

4 Яка тактика ведення дітей, матері яких у період вагітності хворіли на дану інфекцію чи були в контакті з хворим?

5 Інтерпретуйте результати ІФА крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 57 

У дитини 4 років, яка відвідує дитячий садок, підвищилася температура тіла до 39 0С, з’явився кашель, нежить, кон’юнктивіт. Температура залишалася підвищеною три дні, катаральні явища наростали. На 4-й день хвороби при огляді відмічається кон’юнктивіт, блефароспазм, на слизовій роту енантема, плями Бельського-Філатова-Копліка. На шкірі обличчя, за вухами плямисто-папульозний висип. При проведенні клінічного аналізу крові отримані наступні результати: Гемоглобін – 120 г/л; Ер. – 4,1х 109/л; к.п. – 0,9. Лейкоцити – 3,9х109/л; е – 2%; п – 3%; с – 29; л – 63%; м – 2%; Тромбоцити – 228х109/л; ШОЕ – 4 мм/год. 

1 Сформулюйте розгорнутий клінічний діагноз.

2 Які обстеження необхідно призначити?

3 Тактика ведення хворого.

4 Заплануйте протиепідемічні заходи у дитячому садку?

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 58
Хлопчик 5 років, захворів 2 дні тому, коли почав скаржитися на закладення носа, утруднення носового дихання без ознак нежиті, головний біль, слабкість, підвищене потовиділення, біль у горлі. Об’єктивно: стан середньої тяжкості. Температура тіла 38,7 0С. При пальпації симетрично збільшені підщелепні, завушні, шийні та потиличні лімфоузли, не спаяні між собою та навколишніми тканинами. При огляді слизова оболонка зіву гіперемована, спостерігається набряк мигдаликів, задньої стінки глотки. На мигдаликах жовтувато-білий наліт, який легко знімається.

В аналізі крові: лейкоцити 15х109/л, еритроцити 3х1012/л, еозинофіли – 3%, паличкоядерні нейтрофіли – 2%, сегментоядерні нейтрофіли – 15%, лімфоцити – 45%, моноцити – 15%, мононуклеари – 20%, ШОЕ – 18 мм за год.

1 Сформулюйте попередній діагноз.

2 Назвіть сучасний специфічний метод лабораторної діагностики даного захворювання.

3 Сучасні підходи до лікування даного захворювання. Покази до призначення антибактеріальних препаратів при даному захворюванні. Які антибактеріальні препарати є категорично протипоказані при даному захворюванні?

4 Профілактика даного захворювання.

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 59 

У 11-річного хлопчика температура 39,2 °С. Захворів гостро. Наявні ознаки інтоксикації. На блідому фоні шкіри відмічається геморагічний несиметричний висип. У крові були знайдені грам-негативні диплококи, у коагулограмі – ознаки синдрому дисемінованого внутрішньосудинного зсідання крові. При проведенні клінічного аналізу крові отримані наступні результати: Гемоглобін – 115 г/л; Ер. – 4,1х 109/л; к.п. – 0,9; Лейкоцити – 3,2х109/л; е – 0%; п – 8%; с – 68%; л – 20%; м – 4%; Тромбоцити – 180х109/л; ШОЕ – 15 мм/год.

1. Яке найбільш імовірне захворювання у дитини?

2. Призначте додаткові методи обстеження.
3 Які протишокові методи терапії проводяться на догоспітальному етапі при встановленні даного діагнозу?

4 Профілактика даного захворювання.

5 Інтерпретуйте результати клінічного аналізу крові.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

                                                             ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник навчально-організаційного 

управління
                                                             ______________Володимир ЮСКАЄВ

                                                             ____   _____________2023 р.  

ЕКЗАМЕНАЦІЙНЕ ЗАВДАННЯ
ЄДИНИЙ ДЕРЖАВНИЙ КВАЛІФІКАЦІЙНИЙ ІСПИТ. ЕТАП ІІ 
(об’єктивний структурований клінічний іспит (ОСКІ) 
з державної атестації за другим (магістерським) рівнем
зі спеціальності 222 «Медицина»
Дисципліна «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами»

Станція «Дитячі соматичні та інфекційні захворювання»

Варіант  № 60 

У дитини 8 років гостро підвищилася температура тіла до 39,6 °С, з’явився інтенсивний біль у горлі, одноразове блювання, яскраво-червоний дрібнокрапковий висип на гіперемованому фоні шкіри обличчі, тулуба, кінцівок. Висип бідьш інтенсивний у складках шкіри. Носогубний трикутник – блідий. При огляді зіву – яскрава гіперемія («палаючий зів») із чітко відмежованим м’яким піднебінням від твердого, збільшення піднебінних мигдаликів, підщелепних лімфовузлів. Антистрептолiзин "О" (кiлькiсне визначення) – 256 Од/мл.
1 Яке найімовірніше захворювання у дитини?
2 Назвіть лабораторні методи підтвердження даної інфекції.
3 Чи існує етіотропне лікування?

4 Який термін спостереження за контактними при цьому захворюванні?
5 Інтерпретуйте результати аналізу крові на антистрептолізин О.

Завідувач кафедри
педіатрії            


___________            Олександр  СМІЯН

     (підпис)

ПОГОДЖЕНО:

Директор НН МІ                     ___________             Андрій ЛОБОДА

                                                                         (підпис)                       

