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Методическая разработка семинара
для преподавателя.
Код темы: 11.1
Название семинара: «Анатомо-физиологические особенности у подростков (АФО)».
Продолжительность практического занятия: 4часов.
Циклы: ТУ-1, ТУ-16. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель семинара: Курсанты должны освоить современные методы диагностики АФО у подростков.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения, патологии АФО у подростков - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий при патологии АФО у подростков на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции патологии АФО у подростков– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: 
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Таблицы.
                      Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 7, 11, 13, 16, 43,67,69,85.
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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 11.1
Тема: «Анатомо-физиологические особенности у подростков (АФО)».

Циклы: ТУ-1, ТУ-16. 

Учебная цель: познакомить слушателей с анатомо-физиологическими особенностями у подростков (АФО).

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности АФО у подростков, курсанты оценивают факторы, влияющие на патологию, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам и решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Изучение нормативных документов.
4. План проведения:
1.обсуждение вопросов диагностики, дифференциальной диагностики анатомо-физиологических особенностей у подростков - 1 час
2. освоение навыков, разработки профилактических мероприятий у подростков учитывая их АФО на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современные методы коррекции анатомо-физиологических особенностей у подростков – 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
5. Наглядные пособия: 
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
Таблицы.
1. 6. Проблемные вопросы:
2. Периоды пубертатного периода по ВОЗ.

3. Причины частых заболеваний в пубертатном периоде.

4. Половое развитие подростков.

5. Особенности поведенческих реакций в пубертатном периоде.

7. Литература:
Физиология роста развития детей и подростков (2тома)

Под ред. Баранов А.А. 2006
Мазурин А.В.   Пропедевтика детских болезней / А. В. Мазурин, И. М. Воронцов. - 2-е изд.,доп.,расш.,перераб. - СПб.: ИКФ"Фолиант", 2000.
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.

Тестовый контроль по теме: «АФО МВС».

1 На деятельность почечных канальцев непосредственно влияет гормон:

а) альдостерон;

б) тироксин;

в) инсулин;

г) гонадотропин;

д) андрогены.

2 Кислотно-щелочное состояние удерживается путем:

а) выделения кислотных валентностей и задержки щелочных валентностей канальцами;

б) продукции аммония канальцами;

в) выделения кислых валентностей канальцами;

г) всем перечисленным;

д) буферными системами крови.

3 Селективность протеинурии определяют для оценки состояния:

а) петли Генле;

б) эпителия дистальных канальцев;

в) мембраны клубочков;

г) всего перечисленного;

д) эпителия проксимальных канальцев.

4 Концентрационную функцию почек не характеризует:

а) проба Зимницкого;

б) белок и белковые фракции;

в) относительная плотность мочи;

г) осмолярность мочи;

д) электролиты крови.

5 Фильтрационную способность почек не характеризует:

а) клиренс эндогенного креатинина;

б) креатинин крови;

в) уровень мочевины крови;

г) осмолярность мочи;

д) селективность протеинурии.

6 Гиперурикемия в детском возрасте может наблюдаться при:

а) приеме цитостатиков;

б) приеме мочегонных тиазидового ряда;

в) подагре;

г) всем перечисленном;

д) приеме сульфаниламидов.

7 Значительное повышение IgG в крови наблюдается при:

а) пиелонефрите;

б) системной красной волчанке;

в) цистите;

г) гломерулонефрите нефротической формы;

д) тубулоинтерстициальном нефрите.

8 Допустимое количество остаточной мочи в мочевом пузыре у ребенка 10 лет составляет:

а) 20-30 мл;

б) 100 мл;

в) 80 мл;

г) 120 мл;

д) 40-60 мл.

9 Смешанная форма гломерулонефрита чаще развивается:

а) на 1-м году жизни;

б) с 1 года до 2 лет;

в) с 3 до 5 лет;

г) после 8-10 лет;

д) в любом возрасте.

10 Нефротическая форма гломерулонефрита чаще развивается в возрасте:

а) до 1 года;

б) с 1 года до 7 лет;

в) в пубертатном возрасте;

г) в любом возрасте;

д) 11-12 лет.
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