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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

ОП 08. ОСНОВЫ ПЕДИАТРИИ 

 

Оценочные средства составляются в соответствии с рабочей программой 

дисциплины (модуля) и представляют собой совокупность контрольно-измерительных 

материалов (типовые задачи (задания), контрольные работы, тесты и др.), 

предназначенных для измерения уровня достижения обучающимися установленных 

результатов обучения. 

Оценочные средства используются при проведении текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации. 
 

Таблица 1 - Перечень компетенций, формируемых в процессе освоения дисциплины 

Код ОК, ПК Умения Знания 

ОК 01 

ОК 02 

ОК 03 

ОК 04 

ОК 05 
ОК 06 

ОК07 

ОК08 

ОК 09 

ПК 3.1. 

ПК 3.2. 

ПК 3.3. 

ПК 3.4. 

осуществлять професси- 

ональное общение с соблюде- 

нием этических норм и правил; 

осуществлять сбор жалоб, 

анамнеза у ребенка (его закон- 

ных представителей); 

анализировать и интер- 

претировать информацию, по- 

лученную от ребенка (его за- 

конных представителей); 

применять методы 

осмотра и функционального об- 

следования ребенка; 

интерпретировать резуль- таты 

осмотра и функциональ- ного 

обследования ребенка; 

медицинскую этику; 

психологию профес- 

сионального общения; 

особенности обще- ния с 

ребенком и родите- лями 

ребенка (законными 

представителями); 

методику сбора жа- лоб, 

анамнеза у ребенка (его 

законных представи- 

телей); 

методику физикаль- ного 

исследования ре- бенка; 

функциональные си- стемы 

организма ребенка, 



  планировать свою дея- 

тельность и заполнять медицин- 

скую документацию 

их регуляцию и саморегу- 

ляцию в норме и при пато- 

логии; 

основные характери- стики 

физического и нервно-

психического раз- вития 

ребенка в соответ- ствии с 

различными воз- растными 

периодами; 

показания и противо- 

показания к массажу здо- 

ровому ребенку и ребенку 

при определенной патоло- 

гии 

- способы выявления изме- 

нений в тканях ребенка при 

различных заболева- ниях; 

 - основные виды медицин- 

ской документации 

 

  



2. ПЕРЕЧЕНЬ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

№ 

п/п 

Наименование 

оценочного 

средства 

 

Краткая характеристика оценочного средства 

Представление

оценочного 

средства 
в фонде 

1 Разноуровневые 

задания 

Различают задания 
а) репродуктивного уровня, позволяющие 

оценивать и диагностировать знание 

фактического материала (базовые понятия, 

алгоритмы, факты) и умение правильно 

использовать специальные термины и понятия, 

узнавание объектов изучения в рамках 

определенного раздела дисциплины; 

б) реконструктивного уровня, позволяющие 

оценивать и диагностировать умения 

синтезировать, анализировать, обобщать 

фактический и теоретический материал с 

формулированием конкретных выводов, 

установлением причинно-следственных связей; 

в) творческого уровня, позволяющие оценивать и 

диагностировать умения, интегрировать знания 

различных областей, аргументировать 

собственную точку зрения. 

Комплект 

разноуровневы

х заданий 

2 Реферат Продукт самостоятельной работы студента, 

представляющий собой краткое изложение в 

письменном виде полученных результатов 

теоретического анализа определенной научной 

(учебно-исследовательской) темы, где автор 

раскрывает суть исследуемой проблемы, 

приводит различные точки зрения, а также 

собственные взгляды на нее. 

Темы 

рефератов 

3 Устный опрос Средство контроля, организованное как 

специальная беседа преподавателя с 

обучающимся на темы, связанные с изучаемой 

дисциплиной, и рассчитанное на выяснение 

объема знаний обучающегося по определенному 

разделу, теме, проблеме 
и т.п. 

Вопросы по 

темам/раздела

м дисциплины 

4 Тест Система стандартизированных заданий, 

позволяющая автоматизировать процедуру 

измерения уровня знаний и умений 

обучающегося. 

Тестовые 

задания 

 

  



2. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Оценивание результатов обучения по дисциплине ОП 08. ОСНОВЫ 

ПЕДИАТРИИ осуществляется в соответствии с Положением о текущем 

контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся. 

Предусмотрены следующие виды контроля: текущий контроль 

(осуществление контроля всех видов аудиторной и внеаудиторной 

деятельности обучающегося с целью получения первичной информации о 

ходе усвоения отдельных элементов содержания дисциплины) и 

промежуточная аттестация (оценивается уровень и качество подготовки по 

дисциплине в целом).  

Показатели и критерии оценивания компетенций, формируемых в 

процессе освоения данной дисциплины, описаны в таблицах ниже 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТОВ НА УСТНЫЕ 

ВОПРОСЫ 

№ п/п критерии оценивания оценка/зачет 

1. 1) полно и аргументированно отвечает по содержанию задания; 

2) обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, применить знания на практике, привести необходимые 

примеры не только по учебнику, но и самостоятельно 

составленные; 

3) излагает материал последовательно и правильно. 

отлично 

2. студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и 

для 

оценки «5», но допускает 1-2 ошибки, которые сам же исправляет. 

хорошо 

3. ставится, если студент обнаруживает знание и понимание основных 

положений данного задания, но: 

1) излагает материал неполно и допускает неточности в определении 

понятий или формулировке правил; 

2) не умеет достаточно глубоко и доказательно обосновать свои 

суждения и привести свои примеры; 

3) излагает материал непоследовательно и допускает ошибки. 

удовлетворите

льно 

4. студент обнаруживает незнание ответа на соответствующее задание, 

допускает ошибки в формулировке определений и правил, 

искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает 

материал; отмечаются та- 

кие недостатки в подготовке студента, которые являются серьезным 

препятствием к успешному овладению последующим материалом. 

неудовлетворите

льно 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ 

№ 

п/п 

Критерии оценивания Оценка/зачет 

1 Полное верное решение. В логическом рассуждении и решении нет 

ошибок, задача решена рациональным способом. Получен правильный 

ответ. Ясно описан способ решения. 
отлично 



2 Решение в целом верное. В логическом рассуждении и решении нет 

существенных ошибок, но задача решена неоптимальным способом или 

допущено не более двух незначительных ошибок. В работе 

присутствуют арифметическая ошибка, механическая ошибка или 

описка при переписывании выкладок или ответа, не исказившие 

экономическое содержание ответа. 

 

хорошо 

3 Имеются существенные ошибки в логическом рассуждении и в 

решении. Рассчитанное значение искомой величины искажает 

экономическое содержание ответа. Доказаны вспомогательные 

утверждения, помогающие в решении задачи. 

 

удовлетворитель

но 

4 Решение неверное или отсутствует.  неудовлетворите

льно 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ РЕФЕРАТА 

 

№ п/п Критерии оценивания Оценка/зачет 

1. ответ аргументирован, обоснован и дана самостоятельная оценка 

изученного материала 

отлично 

2. ответ аргументирован, последователен, но допущены некоторые 

неточности 

хорошо 

3. ответ является неполным и имеет существенные логические 

несоответствия 
удовлетворительн

о 

4. в ответе отсутствует аргументация, тема не раскрыта неудовлетвор

ительно 

 

Если студенческая работа отвечает всем требованиям критериев, то ей 

дается оценка отлично. Если при оценивании половина критерием 

отсутствует, то работа оценивается удовлетворительно. При 

незначительном нарушении или отсутствии каких-либо параметров в работе, 

она оценивается хорошо. 

 

КРИТЕРИИ И ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ОБУЧЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

№ 

п/п Критерии оценивания 

Оценка/зачет 



1 Оценка «отлично» выставляется студенту, если он глубоко и прочно 

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, 

четко и логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать 

теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и 

другими видами применения знаний, причем не затрудняется с 

ответом при видоизменении заданий, использует в ответе материал 

различной литературы, правильно обосновывает принятое 

нестандартное решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач по формированию 

общепрофессиональных компетенций. 

«отлично»/ 

«зачтено» 

2 Оценка «хорошо» выставляется студенту, если он твердо знает 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская 

существенных неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет 

теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения, а 

также имеет достаточно полное 

представление о значимости знаний по дисциплине. 

«хорошо»/ 

«зачтено» 

 

 

3 

Оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, если он имеет 

знания только основного материала, но не усвоил его деталей, 

допускает неточности, недостаточно правильные формулировки, 

нарушения логической последовательности в изложении 

программного материала, испытывает сложности при выполнении 

практических работ и затрудняется 

связать теорию вопроса с практикой. 

«удовлетворите

льно»/ «зачтено» 

4 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, который не 

знает значительной части программного материала, неуверенно 

отвечает, допускает серьезные ошибки, не имеет представлений по 

методике выполнения практической работы. Как правило, оценка 

«неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут 

продолжить обучение без 

дополнительных занятий по данной дисциплине. 

«неудовлетвори

тельно»/ «не 

зачтено» 

 

КРИТЕРИИ И ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ УРОВНЕЙ ОСВОЕНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Шкала 

оценивания 

Уровень освоенности 

компетенции 

Результаты освоенности компетенции 

Отлично Высокий  студент, овладел элементами компетенции «знать», 

«уметь» и «владеть», проявил всесторонние и 

глубокие знания программного материала по 

дисциплине, освоил основную и дополнительную 

литературу, обнаружил творческие способности в 

понимании, изложении и практическом использовании 

усвоенных знаний. 

Хорошо  Базовый  студент овладел элементами компетенции «знать» и 

«уметь», проявил полное знание программного 

материала по дисциплине, освоил основную 

рекомендованную литературу, обнаружил стабильный 

характер знаний и умений и проявил способности к их 

самостоятельному применению и обновлению в ходе 

последующего обучения и практической деятельности. 



Удовлетворите

льно  
Нормативный  студент овладел элементами компетенции «знать», 

проявил знания основного программного материала по 

дисциплине в объеме, необходимом для последующего 

обучения и предстоящей практической деятельности, 

изучил основную рекомендованную литературу, 

допустил неточности в ответе на экзамене, но в 

основном обладает необходимыми знаниями для их 

устранения при корректировке со стороны 

экзаменатора. 

Неудовлетвор

ительно  

Компетенции не 

сформированы 

студент не овладел ни одним из элементов 

компетенции, обнаружил существенные пробелы в 

знании основного программного материала по 

дисциплине, допустил принципиальные ошибки при 

применении теоретических знаний, которые не 

позволяют ему продолжить обучение или приступить к 

практической деятельности без дополнительной 

подготовки по данной дисциплине. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 

результатов обучения 

Методические рекомендации по подготовке к устному опросу 

Одной из форм самостоятельной работы студентов является подготовка к устному 

опросу. Для подготовки к опросу студенту рекомендуется изучить лекционный материал, 

основную и дополнительную литературу, публикации, информацию из Интернет-ресурсов 

по соответствующей теме.  

Эффективность подготовки студентов к устному опросу зависит от качества 

ознакомления с научной и методической литературой. При подготовке к опросу студентам 

рекомендуется обратить внимание на усвоение основных понятий дисциплины, выявить 

неясные вопросы и подобрать дополнительную литературу для их освещения, составить 

тезисы выступления по отдельным проблемным аспектам.  

 

Методические рекомендации по выполнению тестовых заданий  

 

Тесты – это вопросы или задания, предусматривающие конкретный, краткий, 

четкий ответ на имеющиеся эталоны ответов. 

По форме тестовые задания могут быть весьма разнообразны.  

К первой группе относятся задания закрытой формы с единственным правильным 

ответом из нескольких представленных.  

Вторую группу составляют задания открытой формы, где ответ вводится 

самостоятельно в поле ввода.  

Третья группа представлена заданиями на установление соответствия, в которых 

элементом одного множества требуется поставить в соответствие элементы другого 

множества.  

В четвертой группе тестов требуется установить правильную последовательность 

вычислений или каких-то действий, шагов, операций и т. п., используются задания на 

установление правильной последовательности.  

При подготовке к тестированию студент должен придерживаться следующих 

рекомендаций: 

- внимательно изучить основные вопросы темы 



- найти и проработать соответствующие разделы в рекомендованных нормативных 

документах, учебниках и дополнительной литературе; 

- выяснить условия тестирования; 

-  внимательно прочесть вопрос и предлагаемые варианты ответов. Выбрать 

правильные (их может быть несколько). На отдельном листке ответов написать цифру 

вопроса и буквы, соответствующие правильным ответам; 

- в процессе решения желательно применять несколько подходов в решении 

задания, что позволит максимально гибко оперировать методами решения, находя каждый 

раз оптимальный вариант; 

- на трудный вопрос не тратить много времени, а переходить к следующему. К 

трудному вопросу можно вернуться позже; 

- оставить время для проверки ответов, чтобы избежать механических ошибок. 

Методические рекомендации по выполнению разноуровневых заданий 

Разноуровневые задания представляют собой систему упражнений, позволяющих 

оценить учебные достижения студента на трёх уровнях: репродуктивном, 

реконструктивном и творческом. Выполнение таких заданий помогает преподавателю 

диагностировать не только знание фактов, но и глубину понимания, умение анализировать 

и синтезировать информацию, а также способность к самостоятельной аргументации и 

переносу знаний в новые контексты. Рекомендуется последовательно осваивать задания 

от репродуктивного уровня к творческому. 

Задания репродуктивного уровня оценивают знание базовых понятий, алгоритмов, 

фактов, умение использовать специальные термины и узнавать объекты изучения. Для 

подготовки необходимо повторить терминологию и определения по конспектам и 

учебнику. При выполнении заданий закрытого типа внимательно читайте вопрос и все 

варианты ответов, исключайте заведомо неверные. В заданиях открытой формы давайте 

краткий точный ответ, используя научные термины, избегая бытовых формулировок. При 

узнавании объектов соотносите признак с определением, опираясь на ключевые 

отличительные характеристики. После выполнения проверьте себя: нет ли подмены 

понятий или пропуска важного признака.  

Задания реконструктивного уровня оценивают умение анализировать, обобщать, 

устанавливать причинно-следственные связи и формулировать выводы. При подготовке 

составьте опорный конспект, отражающий логику темы. В ходе выполнения выделите все 

элементы условия, определите явные и скрытые связи, примените сравнение, 

классификацию или обобщение. Для причинно-следственных связей стройте цепочку: 

«Если А, то Б, потому что...», не путайте следствие с временной последовательностью. 

Избегайте подмены анализа пересказом – отвечайте на вопрос «почему?», а не «что?». 

Вывод должен прямо вытекать из приведённых фактов и объяснять суть явления. 

Задания творческого уровня оценивают умение интегрировать знания из разных 

областей, аргументировать свою точку зрения и предлагать решения в нетипичных 

ситуациях. Не ищите готовый ответ – сконструируйте его самостоятельно. Сначала 

сформулируйте проблему своими словами, определите границы известного и 

неизвестного, привлеките знания из других разделов. Затем предложите два-три варианта 

подхода, даже нестандартных. Выберите лучший и выстройте аргументацию трёх типов: 

теоретическую (ссылки на научные положения), эмпирическую (факты, примеры) и 

логическую (рассуждения «если – то», доказательство от противного). Рассмотрите 

возможные контраргументы и покажите, почему они не опровергают вашу позицию. 

Помните: творческий уровень не требует единственно верного ответа, но требует научной 

корректности и убедительности. 



Дискуссия в процессе обучения 

Подготовка и проведение дискуссии является значимым этапом освоения учебного 

материала, а также выступает одной из форм контроля выполнения студентом 

самостоятельной работы по конкретным разделам учебных дисциплин. 

Дискуссия (от лат. discussio – «исследование») – это публичный диалог, в процессе 

которого сталкиваются различные, противоположные точки зрения. Целью дискуссии 

является выяснение и сопоставление позиций, поиск правильного решения, выявление 

истинного мнения. Учебная дискуссия отличается тем, что ее проблематика нова лишь для 

группы лиц, участвующих в дискуссии; ее ориентировочный результат известен 

организатору. Цель учебной дискуссии: овладение участниками методами ведения 

обсуждения, поиска и формулирования аргументов, их анализа. Грамотно организованная 

учебная дискуссия является фактором развития коммуникативных и аналитических 

способностей, позволяет выявить уровень представлений по определенной теме, 

проблеме. 

Форма дискуссии представляет собой обмен мнениями во всех его формах. 

Соответствующий метод обучения заключается в проведении обсуждений по конкретной 

проблеме. 

Последовательность этапов дискуссии включает:  

 поиск и определение проблемы (затруднения), решаемые групповыми 

методами (путем выработки общего подхода, достижения согласия); 

 формулировка проблемы в ходе группового анализа, обсуждения; анализ 

проблемы;  

 попытки найти решение проблемы (они могут представлять собой процесс, 

включающий обсуждение, сбор данных, привлечение дополнительных источников 

информации и т.д.; группа делает предварительные выводы, проводит сбор мнений и т.д., 

продвигаясь к согласию). 

На первом этапе осуществляется выбор темы. Тема может быть предложена 

преподавателем, подсказана конкретной ситуацией/событием или определена на основе 

предварительной беседы. Для обеспечения результативности дискуссии предполагается 

глубокое изучение вопроса, который будет обсуждаться. 

Второй этап – это собственно проведение дискуссии. Дискуссия открывается 

вступительным словом ведущего. Он объявляет тему, дает ее обоснование, выделяет 

предмет спора — положения и суждения, подлежащие обсуждению. Участники дискуссии 

должны четко представлять, что является пунктом разногласий, а также убедиться, что 

нет терминологической путаницы, что они в одинаковых значениях используют слова. 

Поэтому ведущий определяет основные понятия через дефиницию, контрастные явления, 

конкретизаторы (примеры), синонимы и т.п. Стороны аргументируют защищаемый тезис, 

а также возражения по существу изложенных точек зрения, задают вопросы разных типов. 

Успех дискуссии во многом зависит от ведущего, которому необходимо: 

 заинтересовать участников дискуссии, настроить их на полемический лад, 

создать обстановку, при которой каждый студент не только не стеснялся бы высказывать 

свое мнение, но и стремился его отстаивать; 

 не препятствовать желающим выступать, но и не принуждать к 

выступлению, стараться, чтобы сформировалась атмосфера искренности и откровенности; 

 стимулировать активность участников, задавать острые, активизирующие 

вопросы, если спор начинает гаснуть.  

В этом помогают следующие приемы: парадокс, неожиданное суждение, 

своеобразное мнение, резко расходящееся с общепринятым, даже противоречащее на 

первый взгляд здравому смыслу; неожиданный вопрос; реплика – краткое возражение, 

замечание с места, которое тоже настраивает на дискуссию, свидетельствует об 

активности слушателя, его желании уяснить вопрос, проверить свою точку зрения. 



сопоставить различные точки зрения, обобщить их с тем, чтобы позиции участников 

дискуссии были представлены как можно отчетливее, направлять дискуссию в русло 

намеченной цели; не исправлять заблуждающихся, предоставлять такую возможность 

слушателям; когда это целесообразно, вопрос, адресованный ведущему, переадресовать 

слушателям; корректировать, направлять дискуссионный диалог на соответствие его цели, 

теме, подчеркивая то общее, что есть во фразах спорящих; выбрать подходящий момент 

для окончания дискуссии, не нарушая логику развития спора. 

Любой спор, даже идущий по всем правилам логики, может погубить одно 

обстоятельство: если участники дискуссии забывают об этике спора. 

Для студентов крайне важно помнить о правилах спора, к которым относятся 

следующие: 

 прежде чем выступать, следует определить, какова необходимость вступать в спор; 

 необходимо тщательно продумать то, о чем будете говорить; 

 краткое и ясное изложение своей точки зрения: речь должна быть весома и 

убедительна; 

 лучшим доказательством или способом опровержения являются точные и 

бесспорные факты; если доказана ошибочность мнения, следует признать правоту своего 

«противника»; 

 начинайте возражать только тогда, когда вы уверены, что мнение собеседника 

действительно противоречит вашему; 

 вначале приводите только сильные доводы, а о слабых говорите после и как бы 

вскользь; 

 следите за тем, чтобы в ваших рассуждениях не было логических ошибок; 

 необходимо помнить о культуре общения, уметь выслушать другого, уловить его 

позицию, не повышать голос, не прерывать выступающего, не делать замечаний, 

касающихся личных качеств участников обсуждения, избегать поспешных выводов; не 

следует вступать в пререкания с ведущим по ходу проведения дискуссии, в процессе 

спора старайтесь убедить, а не уязвить оппонента. 

На третьем заключительном этапе подводятся итоги дискуссии. 

В конце отмечается, достигнут ли результат, формируется вариант согласованной 

точки зрения или обозначаются выявленные противоположные позиции, их основная 

аргументация. Ведущий в заключительном слове характеризует состояние вопроса, а 

также отмечает наиболее конструктивные, убедительные выступления, тактичное 

поведение некоторых коммуникантов. 

На данном этапе студентам предлагается оценить результативность дискуссии по 

следующим критериям: 

 системность, точность и логичность изложенных аргументов; 

 последовательность, ясность и полнота сделанных выводов; 

 умение слушать оппонентов, принимать и оценивать их позицию; 

 владение культурой речи, степень включенности в дискуссию каждого участника и 

проявления интереса к обсуждаемым вопросам. 

Дискуссия требует строгого распределения времени. Время – чрезвычайно большая 

ценность. На каждое выступление в дискуссии отводится не более 3 минут. По истечении 

этого времени выступающему дается шанс кратко завершить свою мысль и аргументы, 

после чего он лишается слова. Для изложения мнения эксперта или программного 

выступления отводится от 5 до 15 минут. 

 

  



5. Материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

Темы рефератов: 

1. Педиатрия: определение, периоды детского возраста, особенности работы 

массажиста в педиатрии 

2. Физическое развитие детей: методы оценки, семиотика нарушений 

3. Нервно-психическое развитие детей первого года жизни: линии развития 

4. Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожно-жировой клетчатки и 

костно-мышечной системы у детей 

5. Особенности сердечно-сосудистой и дыхательной системы у детей разного 

возраста 

6. Вскармливание детей первого года жизни: естественное, искусственное, 

смешанное - влияние на здоровье 

7. Профилактика рахита у детей: роль массажа, гимнастики и витамина Д 

8. Хронические расстройства питания у детей (гипотрофия, паратрофия): роль 

общеукрепляющего массажа 

9. Аномалии конституции (диатезы): экссудативно-катаральный, лимфатико-

гипопластический. Особенности ухода и массажа 

10. Инфекционные заболевания у детей: корь, краснуха, ветряная оспа, скарлатина - 

профилактика в массажном кабинете 

11. Острые респираторные вирусные инфекции у детей: тактика массажиста при кашле 

и заложенности носа 

12. Детские кишечные инфекции: профилактика обезвоживания, роль массажа в 

восстановительном периоде 

13. Гельминтозы у детей: виды, клинические проявления, значение гигиены 

14. Врождённые пороки сердца: основные виды, особенности допуска к массажу и 

ЛФК 

15. Заболевания опорно-двигательного аппарата у детей: врождённая мышечная 

кривошея - массаж и лечение положением 

16. Дисплазия тазобедренного сустава и врождённый вывих бедра: роль массажа и 

широкого пеленания 

17. Нарушения осанки и сколиозы у детей школьного возраста: роль массажа в 

комплексной коррекции 

18. Плоскостопие: виды, профилактика и массаж у детей 

19. Особенности массажа и гимнастики для недоношенных детей 



20. Массаж и гимнастика в раннем возрасте: комплексы по месяцам 

21. Психоэмоциональное развитие ребёнка и значение тактильного контакта (массажа) 

в детско-родительских отношениях 

22. Аллергические заболевания у детей (атопический дерматит): особенности массажа 

в период ремиссии 

23. Особенности общения незрячего массажиста с ребёнком и его родителями 

24. Обеспечение безопасности ребёнка во время массажа в условиях отсутствия 

визуального контроля у специалиста 

25. Профилактическая работа медицинской сестры по массажу в детской поликлинике 

и дошкольных учреждениях 

Примеры ситуационных задач (разноуровневые задания): 

Репродуктивный уровень 

1. Дайте определение понятию "доношенный новорождённый". Назовите основные 

критерии доношенности. 

2. Перечислите сроки прорезывания молочных зубов. Какое количество зубов должно 

быть у годовалого ребёнка? 

3. Назовите основные безусловные рефлексы новорождённых. Какие из них важны 

для оценки при подготовке к массажу? 

4. Что такое "рахит"? Какие изменения костной системы характерны для периода 

разгара рахита? 

5. Укажите возрастные периоды усиленного роста детей, когда особенно важно 

следить за осанкой и проводить профилактический массаж. 

Реконструктивный уровень 

6. Сравните тактику и технику массажа при гипертонусе мышц-сгибателей у 

новорождённого и при гипотонии мышц у ребёнка с синдромом вялого ребёнка. 

Приведите примеры приёмов. 

7. Объясните, почему при врождённой мышечной кривошее массаж и корригирующую 

гимнастику следует начинать как можно раньше и какова роль массажиста в обучении 

родителей укладкам. 

8. Ребёнку 4 месяца, на приёме массажист пальпаторно выявляет размягчение краёв 

большого родничка, податливость затылочной кости (краниотабес). О каком заболевании 

следует думать? Как скорректировать массажный комплекс? 

9. Установите причинно-следственные связи между гипоксически-ишемическим 

поражением ЦНС в родах, задержкой моторного развития и необходимостью раннего 

начала лечебного массажа и гимнастики. 

10. Проанализируйте, почему незрячему массажисту в педиатрии особенно важно 

опираться на аудиальный контакт с ребёнком (плач, гуление, смех) и обратную связь от 

родителей для оценки эффективности и безопасности процедуры. 



Творческий уровень 

11. Разработайте сценарий первой встречи-консультации незрячего массажиста с 

родителями ребёнка первого года жизни, включающий сбор анамнеза, объяснение 

предстоящих процедур и ответы на типичные страхи родителей. 

12. Предложите комплекс массажа и гимнастики в игровой форме для ребёнка 2-3 лет с 

начальными признаками плоско-вальгусной установки стоп, используя речевое 

сопровождение и тактильные подсказки. 

13. Оцените, какие адаптации рабочего места (поручни, фиксация масла, звуковая среда) 

необходимы незрячему массажисту для безопасного проведения массажа активному 

ребёнку 2 лет. 

14. Составьте памятку для родителей на брайле или в аудиоформате "Как подготовить 

ребёнка к сеансу массажа и вести себя во время процедуры", чтобы помочь незрячему 

специалисту установить доверительные отношения. 

15. Придумайте методику изготовления тактильной куклы-тренажёра для обучения 

незрячего студента-массажиста педиатрическому массажу, на которой можно отработать 

приёмы поглаживания и разминания с дозировкой усилия. 

Темы для устного опроса: 

1. Предмет и задачи педиатрии. Периоды детского возраста. 

2. Доношенный новорождённый: анатомо-физиологические особенности. 

3. Оценка состояния новорождённого по шкале Апгар. 

4. Физиологические (пограничные) состояния новорождённых: желтуха, половой 

криз, мочекислый инфаркт. 

5. Физическое развитие детей: определение массы тела, роста, окружностей. Понятие 

"коридор развития". 

6. Нервно-психическое развитие ребёнка первого года жизни: Аз, До, Э, Ра, Н - 

основные линии. 

7. Анатомо-физиологические особенности кожи и слизистых у детей. Значение для 

массажа. 

8. Особенности костной системы у детей: роднички, сроки их закрытия. 

9. Мышечная система ребёнка: физиологический гипертонус новорождённых, его 

динамика. 

10. Преимущества естественного вскармливания. Режимы питания. 

11. Прикорм: определение, правила введения, значение для развития жевательного 

аппарата. 

12. Гипогалактия: причины, профилактика, методы увеличения лактации (включая 

массаж). 

13. Рахит: этиология, клиника, специфическая и неспецифическая профилактика. 

Значение массажа и гимнастики. 



14. Гипервитаминоз Д: причины, клиника, опасность для почек. 

15. Хронические расстройства питания у детей раннего возраста: гипотрофия, 

паратрофия. Роль массажа. 

16. Аномалии конституции: экссудативно-катаральный диатез. Уход за кожей и 

массаж. 

17. Лимфатико-гипопластический диатез: особенности, синдром внезапной смерти, 

тактика массажиста. 

18. ОРВИ у детей: особенности течения, "ложный круп" - неотложная помощь. 

19. Острый бронхит и пневмония у детей. Показания и противопоказания к массажу. 

20. Детские инфекции: корь, краснуха, скарлатина, ветряная оспа. Периоды и 

карантин. 

21. Энтеробиоз и аскаридоз: клиника, профилактика в детских коллективах. 

22. Врождённая мышечная кривошея: этиология, клиника, массаж и лечение 

положением. 

23. Дисплазия тазобедренного сустава: стадии, роль массажа и широкого пеленания. 

24. Нарушения осанки: виды, причины, профилактика с участием массажиста. 

25. Детский церебральный паралич: этиология, формы, роль массажа в реабилитации. 

26. Особенности массажа и гимнастики у недоношенных детей (I-IV степень). 

27. Противопоказания к массажу у детей: абсолютные и временные. 

28. Обеспечение безопасности при проведении массажа ребёнку: контроль 

температуры, положения, состояния. 

29. Общение с родителями больного ребёнка: медицинская этика и деонтология в 

педиатрии. 

30. Особенности работы незрячего массажиста в педиатрической практике: приёмы 

аудиального контроля состояния ребёнка. 

Тестовые задания: 

1. Период новорождённости длится: 

а) 1 день 

б) первые 28 дней жизни 

в) первый год 

г) до 3 месяцев 

2. Шкала Апгар оценивает: 

а) только массу тела 

б) частоту сердечных сокращений, дыхание, мышечный тонус, рефлексы, цвет 

кожи 



в) уровень интеллекта 

г) только рост 

3. Физиологическая убыль массы тела новорождённого составляет не более: 

а) 1-2% 

б) 6-8% 

в) 15-20% 

г) 25% 

4. Малый родничок у здорового доношенного новорождённого закрывается: 

а) к рождению или вскоре после него 

б) к 6 месяцам 

в) к 1 году 

г) к 2 годам 

5. Симптомы рахита в периоде разгара включают: 

а) закрытие родничков раньше срока 

б) краниотабес, "чётки" на рёбрах, "браслеты" на запястьях, гаррисонова борозда 

в) преждевременное прорезывание зубов 

г) ускоренный рост 

6. Профилактическая доза витамина D для доношенного ребёнка первого года жизни 

в средней полосе России составляет: 

а) 100 МЕ 

б) 500 МЕ 

в) 1000 МЕ (или согласно назначению врача, часто 1000-2000 МЕ) 

г) 10 000 МЕ 

7. Критерий гипотрофии I степени у ребёнка - дефицит массы: 

а) 5-10% 

б) 10-20% 

в) 20-30% 

г) более 30% 

8. Первый прикорм обычно рекомендуется вводить в возрасте: 

а) 1-2 месяца 

б) 4-6 месяцев 

в) 8-9 месяцев 

г) после 12 месяцев 

9. Для врождённой мышечной кривошеи характерен: 

а) наклон головы в здоровую сторону и поворот в больную 

б) наклон головы в больную сторону и поворот в здоровую 

в) запрокидывание головы назад 

г) отсутствие наклона 

10. Симптом соскальзывания (Маркса-Ортолани) проверяется для ранней диагностики: 

а) кривошеи 

б) дисплазии тазобедренных суставов 



в) перелома ключицы 

г) рахита 

11. При экссудативно-катаральном диатезе на коже отмечаются: 

а) гнойнички 

б) гнёздная плешивость 

в) опрелости, себорейные корочки, молочный струп, мокнутие 

г) пигментация 

12. Ложный круп - это: 

а) инородное тело бронхов 

б) острый стенозирующий ларинготрахеит с затруднением вдоха 

в) пневмония 

г) коклюш 

13. Характерный признак скарлатины: 

а) бледный носогубный треугольник на фоне яркой сыпи и "малиновый" язык 

б) пузырьковая сыпь 

в) только повышение температуры 

г) увеличение околоушных желёз 

14. При атопическом дерматите массаж в период ремиссии: 

а) противопоказан 

б) разрешён с использованием гипоаллергенных масел/кремов, без трения по 

мокнущим элементам 

в) проводится с любыми раздражающими мазями 

г) делается только на спине 

15. Для профилактики срыгиваний грудного ребёнка после еды его следует: 

а) сразу положить на живот 

б) подержать вертикально 15-20 минут 

в) начать массаж живота 

г) туго запеленать 

16. Здоровому ребёнку в возрасте 1 месяца рефлекторный массаж (на базе безусловных 

рефлексов) включает: 

а) пассивные наклоны 

б) разгибание позвоночника в положении на боку (рефлекс Галанта) и 

рефлекторное "ползание" 

в) глубокое разминание мышц 

г) вибрацию грудной клетки 

17. Аскаридоз у ребёнка может быть причиной: 

а) только местной сыпи 

б) болей в животе, тошноты, кашля в миграционной фазе, аллергических реакций 

в) повышения слуха 

г) нарушений зрения 



18. Плоскостопие у детей успешнее лечить: 

а) только в подростковом возрасте 

б) в раннем возрасте при помощи массажа стоп, ЛФК и ношения правильной обуви 

в) только оперативно 

г) медикаментозно 

19. Пупочная грыжа у младенца часто является показанием: 

а) к срочной операции 

б) к массажу живота и укреплению прямых мышц живота, выкладыванию на живот 

в) к отказу от кормления 

г) к тугому бинтованию грудной клетки 

20. К абсолютному противопоказанию к массажу у ребёнка относится: 

а) лёгкая простуда без температуры 

б) острый период инфекционного заболевания с высокой температурой, 

гнойничковые заболевания кожи 

в) период прорезывания зубов 

г) гипотрофия I степени 

21. При проведении массажа незрячим специалистом у ребёнка с синдромом 

гипервозбудимости особое внимание уделяется: 

а) интенсивной вибрации 

б) релаксации, спокойным, ритмичным приёмам, контролю реакции на звук 

в) упражнениям с мячом 

г) глубокому разминанию 

22. Частота дыхания у здорового новорождённого в минуту составляет: 

а) 16-18 

б) 20-25 

в) 40-60 

г) 60-80 

23. Врождённый вывих бедра без лечения приводит к: 

а) сколиозу 

б) хромоте и укорочению конечности 

в) плоскостопию 

г) варусной деформации стопы 

24. Для закаливания ребёнка первого года жизни используют: 

а) обливание ледяной водой 

б) воздушные ванны, обтирания водой с температурой, постепенно снижающейся 

(щадящий метод) 

в) сауну 

г) снежные обтирания 

25. Детский церебральный паралич (ДЦП) - это: 

а) прогрессирующее наследственное заболевание 

б) группа непрогрессирующих двигательных нарушений, возникших вследствие 

поражения мозга в раннем возрасте 



в) болезнь мышц 

г) травма позвоночника 

26. О чём свидетельствует симптом "короткой шеи" и низкая граница роста волос у 

ребёнка? 

а) рахит 

б) может быть признаком аномалии шейных позвонков (болезнь Клиппеля-Фейля) 

или синдрома Шерешевского-Тернера 

в) гипотрофия 

г) диатез 

27. Тоны сердца у детей по сравнению со взрослыми: 

а) более глухие 

б) более ясные и громкие, часто выслушивается физиологическая тахикардия 

в) не выслушиваются 

г) всегда аритмичны 

28. Физиологический гипертонус мышц-сгибателей конечностей у здорового 

доношенного ребёнка: 

а) сохраняется до школы 

б) угасает в течение первых месяцев жизни (на ногах до 3-4 мес., на руках быстрее) 

в) отсутствует с рождения 

г) нарастает 

29. Для предупреждения аспирации (захлёбывания) во время массажа грудному 

ребёнку нельзя: 

а) проводить массаж сразу после кормления; ребенка укладывают на живот под 

контролем 

б) делать паузы 

в) петь песни 

г) смазывать руки маслом 

30. Главный принцип массажа и гимнастики у детей раннего возраста: 

а) максимальная интенсивность 

б) постепенность, систематичность, учёт возрастных и индивидуальных 

особенностей, игровая форма 

в) только пассивные движения 

г) болезненность для достижения эффекта 
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