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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценоч-

ных средств для текущего контроля, промежуточной аттестации и итоговой (государ-

ственной итоговой) аттестации, критерии оценивания дифференцированно по каждому 

виду оценочных средств.   

1.2. Фонд оценочных средств определяет уровень формирования у обучаю-

щихся установленных в ФГОС ВО и определенных в основной образовательной про-

грамме высшего образования по специальности 31.08.18 Неонатология, направленности 

02 Здравоохранение в сфере неонатологии универсальных (УК) компетенций, обще-

профессиональных (ОПК) и профессиональных (ПК) компетенций 

https://tgmu.ru/sveden/files/eih/31.08.18_Neonatologiya(5).pdf 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

№ 

п/п 
Виды контроля 

Оценочные средства 

Форма 

1 

 
Сдача 

государственного экзамена 

Ситуационные задачи 

Ситуационные задачи 

Ситуационная задача № 1  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функции / 

название трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.18 Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования новорож-

дённых и недоношенных детей с целью установления диагноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и лечения 

новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических ме-

дицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и недоно-

шенных детей, просветительской работы по сохранению их здоровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоношен-

ных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных и 

недоношенных детей. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  РАЗВЁРНУТЫЕ ОТ-

ВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик 0., 8 дней, поступил в отделение патологии новорожден-

ных из родильного дома с диагнозом: перинатальное поражение цен-

тральной нервной системы, гнойный омфалит, недоношенность. Из 

анамнеза известно, что ребенок от третьей беременности, протекавшей с 

нефропатией в третьем триместре, кольпитом. Первая беременность за-

кончилась срочными родами, вторая - самопроизвольным выкидышем. 

Роды II, преждевременные на 36-й неделе гестации путем кесарева сече-

ния по поводу первичной слабости родовой деятельности, безводный 

промежуток составил II часов. Масса тела при рождении 2550 г, длина 

тела 46 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. К груди приложен на 4-й 

день, сосал вяло. Первоначальная потеря массы тела составила 260 г, да-

лее весовая кривая была плоской. Пуповинный остаток отпал на 6-й день, 

пупочная ранка мокла, на 8-й день появилось гнойное отделяемое, и ре-

https://tgmu.ru/sveden/files/eih/31.08.18_Neonatologiya(5).pdf


бенок был переведен в стационар. При поступлении состояние крайней 

тяжести, крик пронзительный. Выражение лица страдальческое. Двига-

тельная активность снижена. Не сосет. Тепло удерживает плохо, темпера-

тура тела 36,9°С. Имеются признаки недоношенности. Кожные покровы 

бледные с сероватым оттенком, акроцианоз, периоральный цианоз. Края 

пупочной ранки отечные, умеренно гиперемированы, из ранки - скудное 

гнойное отделяемое. Подкожно-жировой слой развит слабо. На ногах и 

передней брюшной стенке явления склеремы. Периодически отмечается 

апноэ. Одышка с участием вспомогательной мускулатуры, частота дыха-

ний 64 в минуту. Перкуторно над легкими определяется легочный звук с 

коробочным оттенком. Аускультативно дыхание жесткое хрипов нет. То-

ны сердца приглушены, PS = 176 в I минуту. Живот умеренно вздут. Пе-

чень выступает из-под реберного края на 3 см, плотная, селезенка - на I 

см, плотно-эластической консистенции. Стул непереваренный с приме-

сью слизи. Мочится редко. В неврологическом статусе - арефлексия, кло-

нические судороги, голову запрокидывает, ригидность затылочных 

мышц. Большой родничок 2,5x2,5 см, напряжен. 

Общий анализ крови: Нь -140 г/л, Эр - 4,1х10/л, Лейк - 5,1x10 /л, 

миелоциты - 4%, метамиелоциты - 18%, п/я - 21%, с - 20%, л-18%, м-19%, 

СОЭ - 6 мм/час. 

Исследование спинномозговой жидкости: прозрачность - мутная, 

белок - 990 г/л, реакция Панди - ++++, цитоз - 5960 в 3 мкл: нейтрофилы 

- 82%, лимфоциты -18%. 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, назначьте допол-

нительное обследование, необходимое для его уточнения. 

В 2 Проанализируйте, какие факторы способствовали развитию данной пато-

логии у новорожденного?  

В 3 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. 

В 4 Какие особенности течения данного заболевания у недоношенных детей 

необходимо учесть при проведении мероприятий по выхаживанию и ле-

чению ребёнка? 

В 5 К какой группе здоровья относится данный ребёнок? 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 1   

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования ново-

рождённых и недоношенных детей с целью установления диагноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и лече-

ния новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических ме-

дицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и недо-

ношенных детей, просветительской работы по сохранению их здоро-

вья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных и 

недоношенных детей. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  



РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик 0., 8 дней, поступил в отделение патологии новорож-

денных из родильного дома с диагнозом: перинатальное поражение 

центральной нервной системы, гнойный омфалит, недоношенность. Из 

анамнеза известно, что ребенок от третьей беременности, протекавшей 

с нефропатией в третьем триместре, кольпитом. Первая беременность 

закончилась срочными родами, вторая - самопроизвольным выкиды-

шем. Роды II, преждевременные в 36 недель гестации путем кесарева 

сечения по поводу первичной слабости родовой деятельности, безвод-

ный промежуток составил II часов. Масса тела при рождении 2550 г, 

длина тела 46 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. К груди прило-

жен на 4-й день, сосал вяло. Первоначальная потеря массы тела соста-

вила 260 г, далее весовая кривая была плоской. Пуповинный остаток 

отпал на 6-й день, пупочная ранка мокла, на 8-й день появилось гной-

ное отделяемое, и ребенок был переведен в стационар. При поступле-

нии состояние крайней тяжести, крик пронзительный. Выражение лица 

страдальческое. Двигательная активность снижена. Не сосет. Тепло 

удерживает плохо, температура тела 36,9°С. Имеются признаки недо-

ношенности. Кожные покровы бледные с сероватым оттенком, акроци-

аноз, периоральный цианоз. Края пупочной ранки отечные, умеренно 

гиперемированы, из ранки - скудное гнойное отделяемое. Подкожно-

жировой слой развит слабо. На ногах и передней брюшной стенке яв-

ления склеремы. Периодически отмечается апноэ. Одышка с участием 

вспомогательной мускулатуры, частота дыханий 64 в минуту. Перку-

торно над легкими определяется легочный звук с коробочным оттен-

ком. Аускультативно дыхание жесткое хрипов нет. Тоны сердца при-

глушены, PS = 176 в I минуту. Живот умеренно вздут. Печень выступа-

ет из-под реберного края на 3 см, плотная, селезенка - на I см, плотно-

эластической консистенции. Стул непереваренный с примесью слизи. 

Мочится редко. В неврологическом статусе - арефлексия, клонические 

судороги, голову запрокидывает, ригидность затылочных мышц. Боль-

шой родничок 2,5x2,5 см, напряжен. 

Общий анализ крови: Нь -140 г/л, Эр - 4,1х10/л, Лейк - 5,1x10 

/л, миелоциты - 4%, метамиелоциты - 18%, п/я - 21%, с - 20%, л-18%, 

м-19%, СОЭ - 6 мм/час. 

Исследование спинномозговой жидкости: прозрачность - мут-

ная, белок - 990 г/л, реакция Панди - ++++, цитоз - 5960 в 3 мкл: 

нейтрофилы - 82%, лимфоциты -18%. 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, назначьте до-

полнительное обследование, необходимое для его уточнения. 

Э  Ранний постнатальный сепсис, пупочный, септикопиемия: гнойный 

менингит. Гнойный омфалит. Пневмония? Склерема. Период разгара, 

острое течение. Недоношенность 36 недель. 

Бактериологическое исследование крови на стерильность 3-х кратно. 

Бактериологическое исследование цереброспинальной жидкости на 

стерильность, клинический и биохимический анализ ликвора. Бакте-

риологическое исследование мочи на стерильность. Бак. посев из зева, 

носа, пупочной ранки на микрофлору и чувствительность к антибиоти-

кам.  Биохимический анализ крови (общий белок и белковые фракции, 

СРБ, «печеночные» энзимы, билирубин и его фракции, креатинин, мо-

чевина). ПКТ крови. Определение КОС. НСГ. Рентгенография органов 



грудной клетки. УЗИ внутренних органов. ЭКГ. Общий анализ мочи. 

Копрограмма. Бактериологический посев кала на диз. группу и кишеч-

ную группу. Консультация окулиста. 

Р2 отлично Предварительный диагноз определён верно. Дополнительное обследо-

вание назначено в полном объёме. 

Р1 Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Предварительный диагноз определён правильно, но не полностью. До-

полнительное обследование назначено не в полном объёме.  

Р0 неудовле-

творитель-

но 

Предварительный диагноз определён неверно. Дополнительное обсле-

дование назначено неверно. 

В 2 Проанализируйте, какие факторы способствовали развитию данной па-

тологии у новорожденного.  

Э - Отягощенный акушерско - гинекологический анамнез: самопроизволь-

ный выкидыш в анамнезе. Неблагоприятное течение антенатального 

периода: у женщины нефропатия в третьем триместре беременности, 

кольпит. Длительный безводный промежуток. Недоношенность. Уме-

ренная асфиксия. Позднее прикладывание к груди. Возможный дефект 

ухода за пупочной ранкой, нелеченный омфалит. Поздний перевод, 

недооценка состояния ребенка в роддоме.  

Р2 отлично Проведён подробный анализ факторов, способствовавших развитию 

данной патологии у новорождённого.   

Р1 Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Проведён подробный анализ факторов, способствовавших развитию 

данной патологии у новорождённого.  

Анализ факторов, способствовавших развитию данной патологии у но-

ворождённого, проведён поверхностно.    

Р0 неудовле-

творитель-

но 

Анализ факторов, способствовавших развитию данной патологии у но-

ворождённого, проведён неверно.    

В 3 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. 

Э - Кормить через зонд, увеличить число кормлений на 1-2, объем в зави-

симости от усвоения (контроль возможного застоя пищи перед каждым 

кормлением). Профилактика переохлаждения (помещение в кувез, кро-

ватка с подогревом, лучистое тепло). 

Антибактериальная терапия (два антибиотика бактерицидного дей-

ствия, проникающие через гематоэнцефалический барьер; ампициллин 

с аминогликазидами или цефалоспорины 3-го поколения с аминоглика-

зидами). 

Дезинтоксикационная терапия. 

Иммунозаместительная терапия. 

Местное лечение омфалита. 

Патогенетическая и симптоматическая терапия. 

Р2 отлично Лечение назначено верно. 

Р1 Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Лечение назначено не в полном объёме. 

Р0 неудовле-

творитель-

но 

Лечение назначено полностью неверно. 

В 4 Какие особенности течения данного заболевания у недоношенных де-

тей необходимо учесть при проведении мероприятий по выхаживанию 

и лечению ребёнка? 



Э - Для недоношенных детей типично подострое (вялое, затяжное) течение 

сепсиса, проявляющееся в первые дни и недели жизни как СДР, незре-

лость: одыщка с периодами брадипноэ и апноэ, брадикардия, отсут-

ствие сосательного рефлекса и прибавки массы тела, мышечная гипо-

тония или дистония, вялость, быстрая охлаждаемость, гипорефлексия, 

срыгивания, рвота, неустойчивый стул, периоды вздутия живота, отёч-

ный синдром, бледность или желтушность кожи, склерема. Температу-

ра тела нормальная или субфебрильная. На фоне активной терапии со-

стояние стабилизируется и несколько улучшается, но после отмены  

интенсивной терапии или при наслоении вирусной инфекции состоя-

ние вновь ухудшается, идёт бурное  обострение септического процесса. 

В данном случае имеет место подострое течение сепсиса. Клинические 

симптомы, позволяющие заподозрить сепсис, появились на первой не-

деле жизни. Ребенок с первых дней сосёт вяло, в динамике вообще пе-

рестаёт сосать. Большая первоначальная потеря массы тела, плоская 

весовая кривая. Гиподинамия. Плохо удерживает тепло. Кожные по-

кровы бледные с серым оттенком. Склерема. Одышка с периодами ап-

ноэ. Арефлексия. Бурное обострение септического процесса, проявив-

шееся поражением нескольких систем и органов – менингита, пневмо-

нии.  

Р2 отлично Подробно изложены особенности течения данного заболевания у не-

доношенных детей. Проанализированы верно данные особенности у 

больного.    

Р1 Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Особенности течения данного заболевания у недоношенных детей из-

ложены не полностью. Анализ особенностей у данного больного про-

ведён с замечаниями. 

Р0 неудовле-

творитель-

но 

Особенности течения данного заболевания у недоношенных детей из-

ложены полностью неверно. Анализ особенностей у данного больного 

не проведён. 

В 5 К какой группе здоровья относится данный ребёнок? 

Э - II группа здоровья 

Р2 отлично Ответ дан полностью верно. 

Р1 Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Ответ дан частично верно. 

Р0 неудовле-

творитель-

но 

Ответ дан полностью неверно. 

О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Шегеда М.Г. 

 

Ситуационная задача № 2  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функции 

/ название трудового действия / текст элемента ситуационной за-

дачи 

С 31.08.18 Неонатология 



К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования ново-

рождённых и недоношенных детей с целью установления диагноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и ле-

чения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и не-

доношенных детей, просветительской работы по сохранению их здо-

ровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных 

и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилакти-

ке и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигиениче-

скому просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящегося 

в распоряжении медицинского персонала.  

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Девочка Л. 4 дня, находится в детском отделении роддома. Из 

анамнеза известно, что ребенок от женщины 26 лет, от первой бере-

менности, протекавшей с токсикозом в первом триместре, нефропати-

ей. Роды в срок, слабость родовой деятельности, стимуляция оксито-

цином.1-й период родов - 12 часов, 2-й - 25 минут, безводный проме-

жуток -10 часов, в родах отмечалось затруднение выведения плечи-

ков. Масса тела при рождении 4200 г, длина тела 54 см. Оценка по 

шкале Апгар 7/8 баллов. После рождения ребенок  беспокойный, от-

мечается гипервозбудимость, мышечная дистония, объем активных 

движений в левой  руке снижен. Ребенку проводилось лечение серно-

кислой магнезией, викасол 0,3 мл в/м №1. При осмотре состояние ре-

бенка средней тяжести. Кожные покровы розовые, «мраморность» 

рисунка. Пупочная ранка сухая. В легких дыхание пуэрилъное. Тоны 

сердца ритмичные, шумов нет. Живот мягкий, печень выступает из-

под реберного края на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Стул жел-

тый, кашицеобразный. Окружность головы - 37 см, большой родни-

чок 2x2 см. Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлек-

сы новорожденного: орального автоматизма +, но ладонно-ротовой 

слева не вызывается, хватательный и рефлекс Моро слева снижены. 

Мышечный тонус дистоничен: в левой руке снижен, рука приведена к 

туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в плече, 

кисть в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в плече-

вом и локтевом суставах. Движения в пальцах сохранены. Сухожиль-

ный рефлекс с двуглавой мышцы слева не вызывается, автоматиче-

ская походка вызывается. Рефлексы: ползания +, защитный +, спи-

нальные  +. 

Общий анализ крови: НЬ - 221 г/л, Эр - 6,5x10
12

/л, Ц.п.-0,97, Л - 

8,2х10
9
/л, п/я - 4%, с/я - 56%, э - 8%, л - 32%, СОЭ- 2 мм/час.  

Биохимический анализ крови: общий белок - 55,0 г/л, билиру-

бин непрямой 98 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,0 ммоль/л, ка-

лий - 6,0 ммоль/л, натрий - 136 ммоль/л, кальций -1,05 ммоль/л.  

Нейросонограмма: немногочисленные эхоплотные включения 



в корковых ганглиях, повышена эхогенность перивентрикулярных 

области, глубина большой затылочной цистерны 8 мм (норма - 6 мм) 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

В 2 Назначьте дополнительное обследование, необходимое для уточнения 

диагноза. 

В 3 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Перечислите ан-

тибиотики, хорошо проникающие через гемато-энцефалический барь-

ер.  

В 4 С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный 

диагноз? 

В 5 Дайте рекомендации по организации неонатального скрининга дан-

ному ребёнку. 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 2  

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования ново-

рождённых и недоношенных детей с целью установления диагноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и 

лечения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и не-

доношенных детей, просветительской работы по сохранению их здо-

ровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных 

и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигиеническо-

му просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящегося 

в распоряжении медицинского персонала.  

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Девочка Л. 4 дня, находится в детском отделении роддома. Из 

анамнеза известно, что ребенок от женщины 26 лет, от первой бере-

менности, протекавшей с токсикозом в первом триместре, нефропа-

тией. Роды в срок, слабость родовой деятельности, стимуляция окси-

тоцином.1-й период родов - 12 часов, 2-й - 25 минут, безводный 

промежуток -10 часов, в родах отмечалось затруднение выведения 

плечиков. Масса тела при рождении 4200 г, длина тела 54 см. Оцен-

ка по шкале Апгар 7/8 баллов. После рождения ребенок  беспокой-

ный, отмечается гипервозбудимость, мышечная дистония, объем ак-

тивных движений в левой  руке снижен. Ребенку проводилось лече-

ние сернокислой магнезией, викасол 0,3 мл в/м №1. При осмотре со-

стояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы розовые, «мра-

морность» рисунка. Пупочная ранка сухая. В легких дыхание пуэ-

рилъное. Тоны сердца ритмичные, шумов нет. Живот мягкий, печень 



выступает из-под реберного края на 1,5 см, селезенка не пальпирует-

ся. Стул желтый, кашицеобразный. Окружность головы - 37 см, 

большой родничок 2x2 см. Черепно-мозговая иннервация без осо-

бенностей. Рефлексы новорожденного: орального автоматизма +, но 

ладонно-ротовой слева не вызывается, хватательный и рефлекс Моро 

слева снижены. Мышечный тонус дистоничен: в левой руке снижен, 

рука приведена к туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована 

внутрь в плече, кисть в ладонном сгибании. Активные движения 

ограничены в плечевом и локтевом суставах. Движения в пальцах 

сохранены. Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не вы-

зывается, автоматическая походка вызывается. Рефлексы: ползания 

+, защитный +, спинальные  +. 

Общий анализ крови: НЬ - 210 г/л, Эр - 6,5x10
12

/л, Ц.п.-0,97, Л 

- 8,2х10
9
/л, п/я - 4%, с/я - 56%, э - 8%, л - 32%, СОЭ- 2 мм/час.  

Биохимический анализ крови: общий белок - 55,0 г/л, билиру-

бин непрямой 98 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,0 ммоль/л, 

калий - 6,0 ммоль/л, натрий - 136 ммоль/л, кальций -1,05 ммоль/л.  

Нейросонограмма: немногочисленные эхоплотные включе-

ния в корковых ганглиях, повышена эхогенность перивентрикуляр-

ных области, глубина большой затылочной цистерны 8 мм (норма - 

6 мм) 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

Э  Родовая травма шейного отдела позвоночника. Парез левой руки по 

типу Дюшена -Эрба. 

Диагноз поставлен на основании данных анамнеза: слабость родо-

вой деятельности, в родах затруднённое выведение плечиков, круп-

ный плод, после рождения гипервозбудимость, снижение объёма 

движений в левой руке; клинической картины заболевания: хвата-

тельный и рефлекс Моро слева резко снижены. Мышечный тонус 

дистоничен, в левой руке снижен, неправильное положение руки. 

Активные движения ограничены в плечевом и локтевом суставах. 

Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы слева не вызывается. 

Р

2 

отлично Предварительный диагноз определён и обоснован верно. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворитель-

но 

Предварительный диагноз определён правильно, но при его обосно-

вании учтены не все критерии.  

Ответ неполный, на дополнительные вопросы не отвечает.  

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Предварительный диагноз определён и обоснован неверно.  

В 2 Назначьте дополнительное обследование, необходимое для уточне-

ния диагноза.  

Э - Пациенту рекомендовано: рентгенография шейного отдела позво-

ночника в трёх проекциях и ключицы.   

Р

2 

отлично 
Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает  

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворитель-

но 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные вопросы 

не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на дополнитель-

ные вопросы не отвечает 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Ответ неправильный или  отсутствует. 

В 3 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Перечислите ан-



тибиотики, хорошо проникающие через гемато-энцефалический ба-

рьер.  

Э - Рациональное вскармливание. Предпочтение грудному молоку 

(естественное вскармливание по требованию ребёнка). 

Иммобилизация головы и шеи на 10-14 день (воротник Шанца). 

Обезболивание (по показаниям). 

Щадящий уход, осторожное пеленание. 

Физиотерапия. 

Р

2 

отлично Лечение назначено верно. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворитель-

но 

Лечение назначено не в полном объёме. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Лечение назначено полностью неверно. 

В 4 С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный 

диагноз и какие осложнения возможны? 

Э - Перелом ключицы, эпифизиолоз, вывих и подвывих головки плече-

вой кости, остеомиелит плеча. 

Возможные осложнения: Длительная мышечная слабость в парети-

ческой конечностити, при грубых органических нарушениях дегене-

рация нервных волокон: атрофия шеи, контрактуры, сколиоз, шей-

ный остеохондроз. 

Отдаленные последствия: периферическая цервикальная недоста-

точность, острые нарушения мозгового и спинального кровообра-

щения, миопия, нарушения слуха.  

Р

2 

отлично Ответ дан полностью верно.    

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворитель-

но 

Ответ дан частично: указан не весь дифференциально-

диагностический ряд, не перечислены 1-2 возможных осложнения. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Ответ дан полностью неверно. 

В 5 Дайте рекомендации по организации неонатального скрининга дан-

ному ребёнку. 

Э - На 2-й день жизни (в возрасте 24-48 часов жизни), после оформле-

ния добровольного информированного согласия родителей или за-

конного представителя ребёнка, необходимо провести забор крови 

для проведения обследования на наследственные болезни обмена 

(НБО). На 4-й день жизни (перед выпиской) проводится аудиологи-

ческий скрининг, результат которого фиксируется в истории разви-

тия новорождённого. Скрининг на ВПС проводится в 36-50 часов 

жизни новорожденного. Данные о проведении скринингов фикси-

руются в истории развития новорождёенного и далее в выписном 

эпикризе или в переводном эпикризе.   

Р

2 

отлично 
Ответ дан полностью верно. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворитель-

но 

Ответ дан частично верно. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 
Ответ дан полностью неверно. 



О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Шегеда М.Г. 

 

Ситуационная задача № 3  

 

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функции 

/ название трудового действия / текст элемента ситуационной за-

дачи 

С 31.08.18 Неонатология 

К 

 

ПК-1 

ПК-2 

 

 

готовность к (ПК-1): проведению клинической диагностики и обсле-

дования новорождённого и недоношенного ребёнка непосредственно 

после рождения (в родильном зале).  

готовность к (ПК-2): оказанию медицинской помощи новорождённо-

му и не-доношенному ребёнку в родильном зале. 

Ф А/01.8 Оказание медицинской помощи новорождённым и недоношенным 

детям непосредственно после рождения (в родильном зале). 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных 

и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилакти-

ке и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигиениче-

скому просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящегося 

в распоряжении медицинского персонала.  

Ф А/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Доношенный мальчик от третьей беременности, протекавшей с 

угрозой прерывания во II–III триместрах, хронической фетоплацетар-

ной недостаточностью, по поводу чего мать находилась на стацио-

нарном лечении. Первая беременность закончилась медицинским 

абортом без осложнений, вторая - спонтанным абортом на сроке 18 

недель. Роды первые, оперативные в виду преждевременной отслойки 

нормально расположенной плаценты. Околоплодные воды зелёные. 

На 1 минуте: ЧСС – 60 ударов в минуту, спонтанное дыхание отсут-

ствует после освобождения дыхательных путей от слизи, конечности 

свисают, на тактильные раздражители не реагирует, разлитая блед-

ность кожных покровов. 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

В 2 Укажите критерии качества специализированной медицинской помо-

щи детям при внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах. 

В 3 Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождённого ребён-

ка.  

В 4 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. 

В 5 Укажите последствия тяжёлой асфиксии в раннем неонатальном пе-

риоде. 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 3  



 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-1 

ПК-2 

 

 

готовность к (ПК-1): проведению клинической диагностики и об-

следования новорождённого и недоношенного ребёнка непосред-

ственно после рождения (в родильном зале).  

готовность к (ПК-2): оказанию медицинской помощи новорождён-

ному и не-доношенному ребёнку в родильном зале. 

Ф А/01.8 Оказание медицинской помощи новорождённым и недоношенным 

детям непосредственно после рождения (в родильном зале). 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилак-

тике и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигие-

ническому просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящего-

ся в распоряжении медицинского персонала.  

Ф А/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Доношенный мальчик от третьей беременности, протекав-

шей с угрозой прерывания во II–III триместрах, хронической фе-

топлацетарной недостаточностью, по поводу чего мать находилась 

на стационарном лечении. Первая беременность закончилась ме-

дицинским абортом без осложнений, вторая - спонтанным абортом 

на сроке 18 недель. Роды первые, оперативные в виду преждевре-

менной отслойки нормально расположенной плаценты. Около-

плодные воды зелёные. На 1 минуте: ЧСС – 60 ударов в минуту, 

спонтанное дыхание отсутствует после освобождения дыхатель-

ных путей от слизи, конечности свисают, на тактильные раздра-

жители не реагирует, разлитая бледность кожных покровов. 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

Э  Хроническая внутриутробная гипоксия плода. Асфиксия новорож-

дённого, тяжёлая. 

Диагноз выставлен с учётом данных анамнеза: тяжѐлая хрониче-

ская гипоксия плода, обусловленная отягощѐнным акушерским 

анамнезом, угрозой прерывания на поздних сроках беременности, 

развитием тяжѐлой хронической фетоплацентарной недостаточно-

сти;  

Особенностей течения родов: отслойка нормально расположенной 

плаценты, способствовавшая развитию острой гипоксии новорож-

денного ребѐнка, оперативные роды, зелёные околоплодные воды; 

данных оценки состояния новорождённого после рождения: оценка 

по шкале Апгар 1 балл. 

Р

2 

отлично Предварительный диагноз определён и обоснован верно. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Предварительный диагноз определён правильно, но при его обос-

новании учтены не все критерии.  



Ответ неполный, на дополнительные вопросы не отвечает.  

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 

Предварительный диагноз определён и обоснован неверно.  

В 2 Укажите критерии качества специализированной медицинской по-

мощи детям при внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах.  

Э - Выполнена оценка состояния новорождённого по шкале Апгар на 1 

и 5 минутах жизни, на 10-й минуте (при оценке по шкале Апгар на 

5-й минуте менее 4-х баллов). Выполнена НСГ не позднее 72 часов 

от момента рождения. Выполнена консультация врача-невролога 

не позднее 24 часов от момента проведения НСГ. Выполнена по-

вторная НСГ не позднее 96 часов от проведения предыдущей. Вы-

полнен клинический анализ крови (развёрнутый) не позднее 24 ча-

сов после рождения. Выполнен анализ крови биохимический не 

позднее 24 часов после рождения (глюкоза, лактат, мочевина, ка-

лий, натрий, АЛТ, АСТ, общий белок, билирубин и его фракции). 

Выполнено исследование КОС крови (рН, РаСО2, РаО2, ВЕ) не 

реже 4 раз в 24 часа при оценке по шкале Апгар ниже 3 баллов. 

Выполнена терапия противоэпилептическими лекарственными 

препаратами (при судорожном синдроме и отсутствии медицин-

ских противопоказаний). Выполнено ингаляторное введение кис-

лорода и/или неинвазивная ИВЛ и/или ИВЛ (при наличии меди-

цинских показаний).  

Р

2 

отлично 
Ответ полный, указаны все критерии качества.  

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Для оценки «хорошо»: Ответ неполный, не указаны 2-3 критерия. 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, не указана по-

ловина критериев. 

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 

Ответ неправильный или  отсутствует. 

В 3 Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождённого ре-

бёнка.  

Э - Общими принципами лечения асфиксии новорождѐнного ребѐнка 

являются проведение первичных реанимационных мероприятий, 

направленных на восстановление адекватного дыхания и поддер-

жания кровообращения, предупреждение развития осложнений. 

Р

2 

отлично 
Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные вопросы 

не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на дополни-

тельные вопросы не отвечает 

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 
Ответ неправильный или  отсутствует 

В 4 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному.  

Э - Ребѐнку в данной ситуации необходимо было проведение началь-

ных мероприятий реанимации с соблюдением теплосберегающих 

технологий, санация дыхательных путей электроотсосом посред-

ством интубации трахеи, ИВЛ мешком Амбу через интубационную 

трубку, непрямой массаж сердца, с последующей лекарственной 

терапией: для поддержания ОЦК - введение физиологического рас-

твора в вену пуповины, при сохраняющейся брадикардии – введе-

ние адреналина. На 10-й минуте жизни оценка наличия у ребёнка 



критериев для проведения терапевтической гипотермии.   

Р

2 

отлично Ответ дан полностью верно.    

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные вопросы 

не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на дополни-

тельные вопросы не отвечает 

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 

Ответ дан полностью неверно. 

В 5 Укажите последствия тяжёлой асфиксии в раннем неонатальном 

периоде. 

Э - Тяжѐлая асфиксия в раннем неонатальном периоде может сопро-

вождаться развитием гипоксически-ишемических повреждений 

ЦНС с возможным развитием ДЦП; ишемической нефропатии; 

острой сердечной недостаточности; язвенно-некротического энте-

роколита, хронических заболеваний лѐгких, может явиться причи-

ной смерти в неонатальном периоде. 

Р

2 

отлично 
Ответ дан полностью верно. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 
Ответ дан частично верно. 

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан полностью неверно. 

О Итоговая оценка 
 

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Шегеда М.Г. 

 

Ситуационная задача № 4  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функ-

ции / название трудового действия / текст элемента ситуацион-

ной задачи 

С 31.08.18 Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования но-

ворождённых и недоношенных детей с целью установления диа-

гноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и 

лечения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУ-

ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Девочка В., 5 дней, находится в родильном доме. Из анамнеза 



известно, что матери 21 год, она имеет 0(I) Rh - отрицательную 

группу крови. Первая беременность закончилась родами 2 года 

назад, ребенок здоров, имеет 0(I) Rh-отрицательную группу крови. 

Настоящая беременность вторая, протекала с отеками на ногах в 

третьем триместре. Роды срочные. 1-й период 6 часов 30 минут, 2-й 

-20 минут, безводный промежуток - 4 часа 10 мин. Масса тела при 

рождении 3400 грамм, длина тела 53 см. Оценка по шкале Апгар 

7/8 баллов. Закричала сразу, крик громкий. В возрасте 12 часов по-

явилось желтушное окрашивание кожи. Проводилась инфузионная 

и фототерапия. 

При осмотре на 5-й день жизни: кожные покровы интенсивно жел-

тые с зеленоватым оттенком, склеры иктеричны, пупочная ранка 

сухая, в легких дыхание пуэрильное, хрипов нет, тоны сердца яс-

ные, живот мягкий, печень выступает из-под реберной дуги на 3,5 

см, селезенка - на I см, моча имеет интенсивную окраску, физиоло-

гические рефлексы новорожденного снижены. 

Общий анализ крови: НЬ-152 г/л, Эр.- 4,2x10
12

/л, ретикулоциты 

- 6%, Ц.п. - 0,99, Лейк.-12,0x10
9
/л, п/я -6%, с/я -49%, э -1%, л -36%, 

м -8%, СОЭ-2 мм/час. 

Группа крови ребенка А(II) Rh -положительная. 

Биохимический анализ крови на 4-й день жизни: общий белок - 

54,8 г/л, билирубин: непрямой - 328 мкмоль/л, прямой - 64 

мкмоль/л, мочевина - 4,2 ммоль/л, холестерин - 7,0 ммоль/л, калий 

- 4,6 ммоль/л, натрий -138 ммоль/л, кальций - 1,2 ммоль/л, ACT - 65 

ед, АЛТ - 71 ед., ЩФ - 350 ед. 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, назначьте 

дополнительное обследование, необходимое для его уточнения. 

В 2 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному.  

В 3 Показаны ли в данном случае немедикаментозные методы тера-

пии? Если да, то охарактеризуйте метод и обозначьте возможные 

побочные явления при его применении. 

В 4 Как должно быть организовано дальнейшее лечение ребёнка, необ-

ходим ли перевод, куда и какие организационные моменты необ-

ходимо предусмотреть? 

В 5 К какой группе здоровья относится данный ребёнок? 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 4  

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования но-

ворождённых и недоношенных детей с целью установления диа-

гноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и 

лечения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  



Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Девочка В., 5 дней, находится в родильном доме. Из анамнеза 

известно, что матери 21 год, она имеет 0(I) Rh - отрицательную 

группу крови. Первая беременность закончилась родами 2 года 

назад, ребенок здоров, имеет 0(I) Rh-отрицательную группу крови. 

Настоящая беременность вторая, протекала с отеками на ногах в 

третьем триместре. Роды срочные. 1-й период 6 часов 30 минут, 2-й 

-20 минут, безводный промежуток - 4 часа 10 мин. Масса тела при 

рождении 3400 грамм, длина тела 53 см. Оценка по шкале Апгар 

7/8 баллов. Закричала сразу, крик громкий. В возрасте 12 часов по-

явилось желтушное окрашивание кожи. Проводилась инфузионная 

и фототерапия. 

При осмотре на 5-й день жизни: кожные покровы интенсивно жел-

тые с зеленоватым оттенком, склеры иктеричны, пупочная ранка 

сухая, в легких дыхание пуэрильное, хрипов нет, тоны сердца яс-

ные, живот мягкий, печень выступает из-под реберной дуги на 3,5 

см, селезенка - на I см, моча имеет интенсивную окраску, физиоло-

гические рефлексы новорожденного снижены. 

Общий анализ крови: НЬ-152 г/л, Эр.- 4,2x10
12

/л, ретикулоциты 

- 6%, Ц.п. - 0,99, Лейк.-12,0x10
9
/л, п/я -6%, с/я -49%, э -1%, л -36%, 

м -8%, СОЭ-2 мм/час. 

Группа крови ребенка А(II) Rh -положительная. 

Биохимический анализ крови на 4-й день жизни: общий 

белок - 54,8 г/л, билирубин: непрямой - 328 мкмоль/л, прямой - 64 

мкмоль/л, мочевина - 4,2 ммоль/л, холестерин - 7,0 ммоль/л, калий 

- 4,6 ммоль/л, натрий -138 ммоль/л, кальций - 1,2 ммоль/л, ACT - 

65 ед, АЛТ - 71 ед., ЩФ - 350 ед. 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, назначьте 

дополнительное обследование, необходимое для его уточнения. 

Э  Гемолитическая болезнь новорождённого, конфликт по системе 

АВО, желтушная форма, средней тяжести, осложнённая синдро-

мом холестаза. 

У мамы группа крови 0(I) Rh – отрицательная, беременность вто-

рая, но предыдущая закончилась родами ребёнком с 0(I) Rh-

отрицательной группой крови, данная беременность протекала с 

отёками на ногах в третьем семестре, у ребёнка А(II) Rh –

положительная группа крови, желтушное окрашивание кожи по-

явилось через 12 часов после рождения, лечение консервативное, 

на 5-й день жизни желтуха приобрела зеленоватый оттенок, печень 

выступает на 3,5 см, селезёнка – на 1 см из-под края рёберной ду-

ги, моча интенсивно окрашена, в клиническом анализе крови рети-

кулоцитоз, в биохимическом анализе крови на 4-й день жизни ги-

пербилирубинемия непрямая, но фракция прямого билирубина со-

ставляет 20% от общего, повышен уровень холестерина.  

Обследование: Прямой антиглобулиновый тест (прямая проба 



Кумбса) и непрямой антиглобулиновый тест (тест Кумбса). Общий 

анализ мочи. Копрограмма. УЗИ внутренних органов. 

Р

2 

отлично Предварительный диагноз определён верно. Дополнительное об-

следование назначено в полном объёме. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Предварительный диагноз определён правильно, но не полностью. 

Дополнительное обследование назначено не в полном объёме.  

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 

Предварительный диагноз определён неверно. Дополнительное об-

следование назначено неверно. 

В 2 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. 

Э - Вскармливание естественное.  

Фототерапия в непрерывном режиме. 

Желчегонная терапия: урсодезоксихолевая кислота в виде суспен-

зии из расчета 20- 30 мг/кг/сут в 2 приема. 

Р

2 

отлично Лечение назначено верно. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Лечение назначено не в полном объёме. 

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 

Лечение назначено полностью неверно. 

В 3 Показаны ли в данном случае немедикаментозные методы тера-

пии? Если да, то охарактеризуйте метод и обозначьте возможные 

побочные явления при его применении. 

Э - Показаны. Фотерапия (ФТ) является наиболее эффективным мето-

дом консервативной терапии ГБН. 

ФТ проводится в соответствии с показаниями. Для ФТ использу-

ются предназначенные для лечения гипербилирубинемии ново-

рожденных лампы и устройства; расстояние между ребенком и ис-

точником ФТ должно быть, по возможности, минимальным в соот-

ветствии с инструкцией производителя; Если используется один 

источник ФТ, то рекомендуется менять положение ребенка для об-

лучения живота и спины каждые 3-4 часа; У детей с риском ОЗПК, 

рекомендуется интенсивная фототерапия - одновременно сверху, 

сбоку и снизу с помощью нескольких источников или с помощью 

специального устройства с встроенными несколькими лампами; 

Поверхность тела ребенка на фоне ФТ должна быть максимально 

открыта. Подгузник может быть оставлен на месте; Глаза и поло-

вые органы (у мальчиков) должны быть защищены светонепрони-

цаемым материалом; при защите глаз следует отдавать предпочте-

ние специальным очкам; При проведении ФТ контролируется тем-

пература тела ребенка, адекватность питания, динамика массы те-

ла, регулярность мочеиспускания/диурез; Грудное вскармливание 

на фоне ФТ должно быть продолжено; Детям с низкой массой тела 

может потребоваться увеличение суточного объема жидкости на 

фоне ФТ на 10-20 мл/кг/сут по сравнению с физиологической по-

требностью. Доношенным детям дополнительного введения жид-

кости чаще не требуется. ФТ проводится до и после операции за-

менного переливания крови; а так же, при наличии технических 

возможностей, - во время процедуры ОЗПК (при помощи фибро-

оптической системы); Универсальных критериев для прекращения 

ФТ нет; ориентирами служат - отсутствие патологического приро-

ста билирубина, а также снижение его уровня на 17-34 мкмоль/л 

ниже значений, которые являются показанием для фототерапии; 



Спустя 12-24 часа после окончания ФТ  необходимо выполнить 

контрольное исследование билирубина; При внутривенном введе-

нии жировых эмульсии на фоне ФТ необходимо проводить свето-

защитные мероприятия, так как воздействие света на жировую 

эмульсию способствует образованию токсичных гидроперекисей. 

Не допускается переливание свежезамороженной плазмы вирус 

(патоген) инактивированной реципиентам детского возраста, нахо-

дящимся на фототерапии. 

К побочным явлениям фототерапии относятся: - синдром "бронзо-

вого ребенка" у детей с холестазом (не является противопоказани-

ем к фототерапии, но снижает ее эффективность); - частый жидкий 

стул; - эритематозно-папулезная сыпь; - пурпура и буллезные из-

менения кожи (очень редко). 

Р

2 

отлично Ответ верный. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Ответ дан не в полном объёме. 

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 

Ответ полностью неверный. 

В 4 Как должно быть организовано дальнейшее лечение ребёнка, необ-

ходим ли перевод, куда и какие организационные моменты необ-

ходимо предусмотреть? 

Э - Показан перевод на второй этап выхаживания. Врач оформляет 

Переводной эпикриз. Перевод осуществляется по согласованию 

заведующих отделениями. Предпочтительно транспортировать ре-

бёнка бригадой РКЦ.  

Если же врач считает, что у новорожденного заболевание излечит-

ся в сроки не более 10 суток (и не представляют эпидемической 

опасности для окружающих), то наблюдение, обследование и ле-

чение новорожденного может осуществляться медицинской орга-

низацией, в которой он родился, при наличии в ней условий для 

диагностики и лечения данного заболевания. 

Р

2 

отлично Ответ подробный, верный.    

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 

Ответ неполный. 

Р

0 

неудовлетвори-

тельно 

Ответ полностью неверный. 

В 5 К какой группе здоровья относится данный ребёнок и рекоменда-

ции по его диспансерному наблюдению? 

Э - II группа здоровья. 

- Наблюдение врача-педиатра участкового. - В связи с высокой ча-

стотой развития поздней анемии, которая может потребовать 

трансфузию эритроцитов, после выписки из стационара рекомен-

дуется проводить контроль гемоглобина 1 раз в 2-4 недели (по по-

казаниям - чаще) в течение первых 3-х месяцев жизни. -  Вопрос о 

профилактических прививках решают индивидуально с учетом 

противопоказаний, имеющихся в инструкциях к вакцинам. 

Р

2 

отлично 
Ответ дан полностью верно. 

Р

1 

Хорошо / удо-

влетворительно 
Ответ дан частично верно. 



Р

0 

неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан полностью неверно. 

О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Шегеда М.Г. 

 

Ситуационная задача № 5  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функ-

ции / название трудового действия / текст элемента ситуацион-

ной задачи 

С 31.08.18 Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования но-

ворождённых и недоношенных детей с целью установления диа-

гноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и 

лечения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилак-

тике и формированию здорового образа жизни, санитарно – гигие-

ническому просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУ-

ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У Мальчик Д., 3 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из ро-

дильного дома с диагнозом "кишечное кровотечение". 

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 18 лет. Беременность первая, 

протекала с угрозой прерывания на сроке 32-34 недели, по поводу чего лечилась в 

стационаре. Роды в 36 недель. 1-й период 15 часов, 2-й - 25 минут, безводный про-

межуток 4 часа. Масса тела при рождении 2950 гр, длина тела 51 см. Оценка по шка-

ле Апгар 7/8 баллов. Состояние при рождении расценено как среднетяжелое за счет 

неврологической симптоматики. К груди приложен в первые сутки, но у матери ги-

погалактия. На 3-й день жизни отмечалась однократная рвота с примесью крови и 

мелена, в связи с чем ребенку внутримышечно был введен викасол 1% - 0,3 мл, 

внутрь назначена эпсилон-аминокапроновая кислота. Несмотря на проводимую те-

рапию, мелена сохранялась и ребенка перевели в стационар. 

При осмотре: состояние средней тяжести, лануго, низко расположенное пу-

почное кольцо, кожные покровы слегка иктеричны, в легких дыхание пуэрильное, 

тоны сердца звучные, живот доступен пальпации, безболезненный, печень выступа-

ет из-под края реберной дуги на I см, селезенка не пальпируется, мелена. В невроло-

гическом статусе: ребенок вялый, рефлексы новорожденного угнетены, мышечный 

тонус быстро истощается, при нагрузке появляется тремор рук. 

Общий анализ крови: НЬ -180 г/л, Эр- 5,4х10
12

/л, Ц.п - 0,94, тромбоциты - 

130,0х10
9
/л, Лейкоциты - 8,9х10

9
/л, п/я -3%, с/я - 51%, л-38%, м-8%, СОЭ - 2 мм/час. 



Время кровотечения по Дюке - 2 минуты. Время свертывания по Бюркеру: 

начало - 3,5 минуты, конец -7 минут. 

Коагулограмма: каолиновое время - 100 (норма - 40-60), АЧТВ - 90  (норма 

40-60), протромбиновое время по Квику - 26" (норма - 12-15"),   тромбиновое время 

- 30 (норма 28-32), протромбиновый комплекс 25%. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 48,4 г/л, билирубин: непря-

мой -196 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,2 ммоль/л, калий - 4,8 ммоль/л, 

натрий -140 ммоль/л, АСТ-38ед, АЛТ-42ед. 

Нейросонограмма: рисунок извилин и борозд сглажен. Эхогенность подкор-

ковых ганглиев несколько повышена. Глубина большой затылочной цистерны 8 мм 

(норма - до 6 мм). 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, если необходимо, 

назначьте дополнительное обследование для его уточнения. 

В 2 Проанализируйте, какие факторы способствовали развитию данной пато-

логии у новорожденного?  

В 3 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Оцените физическое 

развитие ребёнка с учётом его гестационного возраста. 

В 4 Дайте маме рекомендации по вскармливанию ребёнка, профилактике ги-

погалактии. 

В 5 К какой группе здоровья относится данный ребёнок и как его следует 

наблюдать и прививать на первом году жизни? Что необходимо сделать 

перед проведением вакцинации? 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 5  

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования ново-

рождённых и недоношенных детей с целью установления диагноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и лече-

ния новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических ме-

дицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и недо-

ношенных детей, просветительской работы по сохранению их здоро-

вья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных и 

недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни, санитарно – гигиеническому 

просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик Д., 3 дней, поступил в отделение патологии новорож-

денных из родильного дома с диагнозом "кишечное кровотечение". 

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 18 лет. Беремен-



ность первая, протекала с угрозой прерывания на сроке 32-34 недели, 

по поводу чего лечилась в стационаре. Роды в 36 недель. 1-й период 15 

часов, 2-й - 25 минут, безводный промежуток 4 часа. Масса тела при 

рождении 2950 гр, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 бал-

лов. Состояние при рождении расценено как среднетяжелое за счет 

неврологической симптоматики. К груди приложен в первые сутки, но 

у матери гипогалактия. На 3-й день жизни отмечалась однократная 

рвота с примесью крови и мелена, в связи с чем ребенку внутримы-

шечно был введен викасол 1% - 0,3 мл, внутрь назначена эпсилон-

аминокапроновая кислота. Несмотря на проводимую терапию, мелена 

сохранялась и ребенка перевели в стационар. 

При осмотре: состояние средней тяжести, лануго, низко распо-

ложенное пупочное кольцо, кожные покровы слегка иктеричны, в лег-

ких дыхание пуэрильное, тоны сердца звучные, живот доступен паль-

пации, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги 

на I см, селезенка не пальпируется, мелена. В неврологическом стату-

се: ребенок вялый, рефлексы новорожденного угнетены, мышечный 

тонус быстро истощается, при нагрузке появляется тремор рук. 

Общий анализ крови: НЬ -180 г/л, Эр- 5,4х10
12

/л, Ц.п - 0,94, 

тромбоциты - 130,0х10
9
/л, Лейкоциты - 8,9х10

9
/л, п/я -3%, с/я - 51%, л-

38%, м-8%, СОЭ - 2 мм/час. 

Время кровотечения по Дюке - 2 минуты. Время свертывания 

по Бюркеру: начало - 3,5 минуты, конец -7 минут. 

Коагулограмма: каолиновое время - 100 (норма - 40-60), АЧТВ 

- 90  (норма 40-60), протромбиновое время по Квику - 26" (норма - 12-

15"),   тромбиновое время - 30 (норма 28-32), протромбиновый ком-

плекс 25%. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 48,4 г/л, били-

рубин: непрямой -196 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,2 

ммоль/л, калий - 4,8 ммоль/л, натрий -140 ммоль/л, АСТ-38ед, АЛТ-

42ед. 

Нейросонограмма: рисунок извилин и борозд сглажен. Эхоген-

ность подкорковых ганглиев несколько повышена. Глубина большой 

затылочной цистерны 8 мм (норма - до 6 мм). 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, если необхо-

димо, назначьте дополнительное обследование для его уточнения. 

Э  Геморрагическая болезнь новорожденного, классическая, желудочно - 

кишечное кровотечение. Гипоксическое повреждение ЦНС, цере-

бральная ишемия 2 степени, синдром угнетения, интерстициальный 

отѐк головного мозга. Конъюгационная желтуха. Недоношенность 36 

недель. 

Контроль уровня гемоглобина, гематокрита, эритроцитов, тромбоци-

тов, времени длительности кровотечения и времени свертывания, про-

ведение пробы Апта, УЗИ органов брюшной полости. 

Р

2 

отлично Предварительный диагноз определён верно. Дополнительное обследо-

вание назначено в полном объёме. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Предварительный диагноз определён правильно, но не полностью. До-

полнительное обследование назначено не в полном объёме.  

Р

0 

неудовле-

творительно 

Предварительный диагноз определён неверно. Дополнительное обсле-

дование назначено неверно. 



В 2 Проанализируйте, какие факторы способствовали развитию данной па-

тологии у новорожденного? 

Э - Исключительно грудное вскармливание. Отсутствие профилактическо-

го введения витамина «К» сразу после рождения ребенка. Хроническая 

гипоксия плода. Недоношенность.  

Р

2 

отлично Ответ верный. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Ответ дан не в полном объёме. 

Р

0 

неудовле-

творительно 

Ответ полностью неверный. 

В 3 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Оцените физиче-

ское развитие ребёнка с учётом его гестационного возраста. 

Э - Отменить энтеральное питание, поить раствором тромбина в эпсилон - 

аминокапроновой кислоте, ввести Викасол в/м 0,1 мл/кг/сутки (не бо-

лее 4 мг/сутки).  

При продолжении кровотечения или его усилении - переливание одно-

группной свежезамороженной плазмы 10-15 мл/кг или препаратов про-

тромбинового комплекса 15-30 ЕД/кг в/в (протромбоплекс и др.).  

Физическое развитие среднее, гармоничное. 

Р

2 

отлично Лечение назначено верно. Физическое развитие оценено правильно. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Лечение назначено не в полном объёме. Есть замечания по оценке фи-

зического развития. 

Р

0 

неудовле-

творительно 

Лечение назначено полностью неверно. Физическое развитие оценено 

неверно. 

В 4 Дайте маме рекомендации по вскармливанию ребёнка, профилактике 

гипогалактии. 

Э - Вскармливание грудным молоком через 3 часа, при необходимости до-

корм последующей формулой (например «Нутрилон Пре 1»). Обяза-

тельно ночное кормление. Маме лактогонные чаи. Полноценное пита-

ние, отдых.  

Р

2 

отлично Ответ подробный, верный.    

Р

1 

Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Ответ неполный. 

Р

0 

неудовле-

творительно 

Ответ полностью неверный. 

В 5 К какой группе здоровья относится данный ребёнок и как его следует 

наблюдать и прививать на первом году жизни? 

Э - II группа здоровья. Динамический контроль клинического анализа кро-

ви. Исследование биохимических показателей крови (АЛТ, АСТ, били-

рубин и его фракции), профилактика развития анемии, дефицита вита-

мина «Д», консультация невропатолога с проведением повторной НСГ. 

Вакцинация (против гепатита В и туберкулеза) детям с ГрБН в периоде 

новорожденности не рекомендуется. Новорожденные, перенесшие 

ГрБН, подлежат стандартной диспансеризации на амбулаторном этапе. 

Далее прививки по календарю (при отсутствии противопоказаний).  

Необходимо оформить добровольное информированное согласие роди-



телей или законных представителей ребёнка на проведение вакцина-

ции. Провести термометрию. Осмотреть зев. Оценить состояние ребён-

ка по органам и системам.  

Р

2 

отлично 
Ответ дан полностью верно. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетво-

рительно 

Ответ дан частично верно. 

Р

0 

неудовле-

творительно 
Ответ дан полностью неверно. 

О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Шегеда М.Г. 

 

Ситуационная задача № 6  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функ-

ции / название трудового действия / текст элемента ситуацион-

ной задачи 

С 31.08.18 Неонатология 

К 

 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-1): проведению клинической диагностики и об-

следования новорождённого и недоношенного ребёнка непосред-

ственно после рождения (в родильном зале).  

готовность к (ПК-2): оказанию медицинской помощи новорождён-

ному и не-доношенному ребёнку в родильном зале. 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф А/01.8 Оказание медицинской помощи новорождённым и недоношенным 

детям непосредственно после рождения (в родильном зале). 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилак-

тике и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигие-

ническому просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, веде-

ние медицинской документации, организация деятельности нахо-

дящегося в распоряжении медицинского персонала.  

Ф А/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУ-

ТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик родился от матери 23 лет. Беременность первая, 

протекала без особенностей. Роды срочные в 40 недель. Около-

плодные воды светлые. Родился ребѐнок с массой 3250 г, ростом 

50 см с тугим обвитием пуповины вокруг шеи. Состояние 

ребѐнка на первой минуте тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; 

дыхание нерегулярное, стон; сердцебиение – 120 ударов в мину-

ту, имеется некоторое сгибание конечностей, гипотония, гипо-

динамия. На отсасывание слизи – гримаса неудовольствия.  



В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

В 2 Укажите критерии качества специализированной медицинской по-

мощи детям при внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах. 

В 3 Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождённого ре-

бёнка, а также возможные последствия тяжёлой асфиксии в раннем 

неонатальном периоде. 

В 4 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. 

В 5 Определите организационные мероприятия в случае рождения вне 

медицинской организации ребенка, не нуждающегося в интенсив-

ном лечении.  В каком случае и как следует провести профилакти-

ку столбняка? 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 6  

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-1): проведению клинической диагностики и об-

следования новорождённого и недоношенного ребёнка непосред-

ственно после рождения (в родильном зале).  

готовность к (ПК-2): оказанию медицинской помощи новорождён-

ному и не-доношенному ребёнку в родильном зале. 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф А/01.8 Оказание медицинской помощи новорождённым и недоношенным 

детям непосредственно после рождения (в родильном зале). 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилак-

тике и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигие-

ническому просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящего-

ся в распоряжении медицинского персонала.  

Ф А/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик родился от матери 23 лет. Беременность первая, 

протекала без особенностей. Роды срочные в 40 недель. Около-

плодные воды светлые. Родился ребѐнок с массой 3250 г, ростом 

50 см с двойным тугим обвитием пуповины вокруг шеи, абсолют-

но короткой пуповиной. Состояние ребѐнка на первой минуте 

тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон; 

сердцебиение – 120 ударов в минуту, имеется некоторое сгибание 

конечностей, гипотония, гиподинамия. На отсасывание слизи – 

гримаса неудовольствия. 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  



Э  Асфиксия новорождённого, умеренная.  

Диагноз поставлен на основании данных течения родов (обвитие 

пуповины вокруг шеи новорождѐнного), клинических проявлений 

(состояние тяжѐлое, акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон, 

имеется некоторое сгибание конечностей, гипотония, гиподина-

мия), оценки по шкале Апгар (6 баллов). 

Р2 отлично Предварительный диагноз определён и обоснован верно. 

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 

Предварительный диагноз определён правильно, но при его обос-

новании учтены не все критерии.  

Ответ неполный, на дополнительные вопросы не отвечает.  

Р0 неудовлетвори-

тельно 

Предварительный диагноз определён и обоснован неверно.  

В 2 Укажите критерии качества специализированной медицинской по-

мощи детям при внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах.  

Э - Выполнена оценка состояния новорождённого по шкале Апгар на 1 

и 5 минутах жизни, на 10-й минуте (при оценке по шкале Апгар на 

5-й минуте менее 4-х баллов). Выполнена НСГ не позднее 72 часов 

от момента рождения. Выполнена консультация врача-невролога не 

позднее 24 часов от момента проведения НСГ. Выполнена повтор-

ная НСГ не позднее 96 часов от проведения предыдущей. Выпол-

нен клинический анализ крови (развёрнутый) не позднее 24 часов 

после рождения. Выполнен анализ крови биохимический не позд-

нее 24 часов после рождения (глюкоза, лактат, мочевина, калий, 

натрий, АЛТ, АСТ, общий белок, билирубин и его фракции). Вы-

полнено исследование КОС крови (рН, РаСО2, РаО2, ВЕ) не реже 4 

раз в 24 часа при оценке по шкале Апгар ниже 3 баллов. Выполне-

на терапия противоэпилептическими лекарственными препаратами 

(при судорожном синдроме и отсутствии медицинских противопо-

казаний). Выполнено ингаляторное введение кислорода и/или не-

инвазивная ИВЛ и/или ИВЛ (при наличии медицинских показа-

ний).  

Р2 отлично Ответ полный, указаны все критерии качества.  

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 

Для оценки «хорошо»: Ответ неполный, не указаны 2-3 критерия. 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, не указана по-

ловина критериев. 

Р0 неудовлетвори-

тельно 

Ответ неправильный или  отсутствует. 

В 3 Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождённого ре-

бёнка, а также возможные последствия тяжёлой асфиксии в раннем 

неонатальном периоде. 

Э - Общими принципами лечения асфиксии новорождѐнного ребѐнка 

являются проведение первичных реанимационных мероприятий, 

направленных на восстановление адекватного дыхания и поддер-

жания кровообращения, предупреждение развития осложнений. 

Тяжѐлая асфиксия в раннем неонатальном периоде может сопро-

вождаться развитием гипоксически-ишемических повреждений 

ЦНС с возможным развитием ДЦП; ишемической нефропатии; 

острой сердечной недостаточности; язвенно-некротического энте-

роколита, хронических заболеваний лѐгких, может явиться причи-

ной смерти в неонатальном периоде. 

Р2 отлично Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р1 Хорошо / удо- Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные вопросы 



влетворительно не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на дополни-

тельные вопросы не отвечает 

Р0 неудовлетвори-

тельно 
Ответ неправильный или  отсутствует 

В 4 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному.  

Э - Ребѐнку в данной ситуации необходимо было проведение началь-

ных мероприятий реанимации с соблюдением теплосберегающих 

технологий, санация дыхательных путей, тактильная стимуляция, 

ИВЛ маской (масочная ИВЛ воздухом); оценить состояние ново-

рождѐнного. При адекватном дыхании и сердечной деятельности 

закончить реанимационные мероприятия. 

Р2 отлично Ответ дан полностью верно.    

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные вопросы 

не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на дополни-

тельные вопросы не отвечает 

Р0 неудовлетвори-

тельно 

Ответ дан полностью неверно. 

В 5 Определите организационные мероприятия в случае рождения вне 

медицинской организации ребенка, не нуждающегося в интенсив-

ном лечении. В каком случае и как следует провести специфиче-

скую профилактику столбняка? 

Э - В случае рождения вне медицинской организации ребенка, не нуж-

дающегося в интенсивном лечении,  он, в соответствии с Порядком 

оказания медицинской помощи по профилю «Неонатология» пере-

водится в медицинскую организацию акушерского профиля для 

оказания медицинской помощи в стационарных условиях. 

При родах вне медицинского учреждения (без участия медицинско-

го работника) проводят экстренную специфическую профилактику 

столбняка.  

Новорожденным, родившимся от матерей, иммунный статус кото-

рых соответствует следующим положениям: - детям и подросткам, 

имеющим документальное подтверждение о проведении плановых 

профилактических прививок в соответствии с возрастом, независи-

мо от срока, прошедшего после очередной прививки; - взрослым 

людям, имеющим документальное подтверждение о проведенном 

полном курсе иммунизации не более 5 лет назад; - лицам, имею-

щим, по данным экстренного иммунологического контроля, титр 

столбнячного антитоксина в сыворотке крови выше 1:160 по дан-

ным РПГА, что соответствует титру выше 0,1 МЕ/мл по данным 

биологической реакции нейтрализации - РН (защитный титр), экс-

тренную профилактику не проводят. Всем остальным новорожден-

ным, родившимся вне стационара, вводят 250 ME ПСЧИ или (при 

отсутствии ПСЧИ) - 3000 ME ПСС. Провести профилактику необ-

ходимо в течение 20-ти дней.  

Перед введением ПСС в обязательном порядке ставят внутрикож-

ную пробу с лошадиной сывороткой, разведенной 1:100, для опре-

деления чувствительности к белкам сыворотки лошади (ампула 

маркирована красным цветом). 

Для постановки пробы используют индивидуальную ампулу, а так-

же стерильные шприцы с делениями на 0,1 мл и тонкую иглу. Раз-



веденную 1:100 сыворотку вводят внутрикожно в сгибательную по-

верхность предплечья в объеме 0,1 мл. Учет реакции проводят че-

рез 20 минут. Проба считается отрицательной, если диаметр отека 

или покраснения на месте введения меньше 1,0 см. Проба считается 

положительной, если отек или покраснение достигают в диаметре 

1,0 см и более. 

При отрицательной кожной пробе ПСС (из ампулы, маркированной 

синим цветом) вводят подкожно в объеме 0,1 мл. При отсутствии 

реакции через 30 минут, вводят стерильным шприцем остальную 

дозу сыворотки. В течение этого времени вскрытая ампула с ПСС 

должна быть закрыта стерильной салфеткой. 

Лицам с положительной реакцией на внутрикожное введение 0,1 мл 

разведенной 1:100 лошадиной сыворотки или имевшим реакцию на 

подкожное введение 0,1 мл ПСС, дальнейшее введение ПСС проти-

вопоказано. В медицинской документации необходимо зафиксиро-

вать проведение специфической профилактики столбняка. 

Р2 отлично Ответ дан полностью верно. 

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 
Ответ дан частично верно. 

Р0 неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан полностью неверно. 

О Итоговая оценка 
 

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Шегеда М.Г. 

 

Ситуационная задача № 7  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функ-

ции / название трудового действия / текст элемента ситуацион-

ной задачи 

С 31.08.18 Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования но-

ворождённых и недоношенных детей с целью установления диа-

гноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и 

лечения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилак-

тике и формированию здорового образа жизни, санитарно – гигие-

ническому просвещению населения.  

Ф А/05.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 



У Мальчик К., 8 дней, поступил в отделение патологии новорожденных по направле-

нию районной поликлиники. 

 Из анамнеза известно, что ребенок от второй беременности, протекавшей с ток-

сикозом в первом триместре, гнойным гайморитом в третьем триместре. Роды в срок, 

физиологичные. Масса тела при рождении 3500 г, длина тела 52 см. Оценка по шкале 

Апгар 8/9 баллов. К груди приложен в родильном зале, в дальнейшем сосал активно. В 

периоде ранней неонатальной адаптации отмечались физиологическая желтуха, ток-

сическая эритема. На 5-й день жизни ребенок выписан домой в удовлетворительном 

состоянии. Пуповинный остаток отпал на 7-е сутки, пупочная ранка чистая. На 8-й 

день при патронаже педиатра выявлены пузыри на туловище, в связи с чем ребенок 

был госпитализирован. 

 При поступлении состояние средней тяжести, вялый, сосет неохотно, периоди-

чески срыгивает, температура тела 37,4 – 37,6С. Кожные покровы бледно-розовые с 

мраморным рисунком. На коже туловища, бедрах на инфильтрированном основании 

имеются полиморфные, окруженные венчиком гиперемии, вялые пузыри, диаметром 

до 2 см, с серозно-гнойным содержимым. На месте вскрывшихся элементов – эрозив-

ные поверхности с остатками эпидермиса по краям. Пупочная ранка чистая. Зев спо-

койный. В легких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные, ясные. Живот мяг-

кий, печень выступает из-под реберного края на 1,5 см, селезенка не пальпируется. 

Стул желтый, кашицеобразный. 

 Общий анализ крови: Нв – 180 г/л, Эр – 5,510  /л, Ц.п. – 0,99, тромб. - 27010 

/л, лейк – 17,210 /л, метамиелоциты – 3%, п/я – 13%, с – 57%, л – 24%, м – 3%,  

СОЭ – 9 мм/ч. 

 Общий анализ мочи: цвет  соломенно-желтый, реакция – кислая, удельный вес 

– 1004, белок отсутствует, эпителий плоский – немного, лейкоциты – 2-3 в п/зр, эрит-

роциты – нет, цилиндры – нет. 

 Биохимический анализ крови:  общий белок – 52,4 г/л,  билирубин:  непрямой 

–  51 мкмоль/л, прямой – нет, мочевина – 4,2 ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, калий 

– 5,1 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, кальций – 2,2 ммоль/л, фосфор – 1,9 ммоль/л. 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, назначьте дополнительное 

обследование, необходимое для его уточнения. 

В 2 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Оцените правильность дей-

ствий участкового педиатра. 

В 3 Показаны ли в данном случае немедикаментозные методы терапии? Если да, то 

охарактеризуйте метод. Укажите критерии качества специализированной меди-

цинской помощи детям с пиодермией. 

В 4 Определите тактику врача-неонатолога при выявлении этого заболевания в ро-

дильном доме? 

В 5 Определите, к какой группе здоровья будет отнесён данный ребёнок и рекоменда-

ции по его дальнейшему наблюдению? 

 

 

 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 7  

 

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 



К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования но-

ворождённых и недоношенных детей с целью установления диа-

гноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и 

лечения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недо-

ношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожден-

ных и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилак-

тике и формированию здорового образа жизни, санитарно – гигие-

ническому просвещению населения.  

Ф А/05.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик К., 8 дней, поступил в отделение патологии новорож-

денных по направлению районной поликлиники. 

 Из анамнеза известно, что ребенок от второй беременности, 

протекавшей с токсикозом в первом триместре, гнойным гаймори-

том в третьем триместре. Роды в срок, физиологичные. Масса тела 

при рождении 3500 г, длина тела 52 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 

баллов. К груди приложен в родильном зале, в дальнейшем сосал 

активно. В периоде ранней неонатальной адаптации отмечались 

физиологическая желтуха, токсическая эритема. На 5-й день жизни 

ребенок выписан домой в удовлетворительном состоянии. Пупо-

винный остаток отпал на 7-е сутки, пупочная ранка чистая. На 8-й 

день при патронаже педиатра выявлены пузыри на туловище, в 

связи с чем ребенок был госпитализирован. 

 При поступлении состояние средней тяжести, вялый, сосет 

неохотно, периодически срыгивает, температура тела 37,4 – 37,6С. 

Кожные покровы бледно-розовые с мраморным рисунком. На коже 

туловища, бедрах на инфильтрированном основании имеются по-

лиморфные, окруженные венчиком гиперемии, вялые пузыри, диа-

метром до 2 см, с серозно-гнойным содержимым. На месте 

вскрывшихся элементов – эрозивные поверхности с остатками 

эпидермиса по краям. Пупочная ранка чистая. Зев спокойный. В 

легких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные, ясные. Жи-

вот мягкий, печень выступает из-под реберного края на 1,5 см, се-

лезенка не пальпируется. Стул желтый, кашицеобразный. 

 Общий анализ крови: Нв – 180 г/л, Эр – 5,510  /л, Ц.п. – 

0,99, тромб. - 27010 /л, лейк – 17,210 /л, метамиелоциты – 3%, 

п/я – 13%, с – 57%, л – 24%, м – 3%,  

СОЭ – 9 мм/ч. 

 Общий анализ мочи: цвет  соломенно-желтый, реакция – 

кислая, удельный вес – 1004, белок отсутствует, эпителий плоский 

– немного, лейкоциты – 2-3 в п/зр, эритроциты – нет, цилиндры – 



нет. 

 Биохимический анализ крови:  общий белок – 52,4 г/л,  би-

лирубин:  непрямой –  51 мкмоль/л, прямой – нет, мочевина – 4,2 

ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, калий – 5,1 ммоль/л, натрий – 

141 ммоль/л, кальций – 2,2 ммоль/л, фосфор – 1,9 ммоль/л. 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, назначьте 

дополнительное обследование, необходимое для его уточнения. 

Э  ЛГВЗ, средней тяжести. Пузырчатка новорождённого, доброкаче-

ственная форма. 

Бак. посев содержимого пузырей на микрофлору и чувствитель-

ность к антибиотикам. Анализ крови на СРБ. ПКТ. 

Р2 отлично Предварительный диагноз определён верно. Дополнительное об-

следование назначено в полном объёме. 

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 

Предварительный диагноз определён правильно, но не полностью. 

Дополнительное обследование назначено не в полном объёме.  

Р0 неудовлетвори-

тельно 

Предварительный диагноз определён неверно. Дополнительное об-

следование назначено неверно. 

В 2 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Оцените пра-

вильность действий участкового педиатра. 

Э - Действия участкового педиатра правильны. Все дети с пузырчат-

кой подлежат госпитализации.  

Вскармливание грудное. 

Антибактериальная терапия (оксациллин или цефалоспорины I-II 

поколения). В тяжёлых случаях – иммунотерапия (иммуноглобулин 

человека антистафилококковый, иммуноглобулин человеческий). 

Дезинтоксикационная терапия (по показаниям). 

Местное лечение (прокалывание пузырей и обработка спиртовым 

раствором анилиновых красок, 1-2% спиртовым р-ром бриллианто-

вого зелёного, 1% спиртовым р-ром экстракта листьев эвкалипта 

шарикового, фукорцином). 

- эрозии подвергают с последующей обработкой мазями и пастами, 

содержащими антибиотики: бактробан (2% мазь мупипроцина - 

антибиотика широкого спектра действия для местного примене-

ния), ируксол, левомиколь, левосин, диоксиколь, диоксифен, эрит-

ромициновая, линкомициновая мази; 

- гигиенические ванны с применением дезинфицирующих средств: 

раствор калия перманганата 1:10 000, отвары чистотела, ромашки.  

Симптоматическая терапия.  

Р2 отлично Лечение назначено верно. 

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 

Лечение назначено не в полном объёме. 

Р0 неудовлетвори-

тельно 

Лечение назначено полностью неверно. 

В 3 Показаны ли в данном случае немедикаментозные методы терапии? 

Если да, то охарактеризуйте метод. Укажите критерии качества 

специализированной медицинской помощи детям с пиодермией. 

Э - Возможно использование светотерапии: УФ-облучение эрозий. 

Данный метод направлен на санацию кожи.  

Критерии качества: 

Выполнен общий (клинический) анализ крови развёрнутый. 

Выполнен биохимический анализ крови (общий белок, глюкоза, 



креатинин, билирубин общий, АЛТ, АСТ). 

Выполнен анализ мочи общий. 

Выполнено бактериологическое исследование отделяемого высып-

ных элементов кожи с определением чувствительности возбудите-

ля к антибиотикам и другим лекарственным препаратам. 

Проведена терапия лекарственными препаратами группы топиче-

ские и/или системные антибактериальные и/или антисептические (в 

зависимости от медицинских показаний и при отсутствии противо-

показаний).  

Достигнут частичный или полный регресс высыпаний на момент 

выписки из стационара. 

Р2 отлично Ответ верный. 

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 

Ответ дан не в полном объёме. 

Р0 неудовлетвори-

тельно 

Ответ полностью неверный. 

В 4 Определите тактику врача-неонатолога при выявлении этого забо-

левания в родильном доме? 

Э - Ребёнка перевести на 2-й этап выхаживания (вывести из родильно-

го дома). Бактериологическое исследование содержимого пузырей 

и антибиотикограмма. 

Прекращают приём детей в палату, где находился больной с пем-

фигусом. 

Всем контактным новорождённым детям проводят смену пелёнок и 

одеял. Кожу детей осматривают при каждом пеленании. 

Проводится тщательная текущая санитарная обработка детских па-

лат. 

В санитарно-эпидемиологическую станцию (СЭС) отправляют экс-

тренное извещение о данном заболевании. 

Контроль за состоянием кожи у контактных детей в течение неде-

ли. 

Р2 отлично Ответ подробный, верный.    

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 

Ответ неполный. 

Р0 неудовлетвори-

тельно 

Ответ полностью неверный. 

В 5 Определите к какой группе здоровья будет отнесён данный ребёнок 

и рекомендации по его дальнейшему наблюдению? 

Э - II группа здоровья. Ребёнок входит в группу риска по развитию 

гнойно – воспалительных заболеваний. 

Первые 2-3 месяца после выздоровления педиатр или медицинская 

сестра осуществляют патронаж, измерение антропометрических 

данных, оценку состояния кожных покровов, исследование гемо-

граммы каждый месяц. Важную роль отводят гигиеническому ухо-

ду за ребёнком, профилактике опрелостей, естественному вскарм-

ливанию. 

Р2 отлично Ответ дан полностью верно. 

Р1 Хорошо / удо-

влетворительно 
Ответ дан частично верно. 

Р0 неудовлетвори-

тельно 
Ответ дан полностью неверно. 

О Итоговая оценка  



А Ф.И.О. автора-

составителя 

Шегеда М.Г. 

 

Ситуационная задача № 8  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой 

функции / название трудового действия / текст элемента ситуаци-

онной задачи 

С 31.0

8.18 

Неонатология 

К 

 

ПК-

3 

ПК-

4 

ПК-

5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования 

новорождённых и недоношенных детей с целью установления диагноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания 

и лечения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактиче-

ских медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их здо-

ровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и не-

доношенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорож-

денных и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профи-

лактике и формированию здорового образа жизни, санитарно – гигие-

ническому просвещению населения 
И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРО-

СЫ 

У Ребёнок С. от четвёртой беременности, первых родов. Настоящей беремен-

ности предшествовали медицинский аборт, выкидыш на сроке 12 недель, прежде-

временные роды на 24 неделе беременности (ребёнок погиб на 2 сутки жизни). В 

течение данной беременности отмечался токсикоз 1 половины, угроза прерывания 

беременности, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, хроническая ги-

поксия плода. Проводилась пренатальная профилактика респираторного дистресс-

синдрома дексаметазоном. Роды в головном предлежании через естественные ро-

довые пути, продолжительность 1 периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 ми-

нут. Ребёнок родился с обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, 

цианотичный. Родился при сроке 31 неделя беременности с массой тела 1700 г, 

длиной 41 см, с оценкой по шкале Апгар 5/7 баллов. После проведения реанима-

ционных мероприятий ребёнок переведён в палату интенсивной терапии (ПИТ), 

помещён в кювез, продолжена CPAP воздухом, начатая в родильном зале. Сурфак-

тант не вводился.  

 При поступлении в ПИТ: состояние тяжёлое. Одышка с участием вспомогательной 

мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтанная двигательная активность 

угнетена, рефлексы орального автоматизма ослаблены. Поза с умеренным приве-

дением ног и рук к телу. Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с не-

полным завиванием части ребра и мягким хрящом, легко сгибается и медленно 

возвращается в исходное положение. Грудной сосок отчётливо виден. Ареола 

намечена, грудная железа при пальпации менее 5 мм. Ногти достигают края паль-

цев, заметны по 2 глубокие складки поперёк передней трети стопы. На передней 

брюшной стенке видны вены с ответвлениями, волосяной покров распространён-

ный. Пупочное кольцо без особенностей. При аускультации лёгких выслушивается 

ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем полям, отмечается укороче-

ние перкуторного звука. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Живот обычной 



формы, при пальпации мягкий, безболезненный, печень +2 см от края рёберной 

дуги, селезёнка не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому ти-

пу, выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус сформирован, 

меконий отошёл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появилось сто-

нущее дыхание, асинхронные движения грудной клетки и живота при дыхании, 

заметное втяжение межрёберных промежутков, небольшое втяжение мечевидного 

отростка грудины на вдохе, опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпи-

зодов апноэ за последний час наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не умень-

шающийся при увеличении FiO2 до 40%. В лёгких дыхание ослаблено, сохраняет-

ся множество крепитирующих хрипов по всем полям. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные, частота сердечных сокращений 110–120 ударов в минуту, пульс на 

локтевой артерии слабый, артериальное давление 50/30 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации. Диурез 1,5 мл/кг/ч.  

Общий анализ крови: Hb – 192 г/л; эритроциты – 4,4×1012/л; средний объём 

эритроцитов – 99 фемтолитров; лейкоциты – 11,4×109/л, формула: эозинофилы – 

0%, палочкоядерные – 2%, сегментоядерные – 50%, лимфоциты – 38%, моноциты 

– 10%; тромбоциты – 189×109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачно-

сти лёгочных полей, ретикуло-гранулярный рисунок, мелкие рассеянные тени с 

чёткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 9,3, 

рСО2 – 68 мм рт. ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

 Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л. 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз 

В 2 Проанализируйте, какие факторы риска имелись в анамнезе у ребёнка, и к 

какой патологии они могли привести?  

В 3 Оцените лечебные мероприятия, проводимые ребёнку.  

В 4 Определите тактику в случаях проведения длительной искусственной 

вентиляции легких (более 6 суток) новорожденному в условиях отделения ре-

анимации и интенсивной терапии медицинской организации акушерского про-

филя.  

В 5 Проведите анализ, к какой группе здоровья будет относиться данный ре-

бёнок, дайте рекомендации по оценке его физического развития? 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 8  

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /  

название трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-3 

ПК-4 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-3): проведению медицинского обследования ново-

рождённых и недоношенных детей с целью установления диагноза 

готовность к (ПК-4): проведению вскармливания, выхаживания и ле-

чения новорождённых и недоношенных детей 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и не-

доношенных детей, просветительской работы по сохранению их здо-

ровья. 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных 



и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни, санитарно – гигиеническо-

му просвещению населения 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Ребёнок С. от четвёртой беременности, первых родов. Настоящей 

беременности предшествовали медицинский аборт, выкидыш на 

сроке 12 недель, преждевременные роды на 24 неделе беременности 

(ребёнок погиб на 2 сутки жизни). В течение данной беременности 

отмечался токсикоз 1 половины, угроза прерывания беременности, 

преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, хроническая ги-

поксия плода. Проводилась пренатальная профилактика респира-

торного дистресс-синдрома дексаметазоном. Роды в головном пред-

лежании через естественные родовые пути, продолжительность 1 

периода – 4 часа 20 минут, 2 периода – 10 минут. Ребёнок родился с 

обвитием пуповины вокруг шеи с единичными вдохами, цианотич-

ный. Родился при сроке 31 неделя беременности с массой тела 1700 

г, длиной 41 см, с оценкой по шкале Апгар 5/7 баллов. После прове-

дения реанимационных мероприятий ребёнок переведён в палату 

интенсивной терапии (ПИТ), помещён в кювез, продолжена CPAP 

воздухом, начатая в родильном зале. Сурфактант не вводился.  

 При поступлении в ПИТ: состояние тяжёлое. Одышка с участием 

вспомогательной мускулатуры, раздувание крыльев носа. Спонтан-

ная двигательная активность угнетена, рефлексы орального автома-

тизма ослаблены. Поза с умеренным приведением ног и рук к телу. 

Кожные покровы розовые, чистые. Ушная раковина с неполным за-

виванием части ребра и мягким хрящом, легко сгибается и медлен-

но возвращается в исходное положение. Грудной сосок отчётливо 

виден. Ареола намечена, грудная железа при пальпации менее 5 мм. 

Ногти достигают края пальцев, заметны по 2 глубокие складки по-

перёк передней трети стопы. На передней брюшной стенке видны 

вены с ответвлениями, волосяной покров распространённый. Пу-

почное кольцо без особенностей. При аускультации лёгких выслу-

шивается ослабленное дыхание, крепитирующие хрипы по всем по-

лям, отмечается укорочение перкуторного звука. Тоны сердца при-

глушены, ритмичны. Живот обычной формы, при пальпации мяг-

кий, безболезненный, печень +2 см от края рёберной дуги, селезёнка 

не пальпируется. Половые органы сформированы по женскому ти-

пу, выступающий клитор и широкая внутренняя половая губа. Анус 

сформирован, меконий отошёл в родильном зале.  

Через 18 часов: сатурация 82–88%, состояние ухудшилось, появи-

лось стонущее дыхание, асинхронные движения грудной клетки и 

живота при дыхании, заметное втяжение межрёберных промежут-

ков, небольшое втяжение мечевидного отростка грудины на вдохе, 

опускание подбородка на вдохе, рот открыт, пять эпизодов апноэ за 

последний час наблюдения. Кожа розовая, акроцианоз, не умень-

шающийся при увеличении FiO2 до 40%. В лёгких дыхание ослаб-

лено, сохраняется множество крепитирующих хрипов по всем по-

лям. Тоны сердца приглушены, ритмичные, частота сердечных со-

кращений 110–120 ударов в минуту, пульс на локтевой артерии сла-

бый, артериальное давление 50/30 мм рт. ст. Живот мягкий, безбо-



лезненный при пальпации. Диурез 1,5 мл/кг/ч.  

Общий анализ крови: Hb – 192 г/л; эритроциты – 4,4×1012/л; сред-

ний объём эритроцитов – 99 фемтолитров; лейкоциты – 11,4×109/л, 

формула: эозинофилы – 0%, палочкоядерные – 2%, сегментоядер-

ные – 50%, лимфоциты – 38%, моноциты – 10%; тромбоциты – 

189×109/л, ретикулоциты – 35%.  

Уровень С-реактивного белка – норма.  

Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение про-

зрачности лёгочных полей, ретикуло-гранулярный рисунок, мелкие 

рассеянные тени с чёткими контурами.  

Кислотно-основное состояние артериальной крови: рН – 7,27, ВЕ – 

9,3, рСО2 – 68 мм рт. ст., рО2 – 37 мм рт. ст.  

Глюкоза сыворотки крови – 2,1 ммоль/л. 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз, составьте и 

обоснуйте план дополнительного обследования пациента с указанием 

наиболее вероятных результатов, подтверждающих Ваш диагноз. 

Э  Основной: респираторный дистресс–синдром новорождённого, 

тяжѐлый.  

Осложнение: транзиторная гипогликемия.  

Фон: недоношенность 31 неделя. ННМТ. 

Общий анализ крови – норма (отсутствие гуморальной активности, 

анемии);  

уровень С-реактивного белка – норма;  

кислотно-основное состояние – компенсированный дыхательный аци-

доз;  

биохимический анализ крови - гипогликемия;  

ультразвуковое исследование головного и спинного мозга – признаки 

отѐка головного мозга;  

ультразвуковое исследование органов брюшной полости – норма;  

рентгенография органов грудной клетки – диффузное снижение про-

зрачности лѐгочных полей, ретикулогранулярный рисунок, мелкие 

рассеянные тени с чѐткими контурами, отсутствуют признаки аспира-

ции и инфильтрации, нет признаков дислокации органов брюшной 

полости в грудную полость);  

электрокардиография – ритм синусовый, частота сердечных сокраще-

ний в норме или синусовая тахикардия, нарушение процессов реполя-

ризации;  

эхокардиография – анатомически правильно сформированы сердце и 

крупные сосуды, возможно функционирование артериального прото-

ка без изменения внутрисердечной гемодинамики, открытое овальное 

окно. 

Р

2 

отлично Предварительный диагноз определён верно. Дополнительное обсле-

дование назначено в полном объёме. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Предварительный диагноз определён правильно, но не полностью. 

Дополнительное обследование назначено не в полном объёме.  

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Предварительный диагноз определён неверно. Дополнительное об-

следование назначено неверно. 

В 2 Проанализируйте, какие факторы риска имелись в анамнезе у ребёнка, 

и к какой патологии они могли привести? 

Э - Отягощѐнный акушерско–гинекологический анамнез может привести 

к преждевременным родам, задержке внутриутробного развития.  



Угроза прерывания, хроническая внутриутробная гипоксия, хрониче-

ская фетоплацентарная недостаточность, преэклампсия могут приве-

сти к преждевременным родам, утяжелению гипоксии плода, и острой 

асфиксии в родах.  

Обвитие шеи плода пуповиной может привести к усугублению острой 

асфиксии в родах.  

Быстрые роды – риск травматизации в родах. 

Р

2 

отлично Ответ верный. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Ответ дан не в полном объёме. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Ответ полностью неверный. 

В 3 Оцените лечебные мероприятия, проводимые ребёнку. Какова Ваша 

дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. Назначьте и 

обоснуйте лечение данному больному.  

Э - Первичная реанимационная помощь в родильном зале оказана в пол-

ном объѐме. При переводе ребѐнка в ПИТ было показано введение 

Сурфактанта 200 мг/кг, неинвазивным методом или методом INSURE. 

Показано было назначение энтерального питания сразу после поступ-

ления в ПИТ.  

Учитывая нарастание дыхательной недостаточности, усугубление 

синдрома дыхательных расстройств (нарастание оценки до 8 баллов 

по шкале Сильвермана, дыхательная недостаточность III степени), по-

казано интубация трахеи, повторное (в данном случае, первое) введе-

ние Сурфактанта 100 мг/кг.  

Режим – охранительный, кювез с температурой 32-35 °С, влажностью 

воздуха 80%. Начало неинвазивной искусственной вентиляции лѐгких 

в режиме «нормовентиляции». Инфузионная терапия из расчѐта фи-

зиологической потребности (80 мл/кг/с – суточный объѐм энтерально-

го питания = (136 - 20 мл):24 часа = 4,8 мл/ч – скорость инфузии (рас-

твор глюкоза 5%). Энтеральное питание сцеженным грудным молоко 

через зонд (капельное введение, за 1 час).  

Тактика ведения ребѐнка с гипогликемией: определение уровня глю-

козы сыворотки крови через 1 час и перед следующим кормлением. 

Если концентрация глюкозы менее 2,6 ммоль/л, то в/в введение глю-

козы 10% 8 мл/кг (0,4-0,8 г/кг), затем вновь перейти на постоянную 

в/в инфузию глюкозы 10% 4-8 мг/кг/мин, то есть 2,4-4,6 мл/кг/час. 

Определить уровень глюкозы через 30 минут инфузии.  

Медикаментозная терапия:  

Викасол 0,1 мг/кг (0,17 мл) – однократно,  

Сурфактант 200 мг/кг (460 мг, эндотрахеально). 

Р

2 

отлично Лечение назначено верно. Проведена полная оценка лечебных меро-

приятий, проведённых ребёнку. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Лечение назначено не в полном объёме.  

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Лечение назначено полностью неверно. Лечебные мероприятия оце-

нены неверно. 

В 4 Определите тактику в случаях проведения длительной искусственной 

вентиляции легких (более 6 суток) новорожденному в условиях отде-



ления реанимации и интенсивной терапии медицинской организации 

акушерского профиля.  

Э - В случаях проведения длительной ИВЛ (более 6 суток) новорожден-

ному в условиях ОРИТН медицинской организации акушерского 

профиля сроки перевода новорожденного в аналогичное отделение 

медицинской организации неонатологического или педиатрического 

профиля определяются заведующим ОРИТН медицинской организа-

ции акушерского профиля по согласованию с заведующим аналогич-

ным отделением медицинской организации неонатологического или 

педиатрического профиля.  

При отсутствии в медицинской организации акушерского профиля 

ОРИТН главным врачом или ответственным дежурным врачом по ме-

дицинской организации вызывается выездная реанимационная брига-

да из реанимационно-консультативного блока ОРИТН  перинатально-

го центра или медицинской организации неонатологического или пе-

диатрического профиля.  

Выездная бригада из реанимационно-консультативного блока ОРИТН 

совместно с медицинской организацией, где родился новорожденный, 

организует лечение, необходимое для стабилизации состояния ново-

рожденного перед транспортировкой, и после достижения стабилиза-

ции состояния осуществляет его перевод в ОРИТН перинатального 

центра или медицинской организации неонатологического или педи-

атрического профиля.  

Решение о возможности перевода (транспортировки) новорожденного 

принимается заведующим отделением (дежурным врачом отделения) 

медицинской организации акушерского профиля и ответственным 

врачом выездной реанимационной бригады реанимационно-

консультативного блока ОРИТН перинатального центра или меди-

цинской организации неонатологического или педиатрического про-

филя. 

Р

2 

отлично Ответ подробный, верный.    

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Ответ неполный. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Ответ полностью неверный. 

В 5 Проведите анализ к какой группе здоровья будет относиться данный 

ребёнок, дайте рекомендации по оценке его физического развития? 

Э - II группа здоровья. Динамический контроль роста, основных показа-

телей физического развития по шкале Фэнтона до 50 недель ПКВ, да-

лее оценка на скоррегированный возраст по шкалам ВОЗ..  

Р

2 

отлично 
Ответ дан полностью верно. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Ответ дан частично верно. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 
Ответ дан полностью неверно. 

О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Шегеда М.Г. 



 

Ситуационная задача № 9  

 Код Специальность/Текст компетенции / название трудовой функции 

/ название трудового действия / текст элемента ситуационной за-

дачи 

С 31.08.18 Неонатология 

К 

 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-1): проведению клинической диагностики и обсле-

дования новорождённого и недоношенного ребёнка непосредственно 

после рождения (в родильном зале).  

готовность к (ПК-2): оказанию медицинской помощи новорождённо-

му и не-доношенному ребёнку в родильном зале. 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактическ 

их медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и 

недоношенных детей, просветительской работы по сохранению их 

здоровья. 

Ф А/01.8 Оказание медицинской помощи новорождённым и недоношенным 

детям непосредственно после рождения (в родильном зале). 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных 

и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигиеническо-

му просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящегося 

в распоряжении медицинского персонала.  

Ф А/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик родился от матери 33 лет. В течение 5-ти лет бес-

плодие. Беременность первая, ЭКО, протекала с угрозой прерыва-

ния в 18-19 и 32-33 недели. Роды срочные в 37 недель, путём опе-

рации кесарево сечение, предлежание плода ягодичное. Около-

плодные воды светлые. Родился ребѐнок с массой 2900 г, ростом 50 

см с тугим обвитием пуповины вокруг шеи. Состояние ребѐнка на 

первой минуте тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; дыхание нерегу-

лярное, стон; сердцебиение – 110 ударов в минуту, имеется некото-

рое сгибание конечностей, гипотония, гиподинамия. На отсасыва-

ние слизи – гримаса неудовольствия. При объективном осмотре вы-

явлено отсутствие анального отверстия. 

   

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

В 2 Укажите критерии качества специализированной медицинской помо-

щи детям при внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах. 

В 3 Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождённого ребён-

ка, а также возможные последствия тяжёлой асфиксии в раннем нео-

натальном периоде. 

В 4 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Определите так-

тику в случае отказа родителей новорожденного от родительских прав 

или в случае, если родители оставили новорожденного в медицинской 

организации акушерского профиля без оформления документов. 



В 5 Определите организационные мероприятия в случае рождения вне 

медицинской организации ребенка, не нуждающегося в интенсивном 

лечении.  В каком случае и как следует провести профилактику 

столбняка? 

 

Оценочный лист к ситуационной задаче № 9 

 Код Текст компетенции / название трудовой функции /название трудового 

действия / текст элемента ситуационной задачи 

С 31.08.18 Специальность Неонатология 

К 

 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

 

 

готовность к (ПК-1): проведению клинической диагностики и обсле-

дования новорождённого и недоношенного ребёнка непосредственно 

после рождения (в родильном зале).  

готовность к (ПК-2): оказанию медицинской помощи новорождённо-

му и не-доношенному ребёнку в родильном зале. 

готовность к (ПК-5): организации и проведению профилактических 

медицинских мероприятий по охране здоровья новорождённых и не-

доношенных детей, просветительской работы по сохранению их здо-

ровья. 

Ф А/01.8 Оказание медицинской помощи новорождённым и недоношенным 

детям непосредственно после рождения (в родильном зале). 

Ф A/02.8 Проведение медицинского обследования новорожденных и недоно-

шенных детей с целью установления диагноза.  

Ф A/03.8 Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорожденных 

и недоношенных детей. 

Ф А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни,  санитарно - гигиеническому 

просвещению населения 

Ф А/05.8 Проведение анализа медико – статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала.  

Ф А/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

И  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ  

РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  Мальчик родился от матери 33 лет. В течение 5-ти лет бес-

плодие. У мамы хроническая герпес вирусная инфекция, хроническая 

ЦМВИ. Беременность первая, ЭКО, протекала с угрозой прерывания 

в 18-19 и 32-33 недели. Роды срочные в 37 недель, путём операции 

кесарево сечение, предлежание плода ягодичное. Околоплодные во-

ды светлые. Родился ребѐнок с массой 2900 г, ростом 50 см с тугим 

обвитием пуповины вокруг шеи. Состояние ребѐнка на первой мину-

те тяжѐлое, наблюдается акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон; 

сердцебиение – 110 ударов в минуту, имеется некоторое сгибание 

конечностей, гипотония, гиподинамия. На отсасывание слизи – гри-

маса неудовольствия. При объективном осмотре выявлено отсут-

ствие анального отверстия. 

В 1 Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

Э  Асфиксия новорождённого, умеренная. Врождённый порок развития 

желудочно – кишечного тракта: атрезия ануса.   

Диагноз поставлен на основании данных анамнеза (хроническая 

внутриутробная гипоксия плода), течения родов (родоразрешение пу-

тём операции кесарево сечение, ягодичное предлежание, обвитие пу-

повины вокруг шеи новорождѐнного), клинических проявлений (со-



стояние тяжѐлое, акроцианоз; дыхание нерегулярное, стон, имеется 

некоторое сгибание конечностей, гипотония, гиподинамия), оценки 

по шкале Апгар (6 баллов). 

Р

2 

отлично Предварительный диагноз определён и обоснован верно. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Предварительный диагноз определён правильно, но при его обосно-

вании учтены не все критерии.  

Ответ неполный, на дополнительные вопросы не отвечает.  

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Предварительный диагноз определён и обоснован неверно.  

В 2 Укажите критерии качества специализированной медицинской помо-

щи детям при внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах.  

Э - Выполнена оценка состояния новорождённого по шкале Апгар на 1 и 

5 минутах жизни, на 10-й минуте (при оценке по шкале Апгар на 5-й 

минуте менее 4-х баллов). Выполнена НСГ не позднее 72 часов от 

момента рождения. Выполнена консультация врача-невролога не 

позднее 24 часов от момента проведения НСГ. Выполнена повторная 

НСГ не позднее 96 часов от проведения предыдущей. Выполнен кли-

нический анализ крови (развёрнутый) не позднее 24 часов после рож-

дения. Выполнен анализ крови биохимический не позднее 24 часов 

после рождения (глюкоза, лактат, мочевина, калий, натрий, АЛТ, 

АСТ, общий белок, билирубин и его фракции). Выполнено исследо-

вание КОС крови (рН, РаСО2, РаО2, ВЕ) не реже 4 раз в 24 часа при 

оценке по шкале Апгар ниже 3 баллов. Выполнена терапия противо-

эпилептическими лекарственными препаратами (при судорожном 

синдроме и отсутствии медицинских противопоказаний). Выполнено 

ингаляторное введение кислорода и/или неинвазивная ИВЛ и/или 

ИВЛ (при наличии медицинских показаний).  

Р

2 

отлично 
Ответ полный, указаны все критерии качества.  

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Для оценки «хорошо»: Ответ неполный, не указаны 2-3 критерия. 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, не указана поло-

вина критериев. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Ответ неправильный или  отсутствует. 

В 3 Укажите общие принципы лечения асфиксии новорождённого ребён-

ка, а также возможные последствия тяжёлой асфиксии в раннем нео-

натальном периоде. 

Э - Общими принципами лечения асфиксии новорождѐнного ребѐнка яв-

ляются проведение первичных реанимационных мероприятий, 

направленных на восстановление адекватного дыхания и поддержа-

ния кровообращения, предупреждение развития осложнений. Тяжѐлая 

асфиксия в раннем неонатальном периоде может сопровождаться раз-

витием гипоксически-ишемических повреждений ЦНС с возможным 

развитием ДЦП; ишемической нефропатии; острой сердечной недо-

статочности; язвенно-некротического энтероколита, хронических за-

болеваний лѐгких, может явиться причиной смерти в неонатальном 

периоде.  

Р

2 

отлично 
Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные вопросы не 

отвечает 



тельно Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на дополнитель-

ные вопросы не отвечает 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 
Ответ неправильный или  отсутствует 

В 4 Назначьте и обоснуйте лечение данному больному. Определите так-

тику в случае отказа родителей новорожденного от родительских прав 

или в случае, если родители оставили новорожденного в медицинской 

организации акушерского профиля без оформления документов. 

Э - Ребѐнку в данной ситуации необходимо было проведение начальных 

мероприятий реанимации с соблюдением теплосберегающих техно-

логий, санация дыхательных путей, тактильная стимуляция, ИВЛ 

маской (масочная ИВЛ воздухом); оценить состояние новорождѐнно-

го. При адекватном дыхании и сердечной деятельности закончить ре-

анимационные мероприятия. 

Показан экстренный перевод в отделение патологии новорожденных 

и недоношенных детей медицинской организации педиатрического 

профиля или в детское отделение по профилю заболевания ("детская 

хирургия"). 

В случае отказа родителей новорожденного от родительских прав или 

в случае, если родители оставили новорожденного в медицинской ор-

ганизации акушерского профиля без оформления документов, ново-

рожденный подлежит переводу в отделение патологии новорожден-

ных и недоношенных детей медицинской организации педиатриче-

ского профиля. 

Р

2 

отлично Ответ дан полностью верно.    

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные вопросы не 

отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на дополнитель-

ные вопросы не отвечает 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 

Ответ дан полностью неверно. 

В 5 Определите организационные мероприятия в случае рождения вне 

медицинской организации ребенка, нуждающегося в интенсивном ле-

чении. В каком случае и как следует провести специфическую профи-

лактику столбняка? 

Э - Бригада скорой медицинской помощи в первые часы жизни ребенка, 

родившегося вне медицинской организации и нуждающегося в интен-

сивном лечении, доставляет новорожденного в медицинские органи-

зации педиатрического или неонатологического профиля, где ему ока-

зывается специализированная, в том числе высокотехнологичная, ме-

дицинская помощь в стационарных условиях.  

При родах вне медицинского учреждения (без участия медицинского 

работника) проводят экстренную специфическую профилактику 

столбняка.  

Новорожденным, родившимся от матерей, иммунный статус которых 

соответствует следующим положениям: - детям и подросткам, имею-

щим документальное подтверждение о проведении плановых профи-

лактических прививок в соответствии с возрастом, независимо от сро-

ка, прошедшего после очередной прививки; - взрослым людям, име-

ющим документальное подтверждение о проведенном полном курсе 

иммунизации не более 5 лет назад; - лицам, имеющим, по данным 



экстренного иммунологического контроля, титр столбнячного анти-

токсина в сыворотке крови выше 1:160 по данным РПГА, что соответ-

ствует титру выше 0,1 МЕ/мл по данным биологической реакции 

нейтрализации - РН (защитный титр), экстренную профилактику не 

проводят. Всем остальным новорожденным, родившимся вне стацио-

нара, вводят 250 ME ПСЧИ или (при отсутствии ПСЧИ) - 3000 ME 

ПСС. Провести профилактику необходимо в течение 20-ти дней.  

Перед введением ПСС в обязательном порядке ставят внутрикожную 

пробу с лошадиной сывороткой, разведенной 1:100, для определения 

чувствительности к белкам сыворотки лошади (ампула маркирована 

красным цветом). 

Для постановки пробы используют индивидуальную ампулу, а также 

стерильные шприцы с делениями на 0,1 мл и тонкую иглу. Разведен-

ную 1:100 сыворотку вводят внутрикожно в сгибательную поверх-

ность предплечья в объеме 0,1 мл. Учет реакции проводят через 20 

минут. Проба считается отрицательной, если диаметр отека или по-

краснения на месте введения меньше 1,0 см. Проба считается положи-

тельной, если отек или покраснение достигают в диаметре 1,0 см и 

более. 

При отрицательной кожной пробе ПСС (из ампулы, маркированной 

синим цветом) вводят подкожно в объеме 0,1 мл. При отсутствии ре-

акции через 30 минут, вводят стерильным шприцем остальную дозу 

сыворотки. В течение этого времени вскрытая ампула с ПСС должна 

быть закрыта стерильной салфеткой. 

Лицам с положительной реакцией на внутрикожное введение 0,1 мл 

разведенной 1:100 лошадиной сыворотки или имевшим реакцию на 

подкожное введение 0,1 мл ПСС, дальнейшее введение ПСС противо-

показано. В медицинской документации необходимо зафиксировать 

проведение специфической профилактики столбняка. 

Р

2 

отлично 
Ответ дан полностью верно. 

Р

1 

Хорошо / 

удовлетвори-

тельно 

Ответ дан частично верно. 

Р

0 

неудовлетво-

рительно 
Ответ дан полностью неверно. 
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