программа государственной ИТОГОВОЙ аттестации

Специальность 31.05.01  «Лечебное дело»

Программа государственной итоговой аттестации по специальности «Лечебное дело» разработана в соответствии с Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 года № 273-ФЗ, Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования по специальности 31.05.01 «Лечебное дело», Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета и программам магистратуры, утвержденным приказом Минобрнауки России от 29.06.2015 № 636. 
1. Цель государственной итоговой аттестации

Установление уровня подготовки выпускника по специальности 31.05.01 «Лечебное дело» к выполнению профессиональных задач по видам профессиональной деятельности: медицинской, организационно-управленческой, научно-исследовательской в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта высшего образования.

2. Задачи государственной итоговой аттестации:

Проверка уровня сформированности компетенций, определенных ФГОС ВО, принятие решения о присвоении квалификации по результатам ГИА и выдаче документа об образовании.

Компетенции по специальности «Лечебное дело», проверяемые на ГИА:

Общекультурные компетенции

способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1);
способность использовать основы философских знаний для формирования мировоззренческой позиции (ОК-2);
способность анализировать основные этапы и закономерности исторического развития общества для формирования гражданской позиции (ОК-3);
способность действовать в нестандартных ситуациях, готовность нести социальную и этическую ответственность за принятые решения (ОК-4);
готовность к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию творческого потенциала (ОК-5)

способность использовать методы и средства физической культуры для о обеспечения полноценной социальной и профессиональной деятельности (ОК-6);
готовность использовать приемы первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуаций (ОК-7);
готовность к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (ОК-8);
Общепрофессиональные компетенции

готовность решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной безопасности (ОПК-1);
готовность к коммуникации в устной и письменной формах на русском и иностранном языках для решения задач профессиональной деятельности (ОПК-2);
способность использовать основы экономических и правовых знаний в профессиональной деятельности (ОПК-3);
способность и готовностью реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-4);
способность и готовность анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок (ОПК-5);
готовность к ведению медицинской документации (ОПК-6);
готовность к использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач (ОПК-7);
готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8);
способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач (ОПК-9);
готовность к обеспечению организации ухода за больными и оказанию первичной доврачебной медико-санитарной помощи (ОПК-10);
готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи (ОПК-11);
Профессиональные компетенции

способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья человека и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды их обитания (ПК-1);
способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2);
способность и готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
способность и готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья (ПК-4);
готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания (ПК-5);
способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-6);
готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, участию в проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти человека (ПК-7);
способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами (ПК-8);
готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара (ПК-9);
готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи (ПК-10);
готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (ПК-11);
готовность к ведению физиологической беременности, приему родов (ПК-12);
готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе к участию в медицинской эвакуации (ПК-13);
готовность к определению необходимости применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-14);
готовность к обучению пациентов и их родственников основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний (ПК-15);
готовность к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни (ПК-16);
способность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-17);
готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-18);
способность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-19);
готовность к анализу и публичному представлению медицинской информации на основе доказательной медицины (ПК-20);
способность к участию в проведении научных исследований (ПК-21);
готовность к участию во внедрении новых методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан (ПК-22).

3. Форма проведения государственной итоговой аттестации по специальности 31.05.01 «Лечебное дело»: государственный экзамен.

4. Порядок проведения экзамена:

Государственный междисциплинарный экзамен по специальности 31.05.01 «Лечебное дело» осуществляется в три этапа: оценка уровня теоретической подготовленности (письменное тестирование); оценка уровня освоения практических умений и навыков; оценка уровня умения решать конкретные профессиональные задачи (собеседование).  

4.1. Оценка уровня теоретической подготовленности: 

Оценка уровня теоретической подготовленности проводится в виде тестирования по тестовым заданиям, составленным для проведения государственной итоговой аттестации по специальности 31.05.01 «Лечебное дело». Один вариант тестового задания содержит 60 вопросов по всем профильным дисциплинам. Образцы тестовых заданий представлены в Приложении № 1. 

Критерии оценки уровня теоретической подготовленности обучающихся:

90-100% - «Отлично»,
80-89 % - «Хорошо», 

70-79 % - «Удовлетворительно», 

до 69 % - «Неудовлетворительно».
К следующему этапу государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся при условии успешного прохождения уровня теоретической подготовленности (70% и выше).

4.2. Оценка уровня освоения практических умений и навыков:
Оценка уровня освоения практических умений и навыков предусматривает проверку уровня сформированности компетенций обучающихся в виде выполнения манипуляций в Аттестационно-обучающем симуляционном центре.
Критерии оценки сформированности практических умений и навыков: 

90-100% - «Отлично»,

80-89 % - «Хорошо», 

70-79 % - «Удовлетворительно», 

до 69 % - «Неудовлетворительно».
Общая оценка уровня освоения практических умений и навыков  рассчитывается как среднеарифметическое из трех оценок.

К следующему этапу государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся при условии успешного прохождения уровня освоения практических умений и навыков (оценка «Удовлетворительно» и выше).

4.3. Оценка уровня умения решать конкретные профессиональные задачи:
Оценка уровня умения решать конкретные профессиональные задачи проводится в виде собеседования по ситуационным задачам профессионального характера. Образцы ситуационных задач представлены в Приложении № 2.
Целью собеседования является выявление глубины теоретической подготовки выпускников и умения комплексно подходить к решению проблемных ситуаций в вопросах профессиональной деятельности.

Критерии оценки уровня умения решать конкретные профессиональные задачи:
· «Отлично» - обучающийся демонстрирует системные, глубокие знания программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, владеет научным языком; ответы на вопросы отличаются логической последовательностью, четкостью в выражении мыслей и обоснованностью выводов; правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации; демонстрирует знание источников (нормативно-правовых актов, литературы, понятийного аппарата) и умение ими пользоваться при ответе; 

· «Хорошо» – обучающийся демонстрирует полное знание программного материала, способен обосновывать выводы и разъяснять их в логической последовательности, но допускает ошибки общего характера; правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его обосновании; ответы на вопросы отличаются логичностью, четкостью, знанием понятийного аппарата и литературы по теме вопроса при незначительных упущениях при ответах;

· «Удовлетворительно» – обучающийся демонстрирует достаточный уровень знания основного программного материала, но допускает существенные ошибки при его изложении и/или при ответе на вопросы; ориентирован в заболевании, но не может поставить диагноз в соответствии с классификацией; демонстрирует общее представление и элементарное понимание существа поставленных вопросов, понятийного аппарата и обязательной литературы;

· «Неудовлетворительно» – обучающийся допускает при ответе на вопросы множественные ошибки принципиального характера; не может правильно ответить на большинство вопросов задачи и дополнительные вопросы; не может сформулировать диагноз или неправильно ставит диагноз. 
Итоговая оценка рассчитывается как среднеарифметическое трех уровней.
5. Программа государственного экзамена
5.1. Общемедицинские проблемы
5.1.1. Медицинская этика

Морально-этические нормативы взаимоотношений врач - пациент, врач - врач, врач - средний и младший медперсонал, врач - родственники пациента. Врачебная тайна. Ответственность врача за профессиональные нарушения.

5.1.2.  Общественное здоровье и здравоохранение

Критерии (показатели) общественного здоровья и их определение.

Основные факторы, определяющие здоровье населения.

Виды профилактики, основные задачи и показатели ее эффективности.

Методы изучения здоровья населения. Роль медицинской статистики в изучении состояния здоровья различных возрастно-половых групп населения и деятельности основных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения.

Правовые основы деятельности органов и учреждений здравоохранения.

Основные принципы организации учреждений здравоохранения, структура и показатели деятельности. Особенности работы врача в амбулаторных и стационарных учреждениях, организация экспертизы трудоспособности.

5.2. Состояния и заболевания
По каждому состоянию и заболеванию обучающемуся необходимо знать:
· этиологию и патогенез;

· современную классификацию;

· клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения заболеваний у различных возрастных групп;

· синдромологию поражения различных органов и систем с использованием знаний, полученных на прикладных дисциплинах;

· методы диагностики, позволяющие поставить диагноз;

- обоснование тактики ведения больного, методов медикаментозного и немедикаментозного лечения, профилактики, определение прогноза.
5.2.1.  Инфекционные болезни

Кишечные инфекции и инвазии: брюшной тиф, паратифы, дизентерия, сальмонеллез, пищевые токсикоинфекции, холера, ботулизм, вирусные гепатиты, иерсиниоз, амебиаз, лямблиоз, гельминтозы.

Воздушно-капельные инфекции: ОРВИ, грипп, аденовирусная инфекция, герпетическая инфекция, краснуха, корь, ветряная оспа, коклюш, дифтерия, скарлатина, эпидемический паротит, менингококковая инфекция, инфекционный мононуклеоз, микоплазменная инфекция, полиомиелит, туберкулез.

Трансмиссивные инфекции: сыпной тиф, малярия.
Антропозоонозные инфекции:
бруцеллез, чума, туляремия, сибирская язва, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, бешенство.

Инфекции наружных покровов: рожа, столбняк.
Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем: гонорея, сифилис, СПИД (ВИЧ-инфекция), хламидиоз, трихомониаз.

Грибковые поражения.

5.2.2. Новообразования (по всем системам органов - злокачественные и доброкачественные)

5.2.3.  Болезни крови и кроветворных органов

Анемии:
 постгеморрагические, железодефицитные, В12 -фолиево-дефицитные, апластические, гемолитические врожденные и приобретенные (иммунные и неиммунные).

Геморрагические синдромы: тромбоцитопения, гемофилия, болезнь Рандю-Ослера, геморрагический васкулит, ДВС-синдром, гемолитическая болезнь новорожденных, лучевая болезнь.

Гемобластозы: острые лейкозы у детей и взрослых, хронические лейкозы, миеломная болезнь, истинная полицитемия (эритремия); лимфомы (лимфогранулематоз и другие). Лейкемоидные реакции.

Гемотрансфузионные реакции.
Эозинофилии.
5.2.4.  Болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ.
Болезни щитовидной железы: эндемический зоб, диффузный токсический зоб, аденомы, рак, тиреоидит, гипотиреоз, микседема. Гипер- и гипопаратиреоз.

Гипофизарно-гипоталамические нарушения:
акромегалия, нанизм, болезнь Иценко-Кушинга, несахарный диабет.

Сахарный диабет 1 и 2 типа, кетоацидоз, гиперосмолярная кома, макро- и микроангиопатии. Гипогликемия, гиперинсулинизм.

Болезни надпочечников: глюкостерома (синдром Иценко-Кушинга), альдостерома (синдром Конна), феохромоцитома, андрено-генитальный синдром, надпочечниковая недостаточность.

Болезни яичников: гиперэстрогенизм, гипогонадизм, склерокистозный овариальный синдром (Штейна-Левенталя). Мастопатии.

Нарушения обмена веществ: ожирение, дислипидемии, гепатолентикулярная дегенерация (болезнь Вильсона-Коновалова), гемохроматоз.

5.2.5. Психические болезни

Неврозы (неврастения, истерия), фобии, состояние тревоги, нарушения настроения. 
Нарушения, связанные с алкоголизмом и наркоманиями. Алкогольные психозы, острая алкогольная интоксикация.

Шизофрения, маниакально-депрессивный психоз. Инволюционный психоз.

Половые расстройства: вагинизм, гиперсексуальность, импотенция, фригидность.

5.2.6.  Болезни нервной системы

Невриты и невралгии, полинейропатии, дискогенные радикулопатии при заболеваниях позвоночника.

Сосудистые болезни головного мозга: острые нарушения мозгового кровообращения (инсульт, тромбоз, эмболия), субарахноидальное кровотечение, синдром повышенного внутричерепного давления; дисциркуляторная энцефалопатия, перинатальная энцефалопатия.

Инфекционные болезни: менингит, энцефалит, СПИД (ВИЧ-инфекция), абсцесс, нейросифилис, миелит.

Медленные инфекции: болезнь Паркинсона, хорея Гентингтона.

Разные: миастении, детский церебральный паралич, мигрень, эпилепсия.

Энурез.

5.2.7. Болезни глаз

Острый конъюнктивит, дакриоцистит, блефарит, ячмень; ретинопатии при заболеваниях внутренних органов; близорукость, дальнозоркость, косоглазие, астигматизм, катаракта, глаукома, кератит, отслойка сетчатки, слепота.

5.2.8.  Болезни уха и сосцевидного отростка

Глухота, тугоухость, отит, мастоидит, отосклероз, неврит слухового нерва, болезнь Меньера.

5.2.9.  Болезни системы кровообращения

Болезни эндокарда: ревматический и инфекционный эндокардит, приобретенные пороки сердца.

Врожденные пороки: открытый артериальный проток, дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородки, тетрада Фалло, коарктация аорты.

Болезни миокарда: миокардиты, кардиомиопатии, дистрофии миокарда.

Болезни перикарда: перикардиты фибринозный, экссудативный, констриктивный, тампонада сердца, травматические повреждения сердца.

Артериальные гипертензии: эссенциальная (гипертоническая болезнь), симптоматические. Нейроциркуляторная дистония.

Атеросклероз, дислипидемии. Ишемическая болезнь сердца: стенокардия, инфаркт миокарда. Расслаивающая аневризма аорты.

Недостаточность кровообращения: острая (сердечная астма, отек легких, шок), хроническая застойная.

Нарушение ритма и проводимости сердца: экстрасистолия, мерцание и трепетание предсердий, пароксизмальные тахикардии, фибрилляция желудочков, асистолия, блокады.

Заболевания периферических артерий: эндартериит, атеросклероз, тромбоз, эмболия. Болезни вен: варикоз, тромбоз, тромбофлебит, хроническая венозная недостаточность, целлюлит.

Болезни сосудов легких: тромбоз и эмболия легочной артерии; инфаркт легкого, легочная гипертензия, легочное сердце.

5.2.10. Болезни органов дыхания

Болезни носа, околоносовых пазух, глотки, гортани, трахеи: ринит, синусит, фарингит, тонзиллит, ангина, перитонзиллярный абсцесс; острый ларинготрахеит; обструкция гортани, глотки; травмы.

Инфекции легких: острый бронхит, пневмонии, абсцесс, туберкулез.

Обструктивные болезни легких: хронический бронхит, бронхоэктазия; бронхиальная астма, эмфизема легких; ателектаз, аспирация.

Пневмокониозы (силикоз, асбестоз и другие) и фиброзирующие болезни (альвеолиты, саркоидоз).

Дыхательная недостаточность острая и хроническая, в т.ч. острый респираторный дистресс-синдром у детей и взрослых.

Болезни плевры: плевриты, пневмоторакс, гемоторакс.

5.2.11. Болезни органов пищеварения

Болезни полости рта, зубов, слюнных желез, ротоглотки.

Болезни пищевода: рефлюксный эзофагит, грыжа диафрагмы, кардиоспазм.

Болезни желудка: гастрит, язва желудка.

Болезни кишечника: энтероколит, язва двенадцатиперстной кишки, синдром раздраженного кишечника, терминальный илеит (болезнь Крона), неспецифический язвенный колит, синдром мальабсорбции, аппендицит, кишечная непроходимость, тромбоз мезентериальных сосудов, дивертикулез, геморрой, трещины заднего прохода, парапроктит. Дисбактериоз. Желудочно-кишечные кровотечения.

Грыжа: пищеводного отдела диафрагмы, белой линии живота, бедренная, паховая, пупочная, послеоперационная.

Перитонит.

Болезни поджелудочной железы: панкреатиты, муковисцидоз, гастринома (синдром Золлингера-Эллисона).

Болезни печени и желчных путей: гепатиты, циррозы, эхинококкоз, абсцесс, печеночная недостаточность, желтухи; портальная гипертензия, асцит. Желчно-каменная болезнь, холециститы, холангит. Постхолецистэктомический синдром. Дискинезии желчных путей.

5.2.12. Болезни кожи и подкожной клетчатки

Инфекции кожи и подкожной клетчатки: фурункул, карбункул, панариций, гидраденит, абсцессы, герпес простой, опоясывающий; пиодермии, угри; дерматофитозы (трихофития).

Воспалительные болезни кожи и подкожной клетчатки: экзогенный дерматит, экзема, псориаз, лишай, эритемы, крапивница, пузырчатка.

Трофические язвы, гангрена.

5.2.13.  Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

Воспалительные болезни: ревматизм, ревматоидный артрит, анкилозирующий спондилоартрит, системная красная волчанка, склеродермия, дерматомиозит, ревматическая полимиалгия, узелковый периартериит; бурсит, тендовагинит.

Инфекционные: остеомиелит, септический артрит, туберкулез суставов, костей.

Дегенеративные:
деформирующий остеоартроз, остеохондроз позвоночника, контрактура Дюпюитрена, лопаточно-плечевой синдром.

Метаболические: остеопороз, хондрокальциноз, подагра, рахит.

Врожденные пороки и дефекты развития: врожденный вывих бедра; кривошея, сколиотическая болезнь, плоскостопие, асептический некроз головки бедренной кости, миопатии.

5.2.14.  Болезни мочеполовой системы

Болезни мочевыделительной системы: гломерулонефрит острый и хронический, амилоидоз почек, нефротический синдром; острая и хроническая почечная недостаточность. Острый и хронический пиелонефрит, мочекаменная болезнь, паранефрит, нефроптоз, поликистоз, инфаркт почек. Пиелит, цистит, уретрит, обструкции мочевых путей, гидронефроз, недержание мочи, энурез. Стриктура уретры, уретеролитиаз.

Болезни мужских половых органов: простатит, аденома, орхоэпидидимит, варикоцеле, водянка яичка и семенного канатика. Семинома, крипторхизм, фимоз, парафимоз, баланопостит, импотенция, мужское бесплодие.

Болезни молочной железы.

Воспалительные и невоспалительные болезни женских тазовых и половых органов: вульвит, бартолинит, кольпиты, эндометрит, сальпингоофорит, тубоовариальные опухоли, параметрит, пельвиоперитонит, перитонит; эндометриоз, миома матки, фоновые и предраковые заболевания женских половых органов; аменорея, дисфункциональные маточные кровотечения, альгоменорея, бесплодие; острый живот в гинекологии.

5.2.15.  Беременность, роды, послеродовый и неонатальный периоды

Особенности ведения беременности, родов и послеродового периода при физиологическом их течении и в случаях осложнений. Планирование семьи. Контрацепция, стерилизация.

5.2.16. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (по всем системам органов)

5.2.17. Симптомы, признаки и отклонения от нормы, неклассифицированные в других рубриках (экстремальные и терминальные состояния)

5.2.18. Травмы
Травмы различной локализации. Инородные тела. Поражения электрическим током, отморожения различной локализации. Утопление, повешение; аспирационная, компрессионная и другие виды асфиксии. Укусы и ужаления. Анафилактический шок.

Отравления лекарственными и токсическими веществами.

Эффекты воздействия высокой температуры, света и химическими веществами.

5.3. Перечень общеврачебных умений, неотложная помощь:
Проведение наружного и внутреннего обследования беременных в ранних и поздних сроках беременности

Определение реакции зрачков на свет

Обработка полости рта, ушей, носа, глаз
Удаление инородного тела из конъюнктивы, наружного слухового прохода, из полости носа, из полости рта

Проведение передней тампонады при носовом кровотечении

Остановка наружного кровотечения путем: прижатия сосуда, наложения давящей повязки, наложения жгута
Промывание желудка

Постановка очистительных, сифонных и лекарственных клизм

Отсасывание содержимого из верхних дыхательных путей (с использованием электро- и механических отсосов)

Наложение калоприемника

Обработка пролежней

Выполнение инъекций лекарственных средств (в/м, п/к, в/кожно, в/в), расчет доз и разведений лекарственных средств

Подготовка системы для в/в инфузии и проведение в/в переливания жидкостей

Установка воздуховода

Подготовка набора инструментов, материалов, медикаментов и проведение ПХО раны

Наложение повязок на все области тела

Наложение эластичного бинта на нижнюю конечность

Выполнение иммобилизации при вывихах и переломах верхних и нижних конечностей путем использования подручных средств, транспортных шин

Выполнение базовых реанимационных мероприятий, демонстрация техники работы дефибриллятором

Оказание неотложной помощи при:

Ожогах, отморожениях и электротравме

Отравлениях и интоксикациях

Острой дегидратации

Гипертоническом кризе 

Анафилактических реакциях 
Приступе бронхиальной астмы 
Ангинозном статусе 
Диабетической коме 
5.4. Перечень практических умений клинического мышления
5.4.1.  Оценка результатов лабораторных методов исследования:

Общий анализ крови

Обший анализ мочи 

Анализ мочи по Нечипоренко, Зимницкому, Каковскому-Аддису, Амбурже, копрограммы

Биохимический анализ крови при соматических и инфекционных заболеваниях, ревматологический комплекс (общий белок, белковые фракции, сиаловая кислота, проба Вельтмана, С-реактивный белок, формоловая проба); почечный комплекс (общий белок, белковые фракции, холестерин, мочевина, остаточный азот, клиренс по эндогенному креатинину, электролиты - калий, кальций, натрий, фосфор, хлор); печеночный комплекс (общий белок, белковые фракции, холестерин, общий билирубин, его фракции, проба Вельтмана, сулемовая проба, тимоловая проба, АЛТ, АСТ, ЩФ)

Кислотно-основное состояние крови

Сахар крови натощак, амилаза крови, диастаза мочи

Серологический маркерный спектр у больных вирусными гепатитами А,В,С

Исследование иммунного статуса при различных формах инфекционных заболеваний у пациента

Исследование на сывороточные маркеры при краснухе, ВИЧ-инфекции, ЦМВ - инфекции, токсоплазмозе, инфекционном мононуклеозе и др.

Пробы Манту, Пирке.

Коагулограмма
5.4.2. Оценка результатов инструментальных методов исследования:

Ультразвуковое сканирование

Желудочное и дуоденальное зондирование

Рентгенографическое исследование
ЭКГ

Бронхоскопия и бронхография

Люмбальная, стернальная, плевральная пункция
5.4.3. Оценка выявленных при обследовании пациента патологических изменений и формулирование предварительного диагноза

5.4.4. Обоснование этиологической, патогенетической и посиндромной терапии при различных патологических состояниях у пациентов

6. Рекомендации обучающимся по подготовке к государственному экзамену 

Оценка уровня освоения практических умений и навыков предусматривает проверку уровня сформированности компетенций обучающихся в виде выполнения манипуляций в аттестационно-обучающем симуляционном центре. Для подготовки к данному этапу  студенту необходимо самостоятельно проработать алгоритмы выполнения необходимых манипуляций, а также отработать навыки выполнения манипуляций в аттестационно-обучающем симуляционном центре. 

Оценка уровня теоретической подготовленности проводится в виде тестирования по тестовым заданиям, составленным для проведения государственной итоговой аттестации выпускников высших медицинских учебных заведений. Тестовые задания содержат 60 вопросов по всем профильным дисциплинам.   Для подготовки к данному  этапу аттестации студенту необходимо  повторить материал по профильным предметам и смежным дисциплинам, пройти тестирование в программе MOODLE по всем профильным дисциплинам до получения положительного результата. Материалом для подготовки являются пособия по тестовому контролю, имеющиеся в университетской библиотеке, лекционный материал и учебные пособия, изданные кафедрами, а также общие сборники, имеющиеся в библиотеке в печатном виде или в электронном ресурсе. 

Оценки уровня решать конкретные профессиональные задачи проводится в виде собеседования по ситуационным задачам профессионального характера. Для подготовки к данному этапу студенту необходимо проработать учебно-методический материал, использовать базовые учебники по профильным дисциплинам, а также пособия, имеющиеся в библиотеке в печатном виде или в электронном ресурсе, проработать  все имеющиеся ситуационные задачи по профильным дисциплинам. 

Рекомендуется посетить предэкзаменационные консультации. 
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Приложение № 1
ОБРАЗЦЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ
В ДИАГНОСТИКЕ РАДИКУЛОПАТИИ ПРИ БОЛИ В СПИНЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРОБА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СИМПТОМА:  

1) Ласега 

2) Ожеховского 

3) Барре 

4) Вендеровича

В КАКИХ СЛУЧАЯХ СВЕДЕНИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАНИНА МОГУТ ПЕРЕДАВАТЬСЯ ДРУГИМ ГРАЖДАНАМ БЕЗ ЕГО СОГЛАСИЯ?  

1) По запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда 

2) По просьбе близких родственников гражданина 

3) По запросу с места работы или учебы гражданина 

4) В случае оказания помощи подростку до 18 лет

В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ РАБОТАЮТ:  

1) Врачи общей практики, участковые терапевты, врачи специалисты, средний медицинский персонал 

2) Врачи общей практики, участковые терапевты, средний медицинский персонал 

3) Участковые терапевты, средний медицинский персонал 

4) Врачи общей практики и врачи терапевты

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ДЛЯ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ РЕКОМЕНДУЕТСЯ МАММОГРАФИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ:

1) с 39 до 75 лет

2) с 30 до 75 лет

3) с 45 до 85 лет

4) с 45 лет пожизненно

В ПИТАНИИ БОЛЬНОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЛЕДУЕТ ОГРАНИЧИТЬ УПОТРЕБЛЕНИЕ:

1) натрия;

2) воды;

3) калия;

4) белков

В СООТВЕТСТВИИ СО СТАНДАРТОМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ОФТАЛЬМОСКОПИЯ ПОКАЗАНА:  

1) каждому пациенту 

2) каждому второму пациенту 

3) при подозрении на сахарный диабет 

4) при подозрении на инсульт

ВЕДЕНИЕ АМБУЛАТОРНОЙ КАРТЫ РЕГЛАМЕНТИРОВАНО

1) приказом МЗ РФ

2) правилами внутреннего распорядка медицинской организации

3) специальным распоряжением Комитета по здравоохранению

4) всем перечисленным

ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНОЙ СЧИТАЕТСЯ:

1) вся информация, содержащаяся в амбулаторной карте, включая факт обращения за помощью 

2) диагноз пациента, поставленный врачом впервые

3) данные обследования, зафиксированные в амбулаторной карте

4) результаты гистологического исследования после операции

ВРЕМЕННЫЙ ГЕМОСТАЗ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 

1) давящей повязкой, жгутом, пальцевым прижатием 

2) лигированием сосуда в ране. 

3) наложением сосудистого шва. 

4) диатермокоагуляцией

ГЕПАТОТОКСИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ:

1) парацетамол 

2) аспирин

3) кетопрофен

4) метамизол натрия 

ОСНОВНЫМ ПРАВОВЫМ АКТОМ, РЕГУЛИРУЮЩИМ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ СУБЪЕКТОВ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН И ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РФ, ЯВЛЯЕТСЯ:  

1) ФЗ «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан» 

2) Гражданский кодекс РФ 

3) ФЗ «О медицинском страховании граждан РФ» 

4) Закон РСФСР от 29.07.1971 «О здравоохранении»

ГРАФИК РАБОТЫ ПОЛИКЛИНИКИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ:  

1) работу по сменному графику с оказанием неотложной помощи в выходные дни 

2) работу в дневное время, включая праздничные дни 

3) круглосуточную работу без выходных 

4) работу по сменному графику без выходных

ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ

1) ингибиторы АПФ

2) сернокислую магнезию

3) калийсберегающие диуретики

4) дибазол или папаверин 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРТЕРМИИ БОЛЬНОГО С ГРИППОМ РЕКОМЕНДУЮТСЯ:

1) парацетамол

2) обтирание спиртом

3) димедрол+анальгин

4) кеторолак 

ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАНИНА ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ЕМУ:

1) только по его желанию

2) на усмотрение врача

3) с согласия родственников

4) с разрешения администрации ЛПУ

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПОДПИСЫВАЕТСЯ:

1) пациентом

2) медицинской сестрой

3) медицинским регистратором

4) родственником пациента

ДЛЯ ФАРИНГИТА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ:  

1) ощущение першения и дискомфорт в горле  

2) резкая боль в горле, страх  

3) нормальная температура тела и заложенность носа 

4) аутофония, головокружение 

ПОКАЗАТЕЛИ АД СООТВЕТСТВУЮТ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ I СТЕПЕНИ?

1) 140-149/90-95 мм рт.ст.

2) 130-139/85-89 мм рт.ст.

3) 160-179/100-109 мм рт.ст.

4) 140-159/90-95 мм рт.ст. 

ДОКУМЕНТ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ СБОРА ИНФОРМАЦИИ О ЗАБОЛЕВАНИИ ПО ОБРАЩАЕМОСТИ

1) статистический талон

2) амбулаторная карта

3) выписка из амбулаторной карты

4) справка о состоянии здоровья населения 

НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ ПОДТВЕРЖДЕНИЕМ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) высокий уровень амилазы в крови (диастазы в моче);

2) боль опоясывающего характера;

3) гипергликемия;

4) стеаторея 

ОСНОВНЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) пневмококк

2) стафилококк 

3) гемофильная палочка

4) синегнойная палочка

ПРИ СИЛЬНОМ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ПЕРЕДНЯЯ ТУГАЯ ТАМПОНАДА СОХРАНЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ:  

1) двух-трех дней 

2) нескольких часов 

3) одного дня 

4) семи дней

УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТ, НАЗНАЧЕНИЕ КОТОРОГО ПОКАЗАНО ПРИ ЛЕЧЕНИИ АСИСТОЛИИ В КАЧЕСТВЕ НАЧАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ?  

1) адреналин 

2) атропин 

3) лидокаин 

4) кордарон

«ЦЕЛЕВОЕ» АД – ЭТО ДАВЛЕНИЕ, ПРИ КОТОРОМ:

1) наименее низок риск развития сердечно-сосудистых осложнений и смертельных исходов

2) пациент не ощущает симптомов гипертензии,

3) отсутствуют поражения органов - мишеней,

4) отсутствуют ассоциированные клинические состояния,

ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ЗАПОДОЗРИТЬ РАЗВИТИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА, ДЛИТЕЛЬНОСТЬ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ: 

1) 30 минут

2) 60минут

3) 90 минут

4) 5 минут

НАИБОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДЛЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА: 

1) Тропонин-Т

2) ЛДГ

3) АЛТ

4) Миоглобин

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ БОЛЕЙ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ПРИ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ: 

1) 2-15 мин.

2) 1-1,5 часа

3) 20-30мин.

4) 0,5 мин.

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИНТЕРМИТТИРУЮЩЕЙ (ПРЕХОДЯЩЕЙ) А-В БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ I ТИПА, ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕССИМПТОМНО, ПОКАЗАНО: 

1) динамическое наблюдение

2) медикаментозная терапия беллатаминалом

3) медикаментозная терапия атропином

4) имплантация постоянного кардиостимулятора

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТОЯННОЙ А-В БЛОКАДЫ III СТЕПЕНИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ ПРИСТУПАМИ МОРГАНЬИ-АДАМСА-СТОКСА ПОКАЗАНА:

1) имплантация постоянного кардиостимулятора

2) медикаментозная терапия беллатаминалом

3) медикаментозная терапия атропином

4) динамическое наблюдение

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПАРОКСИЗМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ:

1) ощущение сердцебиений

2) приступ Морганьи-Адамса-Стокса

3) мелькание "мушек" перед глазами

4) расширение границ сердца вправо

ВОЗМОЖНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ СИНУСОВОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ФП:

1) нарушение мозгового кровообращения

2) кардиогенный шок

3) фибрилляция желудочков

4) нестабильная стенокардия

НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) ревматизм

2) атеросклероз

3) сахарный диабет

4) болезнь Иценко-Кушинга

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА: 

1) ЭХО – КГ

2) ЭКГ

3) рентгенография органов грудной клетки

4) ангиовентрикулография, катетеризация сердца

В КАЧЕСТВЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ НЯК ИСПОЛЬЗУЮТ? 

1) метронидазол, цифран (ципрофлоксацин)

2) канамицин, амфотерицин

3) оксациллин, амоксициллин

4) цефалоспорин, гентамицин

КАКАЯ ИЗ ПЕPЕЧИСЛЕННЫХ PАЗНОВИДНОСТЕЙ МИОКАPДИТОВ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ В НАСТОЯЩЕЕ ВPЕМЯ? 

1) виpусный

2) стpептококковый

3) протозойный

4) гpибковый

КАКОЙ ПРЕПАРАТ ПОКАЗАН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОБСТРУКТИВНОЙ ФОРМОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ? 

1) метопpолол

2) диувер

3) дигоксин

4) стрептокиназа

ПРИ КУПИРОВАНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА У БОЛЬНЫХ С ФЕОХРОМОЦИТОМОЙ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ: 

1) альфа-адреноблокаторы

2) ингибиторы АПФ

3) бета-адреноблокаторы

4) нитраты

ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ КОНА ЧАЩЕ ВСЕГО ОБНАРУЖИВАЕТСЯ: 

1) повышение концентрации альдостерона

2) повышение уровня катехоламинов

3) повышение активности ренина плазмы

4) снижение уровня катехоламинов

ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА II СТАДИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НЕОБХОДИМО: 

1) наличие поражения органов-мишеней

2) отсутствие поражения органов-мишеней

3) наличие клинических проявлений со стороны органов-мишеней.

4) АД выше чем 180/110 мм.рт. ст

СОСТОЯНИЕ, НЕ ТРЕБУЮЩЕЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПРИ АГ: 

1) неосложненный гипертонический криз

2) гемморрагический или ишемический инсульт

3) острая левожелудочковая недостаточность

4) инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия

ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО:

1) акроцианоз

2) диффузный цианоз

3) теплые конечности

4) удлиненный выдох

В КАКИЕ СРОКИ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ БАКТЕРИАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ: 

1) в первые 3-4 дня от начала заболевания или обострения;

2) в первые 1-2 недели от начала антибактериальной терапии;

3) в первые 3-4 дня от начала антибактериальной терапии

4) сроки не имеют значения

НА ЧЕМ БАЗИРУЕТСЯ ОСНОВНАЯ ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОКОККОВЫХ ИНФЕКЦИЙ: 

1) серологическая диагностика;

2) на бактериоскопии;

3) на бактериологии;

4) иммунологическая диагностика

ИНДЕКС ТИФФНО-ЭТО: 

1) ОФВ1/ ЖЕЛ×100%;

2) МОД/ЖЕЛ×100%;

3) ЖЕЛ/ФЖЕЛ×100%.

4) ОО/ФЖЕЛ×100%.

СИНДРОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ: 

1) бронхиальной астмы;

2) абсцесса легкого;

3) пневмонии, 

4) острого плеврита.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНУЮ ТЕРАПИЮ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ: 

1) при выделении гнойной мокроты; 

2) постоянно;

3) не следует применять вообще;

4) при появлении кровохарканья.

ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ СРОКИ НАЗНАЧЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ: 

1) при стойко нормальной температуре тела на протяжении 3-4 дней;

2) до нормализации температуры;

3) до полного рассасывания инфильтрата в легком;

4) до момента исчезновения кашля.

КАКОВ ХАРАКТЕР БОЛЕЙ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ? 

1) боли в эпигастрии, возникающие натощак и через 2-3 часа после еды

2) тупая, давящая боль в эпигастрии, усиливающаяся при приеме пищи

3) схваткообразные ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при  приеме жирной пищи

4) постоянная тупая боль, не связанная с приемом пищи

ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ НАБЛЮДАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ СЕКРЕТОРНО-КИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА? 

1) хронический атрофический гастрит

2) хронический антрум-гастрит

3) хронический гипертрофический гастрит

4) синдром золлингера - эллисона

КАКОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КАЛЬКУЛЕЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА? 

1) УЗИ

2) дуоденальное зондирование

3) холецистография

4) ретроградная панкреато-холангиография

ВЫБЕРИТЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ: 

1) ниша с конвергенцией складок и валом вокруг

2) дефект наполнения

3) деформация желудка с наличием аперистальтической зоны

4) деформация 12-перстной кишки, замедление эвакуации бария из желудка

АНТИБИОТИКИ В ЛЕЧЕНИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ: 

1) для устранения хеликобактериоза

2) противовоспалительного действия на слизистую оболочку желудка

3) для профилактики дисбактериоза

4) все перечисленное верно

УКАЖИТЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК РАКА ЖЕЛУДКА: 

1) дефект наполнения

2) ниша с конвергенцией складок

3) вялая перистальтика желудка

4) сглаженность складок

ХАРАКТЕРНОЙ ЧЕРТОЙ ПЕРВИЧНОГО БИЛИАРНОГО ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) желтуха немеханической природы

2) злокачественное клиническое течение

3) выраженная гепатомегалия

4) повышение активности аминотрансфераз

В ЛЕЧЕНИИ ГИПОКИНЕТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ИСПОЛЬЗУЮТ: 

1) холекинетики 

2) спазмолитики 

3) антациды 

4) ферменты

НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ В ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) УЗИ  

2) компьютерная томография  

3) рентгенологический метод  

4) эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография  

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АЛКОГОЛЬНОМ ГЕПАТИТЕ АДЕКВАТНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ НАЗНАЧЕНИЕ: 

1) эссенциале 

2) преднизолона 

3) азатиоприна 

4) всех перечисленных препаратов 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРОТИВОВИРУСНОГО КУРСА ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ: 

1) 6-12 месяцев

2) 3 месяца 

3) 24 месяца 

4) 36 месяцев 

ПРИ ОБОСТРЕНИИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ: 

1) диета с исключением молока 

2) безбелковая диета 

3) протертая пища 

4) диета с пониженным количеством жира 

ПРИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНЫМ СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) сульфасалазин 

2) кортикостероиды 

3) левомицетин 

4) ампициллин 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА СОСТАВЛЯЕТ: 

1) от 6 месяцев до 2 лет

2) несколько недель 

3) 2-3 месяца 

4) 6 месяцев 

ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА АМИЛОИДОЗА ПОЧЕК НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) биопсия почки

2) посев мочи

3) проба Реберга

4) проба Зимницкого

ПОКАЗАНИЕ К СРОЧНОМУ НАПРАВЛЕНИЮ БОЛЬНОГО С ХБП НА ГЕМОДИАЛИЗ: 

1) высокая гиперкалиемия (> 7 мэкв/л) 

2) метаболический ацидоз

3) выраженная олигурия

4) тяжелая гипертония

ПРИ В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ПОКАЗАНО: 

1) только парентеральная заместительная терапия цианкобаламином;

2) длительное применение препаратов железа; 

3) только пероральная заместительная терапия цианкобаламином; 

4) выбор способа введения цианкобаламина зависит от этиологии и патогенеза.

НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ ВОЛЧАНОЧНОЙ ПРИРОДЫ НЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ ОБНАРУЖЕНИЕ: 

1) антител к нативной ДНК;

2) повышение СОЭ;

3) анемии;

4) LE-клеток;

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПИЕЛОНЕФРИТА БЕРЕМЕННЫХ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЙ НАЗНАЧЕНИЕ: 

1) полусинтетических пенициллинов; 

2) антибиотиков тетрациклинового ряда;  

3) цефалоспоринов;

4) любого из указанных препаратов.

АПЛАСТИЧЕСКАЯ АНЕМИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

1) панцитопенией

2) снижением только количества эритроцитов

3) снижением содержания гемоглобина при нормальном количестве эритроцитов

4) снижением количества эритроцитов и выраженным ретикулоцитозом

ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ОСТРОГО МИЕЛОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАНИЕ: 

1) мазка костного мозга

2) перефирической крови

3) биоптата лимфатического узла

4) биоптата печени или селезенки

ДЛЯ КОНТРОЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ КАКОГО ПРЕПАРАТА В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ  ПОКАЗАТЕЛЬ КОАГУЛОГРАММЫ - АЧТВ: 

1) гепарин         

2) ацетилсалициловая кислота

3) эноксапарин натрия (клексан)

4) далтепарин натрия (фрагмин)

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДВС-СИНДРОМА В ПЕРВУЮ ФАЗУ  ИСПОЛЬЗУЮТ: 

1) гепарин нефракционированный

2) свежезамороженную плазму

3) викасол

4) ингибиторы протеаз

ВЕЗИКУЛА ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРВИЧНЫМ ПРИ

1) простом герпесе 

2) крапивнице

3) склеродермии

4) псориазе

КАКОЙ ИЗ МЕДИКАМЕНТОВ БЫСТРЕЕ ВСЕХ ПРИВЕДЕТ К РАЗРЕШЕНИЮ ОТЕКА КВИНКЕ?

1) адреналин подкожно 

2) супрастин в таблетках

3) цефтриаксон внутримышечно

4) глюконат кальция внутривенно

ПЕРВИЧНЫЙ МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭЛЕМЕНТ ПРИ ПСОРИАЗЕ:

1) полушаровидная папула 

2) коническая папула

3) плоская папула

4) папула в виде усеченного плоскогорья

ГЛУБОКОЕ  СТАФИЛОКОККОВОЕ  ПОРАЖЕНИЕ КОЖИ

1) фурункул 

2) фолликулит

3) вульгарный сикоз

4) импетиго вульгарное

ОСНОВНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ГИДРОАДЕНИТА:

1) аксиллярные впадины 

2) область бороды и усов 

3) ладони и подошвы

4) область волосистой части головы

СТРЕПТОКОКК ВЫЗЫВАЕТ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) импетиго 

2) контагиозный моллюск

3) паразитарный сикоз

4) вульгарный сикоз

ВЫБЕРИТЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА:

1) невралгические боли 

2) тромбоз синусов мозга

3) тремор

4) келоидные рубцы

ЛАКУНАРНУЮ АНГИНУ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИХОДИТСЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С     
1) пленчатой формой дифтерии глотки
2) инфекционным мононуклеозом
3) герп-ангиной
4) дифтерией гортани
ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ  БОТУЛИЗМЕ   
1) парез дыхательной мускулатуры  
2) аспирация рвотных масс  
3) пневмоторакс  
4) пневмония  
ДЛЯ БРЮШНОГО ТИФА ХАРАКТЕРНЫ     
А) Отечный язык с налетами и отпечатками зубов по краям, симптом Падалка, гепатолиенальный синдром  
Б) Симптом Падалка, синдром экзантемы, менингеальный синдром  
В) Гепатолиенальный синдром, синдром экзантемы, анасарка, симптом Падалка  
Г) Симптомы Говорова—Годелье, Фаже, Бехтерева, Падалка, гепатолиенальный синдром  
ДЛЯ СЫПИ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ХАРАКТЕРНО     
1) появление в первые двое суток болезни, истинный полиморфизм
2) появление на высоте лихорадки, на третьи сутки болезни
3) истинный полиморфизм, локализация преимущественно на лице
4) локализация на ладонной поверхности кистей, волосистой части головы
СОВРЕМЕННЫЙ СПОСОБ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ВЕРИФИКАЦИИ  ВЕТРЯНОЙОСПЫ   
1) выявление генома вируса в мазках-отпечатках
2) количественное определение специфических антител в сыворотке крови
3) выявление генома вируса в лимфоцитах
4) экспресс-культивирование вируса
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ     
А) Величина протромбинового индекса, уменьшение размеров печени на фоне нарастающей желтухи, геморрагический синдром  
Б) Уменьшение размеров печени на фоне нарастающей желтухи, лейкоцитоз, рост гамма-глобулинов более чем в 2 раза  
В) Нарастание фракции прямого билирубина, снижение показателя международного нормализованного отношения (МНО)  
Г) Снижение концентрации альбумина, рост МНО, увеличение протромбинового индекса выше 120  
СТАДИЯ ПЕРВИЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПРИ ВИЧ- ИНФЕКЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ     
А) Лихорадочной реакцией более 3 месяцев, стойкой полилимфаденопатией, диареей неясного генеза дольше 2 мес  
Б) Стойкой полилимфоаденопатией, кахексией, гепатолиенальным синдромом  
В) Диареей неясного генеза, кашлем на протяжении более 2 месяцев  
Г) Снижением массы тела &gt; 20%  
НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ СИМПТОМОМ ПРИ ЭНТЕРОБИОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ   
1) зуд в перианальной области
2) боли в животе
3) лихорадка
4) кожные высыпания
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА  ЖЕЛТУХИ ПРИ ГЕПАТИТЕ А ПРОВОДИТСЯ С
1) Гепатитами В, С, Е,  псевдотуберкулезом, лептоспирозом, малярией, инфекционным мононуклеозом
2) Гепатитами В, С, псевдотуберкулезом, лептоспирозом, малярией, сальмонеллезом
3) Гепатитами В, С, Д, Е, псевдотуберкулезом, лептоспирозом, малярией, сальмонеллезом
4) Гепатитами В, С, псевдотуберкулезом, лептоспирозом,  сальмонеллезом, инфекционным мононуклеозом
ПОКАЗАНИЯ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ  ПРИ ГРИППЕ  

   А) Тяжелое течение, наличие бактериальных осложнений  

   Б) Тяжелое течение, наличие бактериальных осложнений, младенческий возраст  

   В) Тип вируса, дети раннего возраста, отсутствие сведений о вакцинации от гриппа в текущем эпидсезоне  

   Г) Дети раннего возраста, лица старше 65 лет, отсутствие сведений о вакцинации от гриппа в текущем эпидсезоне  
НАИБОЛЬШЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ В ЛЕЧЕНИИ ДИЗЕНТЕРИ ОБЛАДАЕТ 
1) Ципрофлоксацин  
2) Левомицетин  
3) Бисептол  
4) Аминогликозиды  
СИНДРОМОКОМПЛЕКС ЭНЦЕФАЛИТА
А) синдромы нарушения психики, сознания, очаговых нарушений, судорожный синдром
б) синдромы нарушения психики, сознания, очаговых нарушений, синдром интоксикации
в) головная боль, тошнота, рвота, болезненность при пальпации точек выхода тройничного нерва
г) синдромы нарушения психики, сознания, очаговых нарушений, синдром интоксикации, симптом Бабинского
КРИТЕРИЕМ ТЯЖЕСТИ СТОЛБНЯКА ЯВЛЯЕТСЯ   
1) темп нарастания судорожного синдрома
2) длительность инкубационного периода

3) температурная реакция
4) наличие осложнений
АНТИДОТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ФОС, МОЖЕТ ПРИМЕНЯТЬСЯ НА ВСЕХ ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:

А)
Пеликсим

Б)
Атропин

В)
Будаксим

Г)
П-10М

ПРЕПАРАТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТОВ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ХОЛИНОЛИТИКАМИ (BZ, АТРОПИНОМ):

1) Аминостигмин

2) Будаксим

3) Афин

4) Атропин

ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ТОКСИЧЕСКОГО ОТЕКА ЛЕГКИХ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ФОСГЕНОМ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ:

1) обильное выделение пенистой мокроты

2) бронхорея 

3) блефароспазм

4) бронхоспазм 

УКАЖИТЕ МИНИМАЛЬНО ЛЕТАЛЬНУЮ ДОЗУ ОБЛУЧЕНИЯ (ГР):

1) 4,0

2) 0,5

3) 1,0

4) 2,0

ТЕРМИН, ОБОЗНАЧАЮЩИЙ НАРУШЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ В ОДНОЙ ПОЛОВИНЕ ТЕЛА:

1) гемианестезия

2) гемипарез

3) гемиатаксия

4) гемианопсия

ОТДЕЛ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ОТВЕЧАЕЮЩИЙ ЗА РАВНОВЕСИЕ:

1) мозжечок

2) базальные ядра

3) пирамидная система

4) зрительный бугор

НАРУШЕНИЕ КООРДИНАЦИИ И РАВНОВЕСИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) атаксия

2) дисметрия

3) парез

4) плегия

ПТОЗ-ЭТО:

1) опущение верхнего века

2) нарушение движений глазных яблок

3) нарушение прямой реакции зрачка на свет

4) нарушение закрывания глаза

МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА, ЯВЛЯЮЩИЙСЯ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ:

1) МРТ

2) ЭЭГ

3) ЭНМГ

4) УЗДГ

МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА, ЯВЛЯЮЩИЙСЯ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ:

1) КТ

2) УЗДГ

3) ЭЭГ

4) ЭНМГ

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ:

1) Борьба с отеком мозга

2) Снижение АД до 120/80 мм. рт. ст.

3) Назначение антикоагулянтов

4) Тормболизис

ВЫБЕРИТЕ ПРЕПАРАТЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ГРУППЕ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ:

1) Диклофенак

2) Дексаметазон

3) Детралекс 

4) Диспорт

ГРУППА ПРЕПАРАТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОБОСТРЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА:

1) кортикостероиды

2) β-интерферон

3) копаксон

4) НПВС

НАИБОЛЕЕ ПРИОРИТЕТНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ СТРУКТУРНЫХ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ:

1) развитие первичной медико-санитарной помощи

2) развитие сети диспансеров

3) повышение роли стационаров

4) повышение роли санаторно-курортной помощи

ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ

1) болезни органов дыхания

2) болезни органов кровообращения

3) болезни нервной системы и органов чувств

4) внешние причины смерти (в том числе травмы и отравления)

ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ

1) болезни органов кровообращения

2) болезни нервной системы и органов чувств

3) внешние причины смерти (в том числе травмы и отравления)

4) болезни органов пищеварения

ОСНОВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ ЯВЛЯЕТСЯ

1) территориальная поликлиника

2) фельдшерско-акушерский пункт

3) территориальная станция скорой помощи

4) городская больница

ФАКТОРОМ, ОКАЗЫВАЮЩИМ НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) образ жизни

2) биологический фактор

3) качество медицинской помощи

4) экология

ВИДАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) первичная, вторичная, третичная.

2) популяционная, групповая, индивидуальная.

3) вакцинация, иммунизация, санитарно-просветительная работа

4) диспансеризация, диспансерное наблюдение, профилактический медицинский осмотр.

ЦЕЛЬ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

1) предупреждение возникновения и воздействия факторов риска возникновения заболеваний

2) формирование адекватного отношения населения к системе здравоохранения

3) активация деятельности общественных фондов и организаций в отношении медицины

4) диагностика функциональных и морфологических изменений на ранних стадиях

ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ МАССОВОЙ ПРОПАГАНДЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) формирование установок на ведение здорового образа жизни

2) распространение гигиенических знаний среди населения

3) повышение медицинской информированности населения

4) повышение медицинской активности населения

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ, ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЯВЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЙ У НАСЕЛЕНИЯ, ЭТО:

1) центр здоровья

2) кабинет здорового образа жизни

3) диспансер

4) территориальная поликлиника

Шёпотная речь воспринимается нормально слышащим ухом с расстояния не менее:

1. 6 м.

2. 20 м.

3. 12 м.

4. 35 м.

Заболевание наружного слухового прохода, обусловленное грибковой флорой, называется:

А. отомикоз.

Б. муковисцедоз.

В. хламидиоз.

Г. описторхоз.

Для перфоративной стадии острого гнойного среднего отита наиболее характерно:
А.  Гнойные выделения из уха.

Б. Боль в ухе, повышение температуры.

В. Нарушение функции слуха.

Г. Прекращение выделений из уха и улучшение слуха.

Для улучшения носового дыхания при острых ринитах применяются препараты:

Б. Сосудосуживающие.

А. Антибактериальные.

В. Витамины.

Г. Глюкокортикостероидные.

Цель проведения пункции гайморовой пазухи при синуитах:

В. Диагностическая и лечебная.

А. Диагностическая.

Б. Лечебная.

Г. Превентивная.

Диагностика дифтерии:

А. Налёты сплошные, грязно-серые, выходят за пределы нёбных

 дужек, снимаются с трудом.

Б. Налёты носят гнойный характер, легко снимаются.. 

В. Налёты раздавливаются

 между стёклами.

Г.Налёты растворяются в воде.

Полиноз - это:

А. Сезонный аллергический вазомоторный ринит.

Б. Круглогодичный аллергический вазомоторный ринит.

В. Нейровегетативная форма вазомоторного ринита.

Г. Острый ринит..

ПРИЧИНЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЯЧМЕНЯ

1) авитаминоз, ослабление организма после перенесенных инфекций

2) парез тройничного нерва

3) нервный стресс

4) длительная работа, связанная с напряжением аккомодации

ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ УМЕНЬШЕНИЯ МИОПИИ РЕКОМЕНДУЮТСЯ

1) в 18 - 35 лет

2) в детском возрасте

3) старше 35 лет

4) возраст не имеет значения

ПОМУТНЕНИЕ ХРУСТАЛИКА НАЗЫВАЕТСЯ

1) катаракта

2) бельмо

3) афакия

4) глаукома

НАИБОЛЕЕ ПОЛНО ИССЛЕДОВАТЬ ХРУСТАЛИК В КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ ПОЗВОЛЯЕТ

1) биомикроскопия

2) проходящим светом

3) прямая офтальмоскопия

4) фокальное освещение

ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ПСИХИАТРИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ОРГАНОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) по решению суда

2) по решению комиссии врачей-психиатров в составе не менее трех человек

3) по решению органов милиции

4) по решению органов прокуратуры

ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) ошибочным восприятием несуществующего объекта и явления 
2) следствием оптического обмана

3) искаженным восприятием реально существующего объекта или явления

4) следствием влияния преломления сред на прохождение светового потока

ВАЖНЫМ ФАКТОРОМ ПРОФИЛАКТИКИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ УДОВЛЕТВОРЕНИЕ ПОТРЕБНОСТИ В: 

1) самореализации
2) доминировании

3) общении 

4) автономии

К ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСИТСЯ:

1) гипертоническая болезнь

2) привычный вывих плеча

3) тиреотоксикоз

4) простатит

ОБЛИГАТНЫЙ КРИТЕРИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ ЭТО:

1) синдром отмены

2) длительность употребления

3) высокая толерантность 

4) социальная деградация

ДЛЯ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА ХАРАКТЕРНО:

1) амилоидные бляшки

2) появление телец Бабеша-Негри

3) повышенное содержание меди в мозге

4) прогрессирующий тетрапарез

ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУПА ОФОРМЛЯЮТ

1) заключение эксперта

2) протокол вскрытия

3) акт судебно-медицинского исследования трупа

4) акт судебно-медицинского вскрытия трупа

БЮРО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ НАХОДИТСЯ В ВЕДЕНИИ

1) органов Управления здравоохранения

2) Управления Министерства внутренних дел

3) Генеральной прокуратуры

4) Министерства юстиции

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА ОФОРМЛЯЕТСЯ

1) акт судебно-медицинского исследования трупа

2) протокол вскрытия

3) заключение эксперта

4) акт судебно-медицинского вскрытия трупа

ПРОЦЕСС УНИЧТОЖЕНИЯ ВСЕХ ФОРМ МИКРОБНОЙ ЖИЗНИ, ВКЛЮЧАЯ БАКТЕРИИ, ВИРУСЫ, СПОРЫ И ГРИБЫ - ЭТО

1) стерилизация

2) дезинфекция

3) предстерилизационная очистка

4) УФ-облучение

ВЕДУЩИЙ ФАКТОР ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫМИ МИКРООРГАНИЗМАМИ

1) Руки медицинских работников

2) Медицинские изделия

3) Предметы ухода за больным или пострадавшим

4) Медицинские отходы

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ БРЮШНОГО ТИФА В ОЧАГЕ НАЗНАЧАЮТ:

1) брюшнотифозный бактериофаг

2) антибактериальные препараты

3) иммуноглобулин

4) сульфаниламиды

ПРЕПАРАТ №1 ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО И АНАФИЛАКТОИДНОГО ШОКОВ – ЭТО:

1) эпинефрин


2) преднизолон


3) хлорид кальция

4) пипольфен

УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ АЦИДОЗА ПРИ ШОКЕ:

1) раствор бикарбоната натрия

2) раствор Рингера           

3) свежезамороженная плазма

4) 4. раствор глюкозы

ОСНОВНОЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ДВС – ЭТО:

1) свежезамороженная плазма

2) теплая цельная кровь

3) новосевен

4) ε-аминокапроновая кислота

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА (ЭКГ) ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ:

1) Электрическую активность миокарда


2) Насосную функцию сердца


3) Наличие ишемии миокарда


4) Степень нарушения коронарного кровотока

В ПАТОГЕНЕЗЕ ШОКА ПРИ ТРАВМЕ ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) снижение объема циркулирующей крови;

2) болевой фактор;

3) эндогенная интоксикация;

4) жировая эмболия;

ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ ПРИ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В СТАДИИ АНУРИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) гиперкалиемия 

2) гипокалиемия                      

3) гипермагниемия 

4) гипернатриемия 


БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, Т.К. ОНИ:

1) снижают потребность миокарда в кислороде;

2) расширяют коронарные сосуды;

3) увеличивают потребность в кислороде;

4) увеличивают сократительную работу миокарда.

Приложение № 2

ОБРАЗЦЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ
Раздел «Внутренние болезни»

Задача  № 1


Вас вызвали на дом к пациенту К., 73 лет, в связи с жалобами на сильную боль в нижней части спины. Из анамнеза известно, что данный пациент в Вашей поликлинике не состоит на учете, наблюдался ранее по месту жительства  участковым терапевтом и урологом в связи с мочекаменной болезнью и артериальной гипертензией. Какой-либо документации, кроме выписки из онкологического стационара, на руках не имеет. В связи  ухудшением состояния переехал неделю назад к дочери, которая наблюдается в Вашей поликлинике. Из выписки из стационара известно, что пациент 2 года назад перенес брюшно-промежностную экстирпацию прямой кишки по поводу рака Т4N1M0. Химиотерапия не проводилась.  После выписки из стационара к районному онкологу не обращался. 

В течение последнего месяца пациент отмечал постепенное развитие выраженной боли в пояснице с иррадиацией в нижние конечности. Врача на дом не вызывал. Самостоятельно принимал парацетамол в дозе 500 мг дважды в сутки, но боль полностью купировать не удавалось. Неделю назад боль резко усилилась, ходьба стала невозможной, что стало поводом для переезда к дочери. При осмотре: больной выглядит истощенным, кожные покровы бледные. При аускультации тоны сердца ритмичные, акцент II тона на аорте. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧСС 92 уд./мин, АД 150/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Мочеиспускание и стул со слов нормальные. При  поколачивании в области остистых отростков 4 и 5 поясничных позвонков -  резкая болезненность. Симптом Ласега положительный при подъеме правой и левой нижних конечностей на 30 градусов.  Функция тазовых органов не нарушена.

Вопрос 1. Укажите наиболее вероятную причину развития болевого синдрома у данного пациента?  

Вопрос 2. Какие диагностические инструменты Вы будете использовать при оценке болевого синдрома? 

Вопрос 3. Какие методы болеутоления Вы выберете для данного пациента?

Вопрос 4. Какие побочные эффекты чаще встречаются при использовании трамадола гидрохлорида у онкологических больных?

Вопрос 5. Какой подход используется при выборе болеутоления у онкологических больных?

Задача  № 2


Вас вызвали на дом к пациентке 88 лет, которая жалуется на боль в области крестца, появившуюся день назад. 2 года назад перенесла перелом шейки бедра. От операции отказалась. Самостоятельно передвигаться не может. Для физиологических отправлений использует судно. За пациенткой ухаживает племянница 67 лет. Наблюдается в поликлинике с диагнозом «Артериальная гипертония II стадии, III степени, риск ССО 4. ХСН 2 ст. Первичный остеопороз. Состояние после перелома шейки бедра». Рекомендации по лечению артериальной гипертензии соблюдает. Помимо гипотензивных препаратов периодически принимает мочегонные. От применения противоостепоретических препаратов отказалась.  При осмотре состояние удовлетворительное. ИМТ – 20 кг/м2.  Кожные покровы сухие  обычной окраски. Тоны сердца ритмичные, акцент II тона на аорте. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧСС 88 уд./мин, АД 150/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Периодическое недержание мочи при кашле и чихании. Стул только после приема слабительных. При осмотре зоны крестца выявлено покраснение и отечность кожных покровов с расположенной по центру поверхностной раной в виде язвы размером 2 см.;
Вопрос 1. Как Вы охарактеризуете изменение кожных покровов, выявленное у пациентки?  
Вопрос 2. Какие лечебные мероприятия  Вы назначите? 

Вопрос 3. Какой диагностический инструмент используется для определения риска развития пролежней?

Вопрос 4. Какие методы профилактики развития пролежней Вы порекомендуете пациентке и родственнице, обеспечивающей уход?

Вопрос 5. Укажите комплекс факторов, способствующих развитию пролежней у данной пациентки

Задача  № 3

Вас вызвал на дом пациент  К., 63 лет, который ранее к Вам за помощью не обращался. Из анамнеза известно, что он 3 года назад перенес брюшно-промежностную экстирпацию прямой кишки по поводу рака Т4N2M0. В связи с появлением выраженного болевого синдрома в пояснице с иррадиацией в нижние конечности  3 месяца назад был осмотрен районным онкологом и направлен на рентгенологическое исследование, при котором была выявлена метастатическая деструкция крестцовой кости с патологическим переломом. В условиях онкологического стационара был проведен полный курс паллиативной лучевой терапии на крестцовый участок (СОД - 72гр) с временным уменьшением интенсивности боли. Однако  боль снова усилилась, в связи  чем больному районным онкологом был назначен трамадол гидрохлорид в виде таблеток ретард в дозе 200 мг дважды в день. При осмотре больной жалуется на сильную боль в пояснице с иррадиацией в конечности, которая лишь несколько ослабляется при приеме назначенного болеутоляющего препарата, что ограничивает передвижения пациента по квартире и нарушает сон. При осмотре обращает на себя внимание гримаса боли на лице пациента. При аускультации тоны сердца ритмичные, дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧСС 96 уд./мин, АД 156/90 мм рт. ст. Живот мягкий, несколько вздут, пальпируется спазмированная сигмовидная кишка, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Мочеиспускание не нарушено,  стул не было в течение последних 2 дней. Аппетит отсутствует. При  поколачивании в области крестца -  резкая болезненность. 

Вопрос 1. Укажите, какой инструмент Вы будете использовать для  оценки болевого синдрома у данного пациента?  

Вопрос 2. Какой  метод болеутоления Вы выберете для данного пациента?

Вопрос 3. Какие побочные эффекты часто встречаются при использовании морфина сульфата пролонгированного действия у онкологических больных?

Вопрос 4. Кто имеет право выписать рецепт на опиоидные наркотические анальгетики для пациента, получающего помощь в амбулаторных условиях

Вопрос 5. Какие рекомендации Вы дадите пациенту в связи с приемом таблеток морфина сульфата пролонгированного действия?

Задача  № 4


В процессе проведения диспансеризации у пациентки 69 лет по данным маммографии было выявлено образование в области левой молочной железы и увеличение лимфатических узлов в левой подмышечной области. Она позвонила  Вам по телефону, чтобы получить разъяснения по поводу результатов обследования, объяснив, что хотела бы придти к Вам на консультацию вместе с дочерью.

Вопрос 1. Как  будет Вами организована консультация  данной пациентки?

Вопрос 2. Каким документом регламентируется необходимость сообщения пациенту информации о состоянии его здоровья, включая плохой прогноз? 

Вопрос 3. Какую реакцию в первую очередь Вы можете наблюдать у пациентки при сообщении ей о деталях обследования и возможном прогнозе заболевания?

Вопрос 4. Какие детали консультации являются ключевыми при информировании пациентки о возможном неблагоприятном прогнозе заболевания?

Вопрос 5. Как следует завершить беседу с данной пациенткой и ее дочерью

Задача  № 5


Вы наблюдаете пациентку 76 лет, которая перенесла операцию по поводу рака яичников 3 ст год назад в объеме экстирпации матки с придатками и большого сальника. Несмотря на проведение курса химиотерапии, у больной появились метастазы в печень. Больная похудела за последние 4 месяца на 10 кг, у нее отсутствует аппетит. Жалоб на боль не предъявляет. Периодически впадает в состояние прострации. Районный врач онколог рекомендовал наблюдение участковым терапевтом по месту жительства, объяснив родственникам, что ей показано только паллиативное лечение.

Вопрос 1. Что является целью паллиативной помощи?

Вопрос 2. Какие задачи стоят перед врачом, оказывающим паллиативную помощь? 

Вопрос 3. Какой симптом реакции горя и утраты может наблюдаться после кончины пациентки  у членов ее семьи?

Вопрос 4. Определите тактику оказания помощи родственникам умершего пациента для облегчения проявления реакции горя и утраты

Вопрос 5. Какие изменения в состоянии пациентки будут свидетельствовать о приближении смерти?

Задача  № 6

На амбулаторный прием в поликлинику обратилась женщина 43 лет с жалобами на частую, интенсивную, приступообразную головную боль, которая в последнее время не проходит от ранее использующихся аналгетиков (цитрамон, пенталгин, нурофен). Головная боль пульсирующего характера, локализована в височной области, сопровождается тошнотой и непереносимостью яркого света и громких звуков. За 15-30 минут перед приступом интенсивной головной боли возникают преходящие зрительные симптомы в виде ярких светлых линий и зигзагов, напоминающих молнию. Головная боль может провоцироваться стрессом и усиливается от физической нагрузки. 

Из анамнеза известно, что приступы головной боли длительностью 8-12 часов и частотой 1 раз в 1-2 месяца отмечаются с 16 лет. У Мамы были аналогичные головные боли в возрасте 20-45 лет. Около 5 месяцев назад увеличился объем нагрузок на работе (менеджер в банке), участились стрессы. Перестала посещать фитнес и нарушился режим сна. На протяжении последних трех месяцев головная боль отмечается  чаще и увеличилась ее интенсивность. 

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. АД 115/75 мм рт. ст., пульс 76 ударов в минуту. Соматический и неврологический статус без патологических изменений. Очаговой неврологической и менингеальной симптоматики не выявлено.

Лабораторное исследование (клинический анализ крови, общий анализ мочи) в норме. Консультация офтальмолога – без патологии.

Вопрос 1. Каков основной диагноз?

Вопрос 2. Какие основные методы обследования необходимы для постановки данного диагноза?

Вопрос 3. Какой наиболее эффективный препарат в купировании приступа данной головной боли?

Вопрос 4. Какова причина учащения головной боли и увеличения ее интенсивности в данной клинической задаче?

Вопрос 5. Какие рекомендации пациенту должен сформулировать врач для уменьшения частоты и интенсивности данной головной боли?

Задача  № 7

На амбулаторный прием в поликлинику обратился мужчина 48 лет с жалобами на частую давящую и сжимающую головную боль, которая приобрела практически постоянный характер в последний месяц. Головная боль монотонная, диффузная, сдавливающая голову «как обруч», без тошноты и фотофобии, не усиливается от физических нагрузок, слабой интенсивности. Головная боль в лобной и височных областях усиливается вечером после работы (программист) и зависит от зрительных и эмоциональных перегрузок в течение дня. 

 Из анамнеза известно, что эпизоды сжимающей головной боли отмечаются на протяжении 6 месяцев. На протяжении последнего месяца отмечается практически ежедневная головная боль. Во время отдыха, на выходных и в отпуске, головная боль не беспокоит. Связывает хронизацию головной боли с вероятной опухолью головного мозга. Аналгетики для купирования боли не использует. Отмечает увеличение зрительной и интеллектуальной нагрузки, что приводит к длительной высокоответственной работе за персональным компьютером. Хроническими соматическими или неврологическими заболеваниями не страдает. В ближайшие 3 месяца не переносил черепно-мозговую трамву или инфекцию.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. АД 125/85 мм рт. ст., пульс 68 ударов в минуту. Соматический и неврологический статус без патологических изменений. 

Лабораторные данные клинического анализа крови и общего анализа мочи в норме. 

Вопрос 1. Каков основной диагноз?

Вопрос 2. Какие основные методы обследования необходимы для постановки данного диагноза?

Вопрос 3. Сочетание каких групп препаратов наиболее эффективно в лечении данного заболевания?

Вопрос 4. Какая основная причина развития хронической головной боли при данном заболевании?

Вопрос 5. Какие рекомендации необходимо дать пациенту для предотвращения увеличения длительности и интенсивности данной головной боли?

Задача  № 8

На амбулаторный прием в поликлинику обратился мужчина 52 лет с жалобами на частые приступы односторонней головной боли. Всегда болит только правая половина головы и лица. Интенсивные приступы боли возникают несколько раз в день, усиливаются вечером и напоминают прохождение электрического тока. Прикосновение к лицу, бритье, прием горячей пищи - усиливают боль. 

Из анамнеза известно, что приступы ежедневной головной и лицевой боли возникли внезапно около 1 недели назад, вероятно после переохлаждения или стрессов на работе (водитель). Ранее головной боли не отмечал. Хронического неврологического заболевания нет. Длительное время страдает артериальной гипертензией и хроническим гастродуоденитом. В лечении приступов боли использовал диклофенак и пенталгин, что не оказало лечебного эффекта. Интенсивность острых простреливающих приступов головной боли увеличивается с каждым днем. Боль начала отдавать в зубы на правой стороне лица. В связи с чем обратился на прием к стоматологу, который не выявил патологии. Пытался самостоятельно греть голову и лицо справа, что только усиливало боль. В настоящее время голова болит 4-5 раз в день. Длительность каждого приступа около 30 минут.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. АД 125/85 мм рт. ст., пульс 68 ударов в минуту. Соматический и неврологический статус без патологических изменений. 

Лабораторные данные клинического анализа крови и общего анализа мочи в норме. 

Вопрос 1. Каков предварительный диагноз?

Вопрос 2. Какой специалист осуществляет лечение данного заболевания?

Вопрос 3. Каковы наиболее частые причины провоцирующие усиление уже имеющихся приступов данной головной и лицевой боли?

Вопрос 4. Какой препарат обладает наибольшим эффектом в лечении данного заболевания с точки зрения принципов научно-доказательной медицины?

Вопрос 5. Какие дополнительные препараты с низким уровнем доказательности  используются в лечении данного заболевания?

Задача  № 9

На амбулаторный прием в поликлинику обратилась женщина 74 лет с жалобами на ощущение тяжести в голове, головокружение и неустойчивость при ходьбе нарушение речи, слабость и неловкость в правой руке и ноге. На прием пришла в сопровождении сына. 

Сегодня утром, практически сразу после сна, почувствовала дискомфорт в левой половине грудной клетки и сердцебиение. Далее, через 20-30 минут изменилась и стала невнятной речь, ослабла правая рука и нога. Симптомы развились остро с быстрым появлением неврологических симптомов. Около 6 месяцев назад отмечала кратковременный эпизод неловкости в правой руке. От момента появления первых симптомов до осмотра врача прошло 5 часов. Из анамнеза известно, что у больной ранее поставлены диагнозы: артериальная гипертензия, пароксизмальная форма фибрилляции предсердий, гиперхолестеринемия, аутоиммунный тиреоидит, полиостеоартроз, осеопороз.

При осмотре: в сознании, ориентирована. Менингеальных симптомов нет. Речь нарушена по типу моторной афазии. Сглажена правая носогубная складка. Легкая девиация языка вправо. Правосторонний гемипарез: рука – 3 балла, нога – 4 балла. Оживление глубоких рефлексов в руке и ноге справа. Рефлекс Россолимо в правой руке и рефлекс Бабинского в правой ноге. Шаткость в позе Ромберга. АД 160/90 мм рт. ст., пульс 82 удара в минуту, аритмичен. 

Вопрос 1. Каков предварительный диагноз?

Вопрос 2. Каков предположительный патогенетический подтип инсульта у данной больной?

Вопрос 3. Какие из перечисленных диагностических проб используются для диагностики (выявления) «скрытого» пареза в конечности при ОНМК?

Вопрос 4. Какова должна быть тактика семейного врача после осмотра данной больной?

Вопрос 5. Какие из перечисленных тестов используются для доврачебной диагностики каротидного инсульта?

Задача  № 10

Родственники (дочь) мужчины 68 лет вызвали врача на дом в связи с острым развитием у него интенсивной головной боли, которая отмечалась впервые и сопровождалась многократной рвотой, слабостью и онемением в левой руке и ноге. Ко времени прихода врача (через 3 часа после появления симптомов) состояние пациента значительно ухудшилось: без сознания, не говорит и не понимает обращенную речь, нет движений в левой руке и ноге.

Из анамнеза известно, что больной длительное время страдает артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца, гиперхолестеринемией, сахарным диабетом II типа, дорсопатией шейного и пояснично-крестцового отделов позвоночника.

При осмотре: сознание угнетено (больной не реагирует на словесные обращения, неподвижен, команды не выполняет и не разговаривает, открывает глаза на сильное болевой раздражение, непроизвольно отдергивает только правую руку при болевом раздражении). Положительные менингеальные симптомы (ригидность шейно-затылочных мышц, симптом Кернига). Опущен левый угол рта. При выдохе «парусит» левая щека. Левосторонний глубокий гемипарез. Складывается впечатление о снижении болевой чувствительности в левых конечностях по гемитипу. Нарушен контроль за мочеиспусканием. АД 200/120 мм рт.ст., пульс 96 ударов в минуту. Соматический статус без декомпенсированной патологии.

Вопрос 1. Каков предварительный диагноз?

Вопрос 2. Каков уровень (степень) угнетения сознания?

Вопрос 3. В каком пункте описан менингеальный симптом – верхний симптом Брудзинского?

Вопрос 4. Какова должна быть тактика семейного врача после осмотра данного больного?

Вопрос 5. Какая длительность острейшего периода инсульта?

Задача  №11. 

Больной З., 58 лет, страдает ХОБЛ тяжелого течения 10 лет. Обратился с жалобами на одышку в покое, приступообразный кашель с отделением гнойной мокроты в утренние часы до 100 мл в сутки. Объективно: состояние средней степени тяжести. Диффузный цианоз. Отеки на нижних конечностях. Пульс 100 ударов в мин., ритмичный. Тоны приглушены, тахикардия, акцент II тона над легочной артерией. ЧДД 24 в мин. Над легкими перкуторно коробочный звук. При аускультации дыхание жесткое, ослабленное в нижних отделах обоих легких с наличием влажных звучных крупнопузырчатых хрипов. Живот увеличен в объеме за счет подкожного жирового слоя. Печень выступает на 4 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. На R-граммах сотовый рисунок в нижних долях обоих легких. На КТ легких эмфизема, диффузный пневмосклероз, мешотчатые и веретенообразные бронхоэктазы в нижних долях обоих легких. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Какие методы обследования необходимо назначить для постановки диагноза.

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз.

4. Оцените возможность хирургического лечения.

5. Тактика ведения пациента на амбулаторном этапе.

Задача  №12
Больной К., 48 лет, страдает ХОБЛ  в течение 12 лет. Обратился в поликлинику с жалобами на кашель с мокротой и одышку при малейшей физической нагрузке, приступы удушья экспираторного характера, которые купируются беродуалом. Очередное ухудшение 5 дней. Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы цианотичные. Отеков нет. Пульс 88 ударов в мин., ритмичный. Тоны приглушены, акцент II тона над легочной артерией. ЧДД 20 в мин. Грудная клетка расширена в поперечнике. Надключичные ямки сглажены. Над легкими коробочный звук, жесткое дыхание, масса сухих рассеянных свистящих хрипов. Видна эпигастральная пульсация. Печень не пальпируется. Размеры печени 11-8-7 см по Курлову. По спирограмме ЖЕЛ к ДЖЕЛ 40%. Тест Тиффно 52%.
1. Поставьте диагноз. 

2. Какова тактика врача амбулаторной практики?

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз.

4. Назначьте необходимые исследования.

5. План лечения.

Задача  №13
Больной 29 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 2-3 часа после еды, ночью, боли иррадиируют в поясничную область и проходят после приема альмагеля. Кроме того, отмечает изжогу, отрыжку кислым, тошноту, рвоту, после которой боль проходит. Болен 9 лет, во время службы в армии лечился в госпитале по поводу хронического гастродуоденита. Отмечает ежегодные обострения заболевания в течение последних 3 лет, обычно принимает самостоятельно альмагель. Госпитализирован в связи с ухудшение самочувствия. Наследственность не отягощена. Курит пачку сигарет в день, работа связана с командировками. Объективно: состояние удовлетворительное. Язык влажный, обложен бело-желтым налетом. Живот мягкий, вздут, болезненный в эпигастрии на 2-3 см правее мечевидного отростка. Печень не выступает из-под края реберной дуги. Со стороны других внутренних органов без патологических изменений. 
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования больного. 

3. Назначьте схему лечения.

4. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз.

5. Последующее ведение пациента на амбулаторном этапе.

Задача  №14
У больной 40 лет в последние полгода на фоне выраженного похудания, постоянного чувства жара, внутренней дрожи, повышенной нервозности, раздражительности отмечается изолированная систолическая АГ до 180/90 мм рт.ст. В прошлом практически здорова, наследственность в отношении АГ не отягощена. При объективном исследовании обращают на себя внимание: психоэмоциональная лабильность, тремор рук, экзофтальм, диффузное увеличение щитовидной железы, при аускультации сосудистый шум над ее поверхностью, тахикардия (100 в мин.). 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. С чем связано развитие артериальной гипертензии при данной патологии? 

3. Перечислите еще возможные причины артериальной гипертензии.

4. Какие исследования необходимо назначить данной пациентке?

5. Как лечить артериальную гипертензию в данном конкретном случае?
Задача  №15
Больная, 40 лет, жалуется на головную боль, головокружение, снижение зрения, которые появились 4 дня назад. За 3 недели до появления указанных симптомов перенесла тяжелую ангину. При осмотре: состояние удовлетворительное, пульс 90 уд. в мин., ритмичный, АД – 180/95 мм рт.ст. Границы сердца не изменены. При аускультации: систолический шум на верхушке и т. Боткина. Над легкими выслушивается везикулярное дыхание. Органы брюшной полости без изменений. Ан .крови: Hb – 113 г/л, Л – 6,6х109 г/л, СОЭ – 24 мм/ч, креатинин – 356 мкмоль/л .Ан.мочи: плотность 1016, слабокислая, белок – 1,66 г/л, эр – 5-10 в п/з., цилиндры гиалиновые, зернистые, восковидные 7-10 в п/з..

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы обследования Вы предлагаете? 

3. Дальнейшая врачебная тактика.

4. Лечение.

5. Прогноз.
Задача  №16
Мужчина 43 лет, курит, регулярно употребляет алкоголь, работает дежурным электриком, в связи с чем проходит ежегодную медицинскую комиссию. Считал себя в прошлом здоровым. Месяц назад перенес ОРВИ, к врачу не обращался, работал. Жалуется на одышку при нагрузке, повышение температуры, резкую слабость, сердцебиение, сухость во рту, жажду. появление отеков на ногах вечером. 

Объективно: состояние средней тяжести, бледен, легкая желтушность кожных покровов, набухание шейных вен, отеки нижних конечностей на уровне нижней трети голеней. Пульс ритмичный 108 в мин, АД 95/70 мм рт.ст., число дыханий 24 в мин. Границы сердца перкуторно увеличены во все стороны, верхушечный толчок, как и сердечный, не определяются, тоны сердца резко ослаблены, шумов не слышно. Над легкими перкуторно и аускультативно без особенностей. Живот мягкий, печень увеличена, плотная, выступает из-под реберной дуги на 4 см, край ее острый и слегка болезненный. Селезенка не увеличена. Мочеиспускание безболезненное. 

В анализе крови: относительный лимфоцитоз и увеличение СОЭ до 32 мм/час при отсутствии анемии и нормальном количестве лейкоцитов. В анализе мочи – небольшая протеинурия (до 0,033-0,066 г/л).ЭКГ: синусовая тахикардия, резкое снижение вольтажа, нарушение реполяризации в виде элевации сегмента «ST» во всех отведениях. Данных за гипертрофию левых или правых отделов сердца, нарушения внутрижелудочковой проводимости нет. Rg грудной клетки: легочные поля без инфильтративных или диффузных изменений, легочный рисунок ослаблен. Размеры сердечной тени увеличены в обе стороны. Сглажены дуги сердечной тени, которая широко лежит на диафрагме. 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы обследования Вы предлагаете? 

3. Дальнейшая врачебная тактика.

4. Лечение.

5. Прогноз.

Задача  №17
Пациент Л., 43 года, поступил в ОРИТ с жалобами на удушье. Контакт с больным затруднён из-за выраженной экспираторной одышки, однако со слов родственников установлено, что пациент в течение длительного времени (около 20 лет) страдает атопической бронхиальной астмой средней степени тяжести, по поводу чего наблюдается в поликлинике. Обострения происходят обычно в конце весны–начале лета, во время цветения растений. В последние несколько лет в периоды обострений обычно принимает ингаляционно беклометазон (беклоджет) по 250 мкг 2 раза в сутки, формотерол по 200 мкг 2-3 раза в сутки и сальбутамол по требованию. Настоящее обострение возникло на даче: в течение недели беспокоили приступы удушья (сначала – 1-2 в день), купировавшиеся ингаляциями сальбутамола. Кроме сальбутамола, использовал формотерол и кромогликат натрия (интал) по 10 мг 4 раза в сутки (бекламетазона с собой не было). Однако частота приступов постепенно увеличивалась. В день госпитализации использовал около 15-ти разовых доз сальбутамола, но состояние прогрессивно ухудшалось: очередной приступ удушья не купировался, стала нарастать одышка, появился акроцианоз, по поводу чего была вызвана неотложная помощь, и пациент был госпитализирован. Объективно: положение вынужденное (сидит, наклонившись вперёд, опираясь на руки), кожа влажная, лицо цианотичное, слышны дистантные хрипы, ЧДД около 40 в минуту; при аускультации многочисленные сухие хрипы, над отдельными участками лёгких дыхание не выслушивается. В клиническом анализе крови высокая эозинофилия; при исследовании кислотно-основного состояния гипоксемия, гиперкапния, дыхательный ацидоз. При спирографии ОФВ1 = 18% от должного. 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Охарактеризуйте состояние больного. 

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз

4. Перечислите необходимые мероприятия по оказанию неотложной помощи: 

5. Какова будет Ваша дальнейшая тактика по ведению пациента?

Задача  №18
Больная 40 лет, бухгалтер, страдает атопической формой бронхиальной астмы 15 лет. Лечилась (2-агонистами, теопеком. Неоднократно принимала глюкокортикоиды короткими курсами перорально. Заметно ухудшилось состояние в течение последней недели, когда участились приступы удушья, которые не купировались приемом теофиллина, с трудом купировались в/в введением эуфиллина. В день поступления в стационар с 8 часов утра возник приступ удушья, который не купировался в течение 6 часов неоднократным введением эуфиллина внутривенно. Ингаляции беротека вызывали усиление удушья. В течение всего времени мокрота не отходит. При объективном исследовании состояние больной тяжелое, занимает вынужденное положение (сидит в постели) из-за выраженной одышки экспираторного характера. Кожные покровы бледно-серого цвета. Дыхание поверхностное, ЧДД 30 в минуту. Во время дыхания втяжение межреберных промежутков, набухание шейных вен, пульс 120 в мин., нитевидный. Тоны сердца глухие, аритмичные, АД 100/60 мм рт.ст. Над легкими перкуторно коробочный звук, при аускультации дыхание жесткое, прослушивается только по передней поверхности в верхних отделах. Над остальной поверхностью дыхание не проводится, хрипы не прослушиваются. Живот мягкий, печень на 4 см выступает из-под края реберной дуги, болезненная при пальпации. 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз

3. Тактика ведения пациентки на догоспитальном и стационарном этапах.

4. Какие исследования необходимо назначить данной пациентке?

5. Перечислите необходимые мероприятия по оказанию неотложной помощи: 

Задача  №19
Женщина 73 лет, с сахарным диабетом, гипертонической болезнью, госпитализирована врачом скорой помощи в связи с внезапно развившимся эпизодом потери сознания, которому предшествовали ощущение дискомфорта за грудиной и нехватки воздуха в течение 40 минут, без эффекта от нитроглицерина. Объективно: состояние тяжелое. Сознание спутанное. Кожные покровы бледные. АД 180/ 90 мм рт. ст. Пульс 38 в минуту. Тоны сердца приглушены, шумов нет. В легких хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Отеков нет. По данным ЭКГ – полная атриовентрикулярная блокада с ЧСЖ 38 в минуту.
1. Сформулируете диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз

3. Тактика ведения пациентки на догоспитальном и стационарном этапах.

4. Какие исследования необходимо назначить данной пациентке?

5. Перечислите необходимые мероприятия по оказанию неотложной помощи. 

Задача  №20
Мужчина 76 лет, обратился к кардиологу поликлиники с жалобами частые головокружения, однократно – обморочное состояние при нагрузке. В течение 5 лет страдает гипертонической болезнью, на фоне постоянной терапии эналаприлом цифры АД – 130/80 мм рт.ст, периодически отмечает подъемы АД до 160/100 мм рт.ст., в основном при перемене погоды, сопровождающиеся головными болями. При осмотре состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые обычной окраски и влажности. АД 140/85 мм рт.ст. Пульс 60 в мин., ритмичный. Границы относительной сердечной тупости: справа в 4 межреберье по краю грудины, сверху – край 2 ребра, слева – в 5 межреберье по среднеключичной линии, отчетливо определяется верхушечный толчок. Тоны сердца приглушены, грубый систолический шум над всеми точками аускультации, с эпицентром на аорте, проводится на сосуды шеи. Над легкими ясный легочный звук. Дыхание жесткое, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный, печень не пальпируется. Отеков нет. 
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие обследования необходимо провести? 

3. Проведите дифференциальный диагноз при систолических шумах в сердце. Назначьте лечение.

4. Определите прогноз.
Задача  №21
Мужчина 63 лет, находящийся в отделении сосудистой хирургии с облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей, жалуется на интенсивные боли жгучего характера в межлопаточной области, возникшие в полном покое 5 минут назад. Объективно: Состояние тяжелое. Заторможен. АД 80/40 мм рт. ст. Кожные покровы холодные, бледные. Пульс 110 в минуту, слабого наполнения, ритмичный. Тоны сердца приглушены, первый тон ослаблен на верхушке. В легких влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах с двух сторон. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нижних конечностей нет. На ЭКГ: синусовый ритм 110 в минуту, впервые появившаяся полная блокада левой ножки пучка Гиса. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Тактика врача сосудистого хирурга.

3. Какие обследования необходимо провести? 

4. Проведите дифференциальный диагноз. 

5. Назначьте лечение.

Задача  №22
Мужчина 56 лет, с гипертонической болезнью, на 6 сутки после развития острого инфаркта миокарда в области переднебоковой стенки, жалуется на внезапное появление одышки, кашель с пенистой мокротой. Объективно: состояние тяжелое. Пациент в сознании, возбужден, сидит. Цианоз губ. АД 180/120 мм рт.ст., пульс 100 в минуту, ритмичный. Тоны сердца приглушены, ритм галопа, акцент II тона над легочной артерией. В легких влажные разнокалиберные хрипы до уровня угла лопаток. Живот мягкий, безболезненный. Периферических отеков нет. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Проведите дифференциальный диагноз. 

3. Определите дальнейшую диагностическую тактику.

4. Определите лечебную тактику.

5. Какие еще могут развиться осложнения в данные сроки заболевания?

Задача  №23
Пациентка 37 лет предъявляет жалобы на повышение температуры до 38,6°, тянущие боли в поясничной области справа, болезненное учащенное мочеиспускание. Данные жалобы появились 2 дня назад, после переохлаждения. Принимала жаропонижающие без значительного положительного эффекта. Из сопутствующей патологии – хронический гайморит вне обострения. При осмотре – кожные покровы бледные, горячие на ощупь, температура тела 38,3°, пульс 78 ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительных характеристик, АД 110/70 мм рт.ст, тоны сердца звучные, шумов нет, в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот несколько вздут, мягкий, безболезненный. Напряжение мышц в области поясницы, симптом поколачивания положительный справа. По результатам обследования: Клинический анализ крови: Лейкоциты – 11,8×109/л, п/я – 13%, Эритроциты 4,2×1012/л, гемоглобин 130 г/л, Тромбоциты – 280×109/л, СОЭ – 18 мм/ч. Биохимический анализ крови общий белок – 71 г/л, глюкоза 5,7 ммоль/л, АсАТ 15 Ед/л, АлАТ 16 Ед/л, билирубин общ 10 мкмоль/л, К+ 4,1 ммоль/л, Na+ 135 ммоль/л, холестерин – 4,0 ммоль/л, креатинин 90 мкмоль/л, мочевина 5,2 ммоль/л. Общий анализ мочи: цвет – желтая, прозрачность – мутная, белок - нет, сахар - нет, лейкоциты – половина поля зрения, эпителий 30-40 в поле зрения, бактерии +++. УЗИ почек: увеличение размеров правой почки, наличие интерстициального отека, расширение ЧЛС справа, слева – без особенностей.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Предложите дополнительные методы диагностики для уточнения диагноза.

3. Каких специалистов необходимо привлечь к осмотру пациентки?

4. Назначьте лечение. 

5. Прогноз. 

Задача №24. Больной 64 лет, пенсионер, в плановом порядке поступил в хирургическую клинику с диагнозом направления «опухоль желудка?». Около полугода назад имел место эпизод удушья, сопровождавшийся болями в грудной клетке, которые прошли самостоятельно. К врачу не обращался. Последние месяцы отметил прогрессирующую слабость и одышку. При поступлении жалобы на быструю, утомляемость (с трудом передвигается), полное отсутствие аппетита, похудел на 10 кг. Активно жалоб на боли какой-либо локализации не предъявляет. Чувствует себя лучше в сидячем положении. В прошлом – умеренная артериальная гипертензия, по поводу которой терапии не получал. 

При осмотре кожные покровы желтушного оттенка; пульс ритмичный, 98 в мин, АД 105/70 мм рт.ст., тоны сердца приглушены, шум митральной регургитации. В легких дыхание жесткое с ослаблением в нижних отделах, бронхоспазма нет. 

Пальпация в правой подреберной и эпигастральной областях болезненна, определяется умеренно увеличенная печень. Отеков на нижних конечностях нет. 

На ЭКГ синусовый ритм, полная блокада левой ножки пучка Гиса. В анализе крови: Hb 104 г/л, билирубин сыворотки 28 ммоль/л, общий белок 58 г/л. 

Хирургом назначены: 1) для обследования – фиброгастроскопия желудка, Rg исследование кишечника и УЗИ-исследование органов брюшной полости, 2) в качестве предоперационной подготовки – переливание эритроцитарной массы и в/в капельное введение белково-содержащих растворов, глюкозы и витаминов (суммарно до 1500 мл в день), другие лекарственные препараты не назначались. 

В ходе госпитализации проведена фиброгастроскопия, не подтвердившая предварительного диагноза опухоли желудка. Состояние больного в течение недели быстро ухудшилось, появились отеки нижних конечностей и эпизоды удушья. На фоне одного из них больной внезапно скончался. В ходе патологоанатомического исследования найдено: полость левого желудочка растянута, в его стенке имеется обширный участок рубцовой ткани с истончением и выбуханием наружу, в правой плевральной полости жидкость, полнокровие легких с пенистой жидкостью в просвете бронхов, венозное полнокровие селезенки и почек, мускатная печень. Признаков опухолевого заболевания не найдено. 

1. О каких заболеваниях, кроме опухолевого, следовало думать на основании совокупности жалоб больного и данных анамнеза, объективного и инструментального исследований? 

2. Сформулируйте окончательный диагноз с учетом результатов аутопсии. 

3. Дефекты ведения данного пациента. 

4. Какие исследования необходимо было назначить пациенту для  постановки диагноза?

5. Составьте программу лечения, в которой нуждался больной. 
Задача №25. Больная Т., 57 лет, поступила в пульмонологическое отделение с жалобами на усиление кашля с трудноотделяемой мокротой желто-зеленого цвета, ощущение заложенности в грудной клетке, одышку при ходьбе по ровной местности, сердцебиение. Из анамнеза: 15 лет беспокоит кашель с гнойной мокротой после перенесенной острой пневмонии. Обострение 1-3 раза в год, чаще в холодное время. Последние 5 лет присоединился приступообразный кашель с чувством заложенности в грудной клетке, и одышка стала постоянной, получала беродуал. Курит с 16 лет, частые простудные заболевания с 11 лет. Объективно: состояние средней тяжести. Акроцианоз. Отеков нет. Пульс 98 ударов в мин., ритмичный. АД 130/80 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены, тахикардия. ЧДД 24 в мин. Над легкими коробочный звук, жесткое дыхание, масса жужжащих, свистящих рассеянных хрипов. Живот мягкий, печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги, плотно-эластической консистенции, чувствительная при пальпации. Размеры печени 13-12-8 см по Курлову.В анализе крови лейкоцитоз 10×109/л, в мокроте преобладают нейтрофилы, идентифицирована клебсиелла. По спирограмме ЖЕЛ/ДЖЕЛ 54%, ОФВ1 40% от должной величины. Тест Тиффно 52%. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы обследования Вы предлагаете? 

3. Дальнейшая врачебная тактика.

4. Лечение.

5. Прогноз.

Задача №26. Больная А., 30 лет, жалуется на головную боль, общую слабость, периодические головокружения. 3 месяца назад перенесла «грипп». При осмотре: состояние удовлетворительное, T – 36,8, кожа бледная. Пульс 96 уд. в мин., ритмичный, АД – 170/105 мм рт.ст. Границы сердца увеличены влево. Систолический шум на верхушке и в точке Боткина. Дыхание везикулярное. Органы брюшной полости без изменений. Почки не пальпируются. Поколачивание по поясничной области безболезненно с обеих сторон. Ан.крови: Hb – 95 г/л, Л – 4,6×109/л, СОЭ – 42 мм/ч. В биохимическом анализе крови креатинин – 260 мкмоль/л. Ан. мочи: плотность 1006, слабокислая, белок – 0,66 г/л, л – 4-10 в п/з, эр – 10-18 в п/з , цилиндры зернистые 7-10 в п/з.
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы обследования предлагаете? 

3. Дальнейшая врачебная тактика на догоспитальном этапе, требуется ли госпитализация данной пациентки?

4. Лечение. 

5. Прогноз

Задача №27. Пожилой мужчина 78 лет стал отмечать частые простудные заболевания, в течение последнего года четырежды перенес острую пневмонию. В последние три месяца появились боли в костях грудной клетки, грудного и поясничного отделов позвоночника. При обращении к врачу в анализе крови Hb 110г/л, Er 3.2×1012/л, L 6×109/л, без изменений в лейкоцитарной формуле, общий белок 100 г/л. 

1. Предварительный диагноз. 

2. План обследования на амбулаторном этапе.

3. Дифференциальный диагноз с какими заболеваниями необходимо проводить?

4. Дальнейшая врачебная тактика.

5. Прогноз.

Задача №28. Мужчина 27 лет, жалуется на приступы возникающей внезапно одышки, которая сопровождается болями в грудной клетке. Также его беспокоят боли в области правого подреберья и небольшая отечность нижних конечностей. Болен три дня, к врачу до сегодняшнего дня не обращался, последнюю ночь провел сидя. В анамнезе частые травмы конечностей, недавно перенес операцию на коленном суставе. При объективном обследовании: состояние тяжелое, цианоз губ, набухание шейных вен, одышка в покое, отеки нижних конечностей до уровня средней трети голеней. Пульс ритмичный 112 в мин, АД – 90/70 мм рт.ст., ЧД в покое сидя 24-26 в мин. Границы сердца: слева в V межреберье по передней аксиллярной линии, справа - в IV межреберье на 2 см кнаружи от края грудины. Тоны сердца глухие, шумов не слышно, акцент II тона над легочной артерией. В легких определяется притупление перкуторного тона справа в средних отделах по средней и задней аксиллярной линии, там же резкое ослабление дыхания. В остальных отделах дыхание жесткое. Живот вздут, пальпируется увеличенная болезненная печень, нижний край которой выступает на 3 см из-под края реберной дуги. На обеих ногах определяется варикозное расширение подкожных вен, болезненность при пальпации голени справа. Клинический анализ крови без особенностей, в моче протеинурия 0,033 г/л. Глюкоза сыворотки, общий белок, креатинин, холестерин в пределах нормальных показателей. СРБ(+), других анализов нет. ЭКГ: синусовая тахикардия, отклонение электрической оси сердца вправо, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, диффузные нарушения реполяризации в виде низких, изоэлектричных или слабо отрицательных Т.

1. О какой патологии свидетельствует клиническая картина заболевания? 

2. Какие исследования необходимо еще провести? 

3. Дифференциальный диагноз.

4. Ваши назначения в соответствии с вероятным диагнозом.

5. Прогноз.

Задача №29. Больному А. 45 лет проведена гастрэктомия по поводу рака желудка. Через 1 год после операции больной обратился к врачу с жалобами на неуверенность походки, неприятные ощущения в нижних конечностях: чувство покалывания булавками, «ползания мурашек», мышечную слабость, периодические нарушения сознания. При обследовании выявлено: АД 125/70 мм рт. ст; ЧСС 68 в мин; язык имеет малиновую окраску, сосочки сглажены, желтушность кожи, печень на 5 см выступает из под реберной дуги. При анализе периферической крови: эритроциты 2,4×1012/л; ЦП 1,1; гемоглобин 80 г/л, полиморфноядерные лейкоциты 3,8×109; тромбоциты 170×109; макроциты, анизоцитоз, пойкилоцитоз. В сыворотке крови общий белок 69 г/л, содержание общего билирубина 25 мкмоль/л; непрямой билирубин 18 мкмоль/л, АСТ 15 Е/л, АЛТ 13 Е/л. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Назначьте необходимое обследование. 

3. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

4. Тактика ведения пациента на амбулаторном этапе.

5. Прогноз.

Задача №30. Мужчина, 53 лет, строительный рабочий. Жалуется на одышку, возникающую у него в течение последних двух месяцев, и ощущение перебоев в работе сердца при нагрузке, подъеме по лестнице на 2 этаж, во время работы на открытом воздухе, а также сразу после того, как он ложится спать. К врачам не обращался, при возникновении одышки останавливался.  Курит 1 пачку сигарет в день, алкоголь еженедельно в конце недели (до 300 мл водки).

При осмотре состояние удовлетворительное, повышенного питания. Умеренное расширение грудной клетки в переднезаднем размере.  ЧСС в покое 78 в мин, 1 экстрасистола за 30 сек., АД 160/90 мм рт. ст., число дыханий в покое 18 в мин. Границы сердца не увеличены. Аускультативно: тоны приглушены, единичные экстрасистолы. Над легкими перкуторно коробочный тон, дыхание жесткое, проводится во все отделы, хрипов нет. Живот мягкий, печень у края реберной дуги. На ЭКГ: синусовый ритм, 76 в мин, единичные желудочковые экстрасистолы, Р без особенностей, отклонение эл. оси влево, Sv1 + Rv5 = 38 мм (при вольтаже 1 mv = 10 мм). Других изменений на ЭКГ нет. 

1. Ваш диагноз. 

2. Какие еще исследования необходимо провести для верификации диагноза? 

3. Какие рекомендации Вы дадите больному? 

4. Какие методы лечения Вы можете предложить больному?

5. Требует ли данный пациент госпитализации?

Задача №31.   Больному А. 45 лет проведена гастрэктомия по поводу рака желудка. Через 1 год после операции больной обратился к врачу с жалобами на неуверенность походки, неприятные ощущения в нижних конечностях: чувство покалывания булавками, «ползания мурашек», мышечную слабость, периодические нарушения сознания. При обследовании выявлено: АД 125/70 мм рт. ст; ЧСС 68 в мин; язык имеет малиновую окраску, сосочки сглажены, желтушность кожи, печень на 5 см выступает из под реберной дуги. При анализе периферической крови: эритроциты 2,4×1012/л; ЦП 1,1; гемоглобин 80 г/л, полиморфноядерные лейкоциты 3,8×109; тромбоциты 170×109; макроциты, анизоцитоз, пойкилоцитоз. В сыворотке крови общий белок 69 г/л, содержание общего билирубина 25 мкмоль/л; непрямой билирубин 18 мкмоль/л, АСТ 15 Е/л, АЛТ 13 Е/л. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Назначьте необходимое обследование. 

3. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

4. Тактика ведения пациента на амбулаторном этапе.

5. Прогноз.

Задача №32.   Пациентка 64 лет обратилась к врачу-терапевту с жалобами на общую слабость, потливость, увеличение подчелюстных лимфоузлов. Была обследована, при осмотре выявлено увеличение также шейных, подмышечных лимфоузлов, в клиническом анализе крови было выявлен лейкоцитоз 105×109/л за счет абсолютного лимфоцитоза, анемия, тени Боткина-Гумпрехта. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Назначьте необходимое обследование. 

3. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

4. Тактика ведения пациента на амбулаторном этапе.

5. Прогноз.

Задача №33.   Мужчина 42 лет, в прошлом практически здоров, болен в течение 2 месяцев, когда появилась слабость, недомогание, сухость носовых ходов (расценена ЛОР-врачом как проявление атрофического ринита), затем – снижение слуха на левое ухо. Данные физикального исследования и результаты исследования в это время крови, мочи были без особенностей. В течение последних 2 недель отмечает высокую лихорадку до 38,5-39,5°, головные боли, похудание, приступы удушья, небольшие отеки лица и нижних конечностей, периодически боли в животе. При физикальном исследовании – артериальная гипертензия (АД 180/110 мм рт.ст.), усиленный верхушечный толчок, границы сердца без изменений, над легкими жесткое дыхание, во время удушья признаки бронхоспазма, небольшое увеличение печени, легкая болезненность при пальпации живота в проекции почек, неврологически – признаки полиневрита. В анализе крови уровень гемоглобина и количество тромбоцитов без особенностей, лейкоцитоз 15×109/л с нейтрофилезом и эозинофилией, СОЭ 39 мм/час. В анализе мочи протеинурия, макрогематурия, дневной диурез 600 мл. В сыворотке крови креатинин 189 мкмоль/л, СРБ 89 мг/л, уровень АлАТ и АсАТ не повышен. На ЭКГ синусовая тахикардия, признаки систолической перегрузки левого желудочка, на рентгенограмме грудной клетки легочные поля без очаговых изменений, некоторое усиление сосудистого рисунка, размеры сердца не увеличены, округлый контур левого желудочка.  Другие исследования ещё не проводились. 
1. Какие симптомы или синдромы являются ведущими в клинике заболевания?

2. Какие заболевания могут сопровождаться указанной выше симптоматикой? 

3. Составьте план дифференциально-диагностического исследования больного.

4. Необходима ли госпитализация данного пациента?

5. Какие лекарственные препараты необходимо назначить данному пациенту?

Задача №34. Больная 48 лет обратилась в поликлинику с жалобами на плохой аппетит, общую слабость, быструю утомляемость, головокружение, ломкость ногтей, выпадение волос, изменение голоса, недержание мочи. В анамнезе фибромиома матки, периодические маточные кровотечения. При осмотре пульс 98 ударов в минуту, АД 120/65 мм рт.ст, слабый систолический шум на верхушке сердца, в легких аускультативно жесткое дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный, печень у края реберной дуги, физиологические отправления в норме, отеков нет.

Клинический анализ крови: эритроциты 3,87×1012/л; гемоглобин 78 г/л; ЦП 0,6; лейкоциты 5,9×109/л; тромбоциты 260×109/л; СОЭ 5 мм/ч, микроцитоз. Биохимический анализ крови: общий белок 72 г/л, глюкоза 5,5 ммоль/л, АсАТ 15 Ед/л, АлАТ 16 Ед/л, билирубин общ 15 мкмоль/л, К+ 4,1 ммоль/л, Na+ 135 ммоль/л, холестерин 4,0 ммоль/л, креатинин 84 мкмоль/л, мочевина 4,9 ммоль/л. Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – прозрачная, относительная плотность 1012, белок – нет, эпителий – 1-2 в поле зрения, лейкоциты – нет, бактерии – нет. 

1. Оцените данные лабораторных исследований.

2. Сформулируйте предварительный диагноз. 

3. Назначьте необходимое обследование. 

4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

5. Тактика ведения пациента на различных этапах.

Задача №35. 18-летняя больная обратилась по поводу лихорадки с повышением t тела до 39,2° в течение 2-х недель. Жалуется на боли в крупных и мелких суставах и мышцах, отеки стоп и голеней. Заболела во время отдыха на юге. В анамнезе: в прошлом практически здорова; в течение двух месяцев, предшествовавших появлению указанных симптомов, принимала пероральные контрацептивы. При осмотре обращают на себя внимание тяжесть общего состояния, бледность кожных покровов, язвочки на слизистой полости рта, выраженные отеки голеней и стоп. ЧСС 105 в мин, ритмичные, АД 130/90 мм рт.ст, систолический шум на верхушке сердца. Печень и селезенка не увеличены. Анализ крови: Hb–85 г/л, Er 2,8×1012/л, L 3,0×109/л, в т.ч. лимфоциты 47%, тромбоциты 107×109/л; СОЭ 46 мм/час. Суточный диурез 460-480 мл. В анализе мочи протеинурия до 4,7 г/сут, мочевой осадок с эритроцитами до 6-10 в п/зр, цилиндрами до 7-9 в п/зр. Относительная плотность мочи в пробе по Зимницкому 1018-1026. Креатинин сыворотки 0,245 мкмоль/л, альбумин сыворотки 32 г/л. Другие исследования ещё не проведены.  

1. Оцените данные лабораторных исследований.

2. Сформулируйте предварительный диагноз. 

3. Назначьте необходимое обследование. 

4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

5. Прогноз.

Задача №36. Больная И., 72 лет, поступила в стационар с жалобами на тошноту, боль в эпигастрии и периодически стул черного цвета. В анамнезе ИБС и остеоартрит коленного сустава, по поводу которых в течение последних 2-х лет принимает метопролол 75 мг 2 раза в день; симвастатин 10 мг на ночь; нитраты по требованию; ацетилсалициловую кислоту 100 мг в сутки; диклофенак 50 мг 3 раза в день. При ФГДС слизистая желудка с множественными эрозиями под гемосидерином, уреазный дыхательный тест отрицательный. Гемоглобин – 85 г\л, сывороточное железо – 7 ммоль\л. 

1. Определите причину развития гастропатии у данной пациентки. 

2. Какие препараты необходимо назначить для лечения? 

3. Определите стратегию лечения остеоартрита данной пациентки. 

4. Развитие каких осложнений необходимо бояться у данной пациентки?

5. Ведение пациентки на амбулаторном этапе после выписки.
Задача №37. Женщина 40 лет, поступила в экстренном порядке в отделение терапии с жалобами на: головную боль, головокружение, подъем артериального давления до 180/95 мм рт.ст, снижение зрения в течение четырех дней. Из анамнеза известно, что около трех недель назад перенесла тяжелую ангину. В клиническом анализе крови: гемоглобин 113 г/л, лейкоциты 6,6×109/л, СОЭ 24 мм/ч, в биохимическом анализе крови: креатинин 356 мкмоль/л, мочевина 21 ммоль/л. В общем анализе мочи: относительная плотность 1016, белок 1,66 г/л, эритроциты 5-10 в поле зрения, цилиндры гиалиновые, зернистые и восковидные 7-10 в поле зрения. 
1. О какой патологии свидетельствует клиническая картина заболевания? 

2. Какие исследования необходимо еще провести? 

3. Дифференциальный диагноз.

4. Ваши назначения в соответствии с вероятным диагнозом.

5. Прогноз.

Задача №38. Пациентка 68 лет, с артериальной гипертензией, сахарным диабетом II типа, избыточным весом поступила в экстренном порядке в отделение реанимации и интенсивной терапии с жалобами на интенсивные жгучие боли за грудиной, длительностью около нескольких часов, сопровождающиеся обильным «холодным» потом, а также выраженной гипотензией. Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, влажные. Пульс 92 в минуту, ритмичный. АД 80/40 мм рт. ст. Тоны сердца глухие, ритмичные. В легких: дыхание жесткое, влажные хрипы в нижних отделах легких. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нижних конечностей нет. ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 92 в минуту. Неполная блокада правой ножки пучка Гиса. Элевация сегмента ST в отведениях: I, II, с V1 по V6, депрессия сегмента ST в отведениях III, aVF. 
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования больного. 

3. Определите дальнейшую врачебную тактику, назначьте схему лечения.

4. Возможные осложнения данного заболевания

5. Прогноз.

Задача №39. Мужчина 71 года на протяжении более 30 лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки (ДПК). Диагноз подтверждался рентгенологически, 12 лет назад однократно выполнялась фиброгастродуоденоскопия, при которой были выявлены язва луковицы ДПК и эрозивный дуоденит. Обострения возникали ежегодно, преимущественно весной и осенью. Во время обострений по рекомендации врача или самостоятельно принимал антациды, Н2–блокаторы, а в последние годы – омепразол. Около 2 лет назад проведена 7–дневная эрадикационная терапия омепразолом, метронидазолом и тетрациклином. Около 2 мес назад у пациента появились новые жалобы: почти постоянная тошнота, ежедневная рвота съеденной накануне пищей, тяжесть в эпигастральной области. За указанный период похудел на 8 кг. 
1. О какой патологии свидетельствует клиническая картина заболевания? 

2. Какие исследования необходимо еще провести? 

3. Дифференциальный диагноз.

4. Ваши назначения в соответствии с вероятным диагнозом.

5. Прогноз.

Задача №40. Пациентка 71 года, с артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца, постинфарктным кардиосклерозом, постоянной формой фибрилляции предсердий поступила в отделение реанимации и интенсивной терапии с жалобами на давящие боли за грудиной в течение последних 4 часов, сопровождающиеся чувством нехватки воздуха и «холодным» потом. Объективно: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные, влажные. Пульс 88 в минуту, аритмичный. АД 140/80 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, аритмичные. ЧДД 24 в минуту. Дыхание жесткое, с множественными влажными среднекалиберными хрипами до середины лопаток. Живот мягкий, безболезненный. Печень без особенностей. Отеков нижних конечностей нет. ЭКГ: Ритм фибрилляция предсердий, ЧСЖ 100 в минуту, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, элевация сегмента ST в отведениях: III, aVF, V5-V6. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования больного. 

3. Определите дальнейшую врачебную тактику, назначьте схему лечения.

4. Возможные осложнения данного заболевания

5. Прогноз.

Задача №41. Пациентка Д., 22 года, предъявляет жалобы на повышенную температуру тела (до 39,5°), кашель с отхождением гнойной мокроты, боль в грудной клетке при дыхании, резкую слабость, потливость, ломоту в икроножных мышцах. Данные жалобы появились после переохлаждения, 7 дней назад, состояние прогрессивно ухудшалось. К врачам не обращалась, в домашних условиях лечилась жаропонижающими и отхаркивающими средствами без значительного эффекта. В связи с ухудшением самочувствия и нарастанием симптомов была госпитализирована на пульмонологическое отделение. Из анамнеза известно, что у пациентки в анамнезе аллергическая реакция на ампициллин в виде крапивницы. При обследовании: в клиническом анализе крови лейкоциты 13,2 ×109/л, сегментоядерные нейтрофилы – 78%, палочкоядерные – 14%; эритроциты 4,2× 1012/л, гемоглобин – 124 г/л, СОЭ – 24 мм/ч.; при рентгенологическом исследовании легких корни легких не расширены, инфильтрация нижней доли правого легкого, синусы свободны. 
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования больного. 

3. Проведите дифференциальный диагноз.

4. Определите дальнейшую врачебную тактику, назначьте схему лечения.

5. Прогноз.

Задача №42. Больная Д., 20 лет, доставлена машиной скорой помощи. Дома после приёма ацетилсалициловой кислоты по поводу повышенной температуры тела (болеет ОРВИ) возник приступ удушья, купирован в машине введением аминофиллина (эуфиллина) в/в. Ранее ацетилсалициловую кислоту не принимала, обычно при гипертермии принимает парацетамол, но на этот раз его не оказалось. В анамнезе детские инфекции. При расспросе также выяснено, что пациентка страдает вазомоторным ринитом. ЧДД 20 в мин, жёсткое дыхание, рассеянные сухие хрипы. ЧСС 86 в мин, АД – 130/80 мм рт.ст. Тоны сердца ясные, шумов нет. При ЛОР-обследовании острый катаральный ринофарингит, полипоз носа. ОФВ1= 78% от должного, проба с фенотеролом (беротеком) положительна. В остальном по органам и системам без особенностей. 

1. Каково Ваше представление о больной? 

2. Необходимо ли назначение пациентке противовоспалительных препаратов? Если да – то какая группа будет наиболее предпочтительной. 

3. Обоснуйте Ваш ответ. 

4. Если подобный приступ повторится, то какой препарат и какой путь введения будет наиболее показан для его купирования? 

5. Какие меры необходимо принимать для профилактики приступов?

Задача №43. Пациент 52 лет находится на отделении травматологии после проведенной операции протезирования тазобедренного сустава, страдает сопутствующей кардиологической патологией: ИБС. Стенокардия напряжения II ФК. ГБ IIIст АГ IIст, риск 3. Пациент получает гепарин п/к 5000 ЕД 4 раза в сутки в течение 7 дней, из кардиологической терапии – тромбо-асс 100 мг 1 раз в сутки, метопролол 12,5 мг 2 раза в сутки, каптоприл 25 мг 2 раза в сутки, нитроминт по требованию. В послеоперационном периоде беспокоит слабость, периодическая кровоточивость десен. В клиническом анализе крови обращает на себя внимание снижение уровня тромбоцитов до 55×109/л (при поступлении 230×109/л), в коагулограмме АЧТВ 75с. В связи с чем на консультацию был вызван врач-терапевт.

1. Укажите возможные причины изменения состояния у пациента. 

2. Предложите дополнительные диагностические методы. 

3. Предложите меры помощи в данном случае.

4. Что необходимо учитывать при назначении препаратов, влияющих на свертывающую систему крови у пациентов в предоперационном периоде?

5. Что бы Вы поменяли в назначенной терапи? 

Задача №44. Больной, 46 лет, длительно страдающий артериальной гипертензией, курильщик, в течение недели отмечает появление жгучих болей за грудиной при быстрой ходьбе на расстояние более 100 метров, проходящих самостоятельно в покое. Очередной приступ болей развился на работе, вне физической нагрузки, был интенсивнее и длился около 30 минут. Вызванной бригадой скорой помощи на ЭКГ изменений не выявлено. Пациент был госпитализирован в стационар. Объективно: Состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски и влажности. Пульс 80 в мин., ритмичный. АД 155/90 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичны, приглушены. Дыхание жесткое, единичные сухие хрипы над легочной поверхностью. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нет.
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования больного. 

3. Дифференциальный диагноз болевого синдрома.

4. От чего будет зависеть тактика ведения данного пациента?

5. Назначьте схему лечения.
Задача №45. Больная 46 лет, предъявляет жалобы на боли и ограничение движений в суставах: кистей, лучезапястных, локтевых, коленных. Боли в суставах беспокоят в первой половине дня, «утренняя скованность» до обеда. Кроме того, имеются слабость, быстрая утомляемость, непостоянный субфебрилитет, отеки на лице по утрам. Ухудшение в течение нескольких месяцев.  Болеет 15 лет. В начале заболевания отмечала поражение пястно-фаланговых, проксимальных межфаланговых суставов. В дальнейшем – постепенное прогрессирующее поражение коленных, лучезапястных, локтевых суставов. Постоянно получала нестероидные противовоспалительные препараты, делагил, последние год – Д-пеницилламин. Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного питания. Кожа и видимые слизистые чистые, бледные, пастозность лица. Тоны сердца ясные, ритмичные. Левая граница сердца в пятом межреберье по среднеключичной линии. ЧСС 92 в мин, АД 110/80 мм рт.ст. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 20 в мин. Печень по краю реберной дуги. Размеры печени и селезенки не увеличены. Периферические л/узлы не пальпируются. Признаки воспаления обоих лучезапястных и коленных суставов. Выраженная болезненность при их пальпации, движении. Ограничение разгибания обоих локтевых суставов, в области левого локтевого сустава пальпируется три узелка, около 05 см в диаметре, плотные, безболезненные. Ограничение движений в лучезапястных суставах, ульнарная девиация кистей, атрофия межкостных мышц кистей. При обследовании больной выявлена протеинурия до 2,4 г/сут, СОЭ 48 мм/час. 
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие необходимо провести дополнительные обследования. 

3. Проведите дифференциальный диагноз суставного синдрома. 

4. Назначьте лечение.

5. Прогноз.

Задача №46. Больной 29 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 2-3 часа после еды, ночью, боли иррадиируют в поясничную область и проходят после приема альмагеля. Кроме того, отмечает изжогу, отрыжку кислым, тошноту, рвоту, после которой боль проходит. Болен 9 лет, во время службы в армии лечился в госпитале по поводу хронического гастродуоденита. Отмечает ежегодные обострения заболевания в течение последних 3 лет, обычно принимает самостоятельно альмагель. Госпитализирован в связи с ухудшение самочувствия. Наследственность не отягощена. Курит пачку сигарет в день, работа связана с командировками.Объективно: состояние удовлетворительное. Язык влажный, обложен бело-желтым налетом. Живот мягкий, вздут, болезненный в эпигастрии на 2-3 см правее мечевидного отростка. Печень не выступает из-под края реберной дуги. Со стороны других внутренних органов без патологических изменений. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования больного. 

3. Назначьте схему лечения.

4. Развитие каких осложнений возможно при данном заболевании?

5. Прогноз.

Задача №47. Пациент 25 лет предъявляет жалобы на изменение консистенции стула (кашицеобразный), частоты стула до 3 раз в день. Из анамнеза известно, что страдает хроническим гайморитом, часто рецидивирует (за последний год обострения 1 раз в месяц, за это время принимал  бесконтрольно различные антибактериальные препараты – ампициллин в таб, цефтриаксон в/м, линкомицин в/м, азитромицин в таб, амоксиклав в таб). Также страдает хроническим панкреатитом. По результатам обследования: клинический анализ крови – L– 7,8×109 /л, Er– 4,3×1012 /л, Hb -130 г/л, СОЭ 10 мм/ч. Биохимический анализ крови АсАТ – 18 Ед/л, АлАТ – 22 Ед/л, креатинин – 90 мкмоль/л, билирубин – 15 мкмоль/л, глюкоза – 5,7 ммоль/л. Копрограмма: цвет коричневый, слизь +, детрит +, растительная клетчатка (неперев ++, перев +), жир (нейтральный +, ж.к. + мыла +), крахмал (внеклеточный +, внутриклеточный +), йодофильная флора ++. Кал на дисбактериоз: патогенной флоры не обнаружено, снижение количества бифидобактрий и лактобактерий

1. Оцените результаты полученных исследований

2. Предположите возможные причины изменения стула у данного пациент. 

3. Какие исследования необходимо еще назначить данному пациенту?

4. Назначьте лечение.

5. Какие рекомендации необходимо дать пациенту в отношении антибактериальной терапии?

Задача №48. Юноша 17 лет, который родился и жил в сельской местности, при прохождении военно-врачебной призывной комиссии жалуется на одышку при нагрузках. Сообщил, что во время физкультурных занятий в школе очень уставал и поэтому не участвовал в кроссах и играх в мяч.  При объективном осмотре: несколько пониженного питания, сутулый, грубых нарушений со стороны костно-мышечного аппарата нет. Цвет кожных покровов бледнее обычного. Пульс в покое 78 в мин., АД 110/70 мм рт.ст., число дыханий в покое 18 в мин. Границы сердца слева по среднеключичной линии, справа – на 1 см кнаружи от грудины, верхняя на уровне 3 межреберья. Аускультативно акцент II тона над легочной артерией, там же выслушивается мягкий диастолический шум. Над легкими обычный перкуторный тон, аускультативная картина дыхания без особенностей. Со стороны органов брюшной полости без особенностей. ЭКГ: синусовый ритм, высокие P (во II  отведении более 2,5 мм). Вертикальная электрическая позиция сердца, признаки гипертрофии правого желудочка.  Rg-грамма грудной клетки: имеется округлый контур правых отделов сердца, выбухает дуга легочной артерии. Корни легких структурны, усилен прикорневой сосудистый рисунок с существенным его ослаблением на периферии. Инфильтративных изменений в легочных полях не обнаруживается. 
1. О каком заболевании могут свидетельствовать полученные данные? 

2. Какие исследования Вы назначите для уточнения характера патологии? 

3. При каких еще заболевания выявляется при аускультации диастолический шум?

4. Какие методы лечения Вы предложите обследуемому?

5. Прогноз.

Задача №49. У пациента 38 лет в течение последнего года отмечается повышение АД до 180/110 мм рт.ст. в виде частых гипертонических кризов. При этом он отмечает сильные головные боли, сердцебиение, потливость. За время от начала заболевания значительно потерял в весе (до 12 кг), ухудшилось зрение. В прошлом практически здоров. Наследственность в отношении АГ не отягощена. При объективном исследовании обращает на себя внимание постоянная тахикардия (110 в мин.), при аускультации сердца акцент II тона над аортой. В остальном со стороны внутренних органов без патологических изменений. 

1. О какой патологии следует подумать? 

2. Какие методы исследования необходимо применить для уточнения диагноза? 

3. С чем связана необходимость настойчивого поиска причины АГ? 

4. Какие гипотензивные препараты можно назначить данному пациенту?

5. Прогноз.

Задача №50. ПК-6
Пациент 47 лет, с длительным стажем курения, артериальной гипертензией, избыточным весом поступил в экстренном порядке в отделение реанимации и интенсивной терапии с жалобами интенсивные давящие боли в левой половине грудной клетки, с иррадиацией в левую руку и нижнюю челюсть. Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, влажные. Пульс 40 ударов в минуту, ритмичный. АД 110/70 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких дыхание жесткое, единичные влажные хрипы в нижних отделах легких. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нижних конечностей нет. ЭКГ: Ритм синусовый, ЧСС 40 в минуту. AV блокада II степени, 2 типа. Элевация сегмента ST в отведениях: III, aVF, депрессия сегмента ST в отведениях I, II, с V1-V4. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования больного. 

3. Определите дальнейшую врачебную тактику, назначьте схему лечения.

4. Возможные осложнения данного заболевания

5. Прогноз.

Задача №51. Больной 37 лет, обратился к участковому врачу с жалобами на эпизоды интенсивных болей в межлопаточной области в течение последних суток. До поликлиники дошел с трудом из-за слабости.

При осмотре больной заторможен, бледен, ассимметрия пульса на aa. radialis. АД на левой руке 190/100 мм рт. ст, на правой – 140/80 мм рт.ст. Больной высокого роста, с гипермобильностью суставов, с высоким небом, в прошлом диагностировались пролапс митрального клапана с митральной регургитацией 2-й степени и нефроптоз 2-1 степени, мягкая артериальная гипертензия в течение 15 лет.  

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования.

3. Тактика участкового терапевта. 

4. Какие методы лечения Вы предложите?

5. Прогноз.  

Задача №52. Мужчина 25 лет жалуется на боли в области сердца, которые иррадиируют в левое плечо. Боль усиливается при дыхании и ослабевает, когда больной садится, боль сопровождается лихорадкой и ознобом. АД 105/ 45, пульс 110 в 1 мин., ритмичный, температура 38,8оС. Кроме тахикардии никаких патологических признаков со стороны сердца и легких нет.

На ЭКГ - подъем ST во всех отведениях, кроме aVR и V1.

На третий день пребывания больного в больнице у больного упало артериальное давление, развился шок и недостаточность кровообращения.

На обзорной рентгенограмме легких усиление сосудистого рисунка легких, тень сердца в виде грелки.

1. Сформулировать предварительный диагноз.

2. Провести дифференциальную диагностику описанного синдрома.

3. Указать возможные причины ухудшения состояния больного.

4. Какие исследования необходимо провести данному пациенту?

5. Определить неотложные меры помощи больному.

Задача №53. Больной К.,45 лет, грузчик, доставлен в отделение машиной скорой помощи. При поступлении жалуется на резкую одышку, усиливающуюся при малейшей физической нагрузке. Заболел 2 часа назад на работе. Во время подъема тяжести появилась резкая боль в левой половине грудной клетки, кашель. Боль быстро уменьшилась, но начала нарастать одышка, слабость, появилось головокружение, бледность кожных покровов, холодный пот, цианоз видимых слизистых.

Объективно: при перкуссии обнаружен тимпанит на всем протяжении левой половины грудной клетки, смещение сердца вправо, дыхание слева не прослушивается, пульс 120 уд/мин, ритмичный, слабого наполнения, тоны сердца глухие. 

На ЭКГ - незначительное снижение амплитуды зубцов Т.

1. Сформулировать предварительный диагноз.

2. Провести дифференциальную диагностику описанного синдрома.

3. Указать возможные причины ухудшения состояния больного.

4. Какие исследования необходимо провести данному пациенту?

5. Определить неотложные меры помощи больному.

Задача №54. Женщина 54 лет, обратилась с жалобами на нарастающую слабость, утомляемость, сердцебиение и одышку при ходьбе в течение последних 1,5 лет. При опросе отмечает снижение аппетита, диспепсические явления. 

В анамнезе хронический гастрит с пониженной секреторной функцией. Потери веса не наблюдается. 

При обследовании: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные с лимонным оттенком, склеры субиктеричны, видимые слизистые бледные. Язык влажный, чистый, сосочки сглажены. Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке. Нижний край печени на 3см ниже правой реберной дуги по срединно-ключичной линии. Периферические лимфатические узлы не увеличены.

Ан. крови: Эр. -1,8х1012/л, гемоглобин – 70 г/л, ЦП – 1,2; макроцитоз, анизоцитоз (++), тельца Жолли в эритроцитах, нормобласты – 3:100; тромбоциты – 140х109/л, лейкоциты – 3,2х109/л, П – 6%, С – 54%, М – 5%,Л-30%, Э – 5%, СОЭ = 65 мм/час, билирубин – 16 мкмоль/л. 

1. Какие заболевания можно предполагать?

2. Какие дополнительные вопросы Вы бы задали больной?

3. Составьте план обследования. 

4. Предполагаемое лечение. 

5. Какие изменения состава крови на фоне терапии могут способствовать установлению диагноза?

Задача №55. Больная К. 47 лет, домохозяйка, жалуется на головные боли, чувство приливов к голове, временами сжимающие или колющие боли в области сердца, жжение в пальцах рук и ног, зуд кожи, усиливающийся после ванны. В последнее время отмечает покраснение кожи лица, ушей и рук, конъюнктивы глаз. К врачу за помощью обратилась впервые. Ранее практически ничем не болела. В детстве перенесла детские инфекции, малярию.

Объективно: больная среднего роста, повышенного питания. Кожа лица, ушей, передней части груди и кистей вишнево-красной окраски. Конъюнктивы резко инъецированы, язык синюшно-красный, краснота мягкого неба резко контрастирует с бледной окраской твердого неба. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Легкие - физикально без отклонения от нормы. Расширение перкуторных границ сердца влево на 1 см, тоны сердца несколько приглушены, ритмичные, акцент II тона на аорте. Пульс 80 ударов в минуту ритмичный, умеренно напряжен. АД 180 /100 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень на 2 см выступает из-под края реберной дуги, пальпация безболезненная. Селезенка перкуторно увеличена, на 2 см выступает из-под края левой реберной дуги.

Анализ крови: гемоглобин - 196 г/л, эритроциты-6х1012 /л Ц.П. - 0, 9, тромбоциты - 550х109/л, лейкоциты - 11,0х 109/л, базофилы-0%, эозинофилы-4%, палочкоядерные - 6%, сегментоядерные - 60%, лимфоциты - 24%, моноциты - 6%, СОЭ - 5 мм/час. 

1. Оцените результаты полученных анализов.

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Какие дополнительные исследования необходимы для его подтверждения? 

4. План лечения.

5. Прогноз.

Задача №56. Пациент 72 лет госпитализирован в отделение реанимации в связи с затяжным ангинозным приступом, тошнотой, рвотой. Из анамнеза: длительное течение ИБС: стенокардия напряжения II ф. кл, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2 типа. Ухудшение самочувствия внезапно, появились сжимающе-давящих боли за грудиной, рвота, холодный пот. По данным ЭКГ: ЧСС 40 в минуту, элевация ST в I, III, aVF, выпадение комплекса QRS без предшествующего удлинения QT. 

1. Сформулировать предварительный диагноз.

2. Провести дифференциальную диагностику описанного синдрома.

3. Какие исследования необходимо провести данной пациенту?

4. Определить неотложные меры помощи больному.

5. Прогноз.

Задача №57. Больная С., 23 года, жалуется на одышку при малейшей физической нагрузке, приступы экспираторного удушья с кратковременной потерей сознания, тахикардию. Больна 2 года, не обследовалась, очередное ухудшение в течение 2 дней, когда на фоне удушья, сердцебиения появились массивные отеки на нижних конечностях, чувство тяжести в правом подреберье. Доставлена СМП в стационар.Объективно: состояние тяжелое, диффузный цианоз, отеки на ногах. Занимает вынужденное положение ортопноэ из-за выраженной одышки. Пульс 96 ударов в мин, ритмичный. Границы сердца определить трудно из-за массы свистящих хрипов над всей поверхностью легких и наличия незвучных влажных хрипов в нижних долях обоих легких. Тоны глухие, тахикардия, акцент II тона над легочной артерией. АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье, где пальпируется печень, плотная, эластической консистенции, край округлый, выступает на 4 см. Размеры печени по Курлову 18-10-7 см. На ЭКГ синусовая тахикардия, резкое отклонение электрической оси сердца вправо, признаки гипертрофии правого желудочка и перегрузки правого предсердия. R-графия органов грудной клетки: выбухает II дуга в прямой проекции по левому контуру, увеличение размеров сердца за счет правого желудочка. 

1. Сформулировать предварительный диагноз.

2. Провести дифференциальную диагностику описанного синдрома.

3. Какие заболевания могли быть причиной данного состояния?

4. Какие исследования необходимо провести данной пациентке?

5. Определить неотложные меры помощи больной.

Задача №58.  Пациентка Р., 27 лет, была госпитализирована с диагнозом желтуха в инфекционное отделение. При обследовании – билирубин 331 ммоль/л, протромбиновое время – 61 сек, АлАТ – 635 Ед/л, АсАТ – 599 Ед/л, щелочная фосфатаза – 213 Ед/л. АД – 160/80 мм рт.ст. Вирусологические исследования не дали результата. 

При сборе анамнеза выявлено, что больная в течение месяца принимала диклофенак по поводу ушиба правой стопы, постоянно принимает пероральные контрацептивы: этинилэстрадиол/гестоден (линдинет). 

1. Объясните причину развития желтухи. 

2. Сформулируйте диагноз.

3. Какие исследования необходимо провести данной пациентке.

4. Какие еще состояния могут возникнуть на фоне приема подобных препаратов?

5. Ваша тактика лечения.

Задача №59. Пациент 60 лет с миеломной болезнью после курса полихимиотерапии, лучевой терапии. В настоящее время беспокоит лихорадка до 39,0° (сохраняется в течение 7 дней), других жалоб не предъявляет. Обратился для обследования. Из сопутствующей патологии: ГБ II ст, АГ II ст (получает амлодипин 5 мг в сутки). При осмотре кожные покровы бледные, пульс 80 ударов в минуту, удовлетворительных характеристик, АД 130/75 мм рт.ст, тоны сердца ритмичные, звучные, шумов нет, в легких дыхание жесткое, хрипов, побочных дыхательных шумов нет, живот мягкий, безболезненный. Печень не выступает из-под реберной дуги. Периферических отеков нет. Выполнены следующие исследования:

Клинический анализ крови: эритроциты 3,5×1012/л; гемоглобин 95 г/л; лейкоциты 1,5×109/л (нейтрофилы 33%; эозинофилы 4%; базофилы 3%; лимфоциты 52%; моноциты 8%); тромбоциты 350×109/л, СОЭ 20 мм/ч.

Биохимический анализ крови: общий белок 71 г/л, глюкоза 5,8 ммоль/л, АсАТ 10 Ед/л, АлАТ 13 Ед/л, билирубин общ 13 мкмоль/л, К+ 4,1 ммоль/л, Na+ 138 ммоль/л, холестерин 4,1 ммоль/л, креатинин 81 мкмоль/л, мочевина 4,6 ммоль/л

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – прозрачная, относительная плотность 1017, белок – нет, эпителий – 1-2 в поле зрения, лейкоциты – нет, бактерии – нет.

ЭКГ: синусовый ритм. ЧСС 78 в минуту.

ЭХО-КГ: сократительная способность миокарда сохранена, зон гипо-и акинезии не выявлено, регургитации нет.

УЗИ брюшной полости, почек: перегиб желчного пузыря

ФГДС: поверхностный гастрит, Нp(+)

Рентген легких: органы грудной клетки в пределах возрастных изменений

Посев крови (3-х кратный) стерилен.

1. Интерпретируйте результаты исследований.

2. Обоснуйте появление нейтропении. 

3. Проведите коррекцию терапии. 

4. Укажите критерии достаточности предложенной терапии.

5. Прогноз.

Задача №60. Больная И., 72 лет, поступила в стационар с жалобами на тошноту, боль в эпигастрии и периодически стул черного цвета. В анамнезе ИБС и остеоартрит коленного сустава, по поводу которых в течение последних 2-х лет принимает метопролол 75 мг 2 раза в день; симвастатин 10 мг на ночь; нитраты по требованию; ацетилсалициловую кислоту 100 мг в сутки; диклофенак 50 мг 3 раза в день. При ФГДС слизистая желудка с множественными эрозиями под гемосидерином, уреазный дыхательный тест отрицательный. Гемоглобин – 85 г\л, сывороточное железо – 7 ммоль/л.
1. Определите причину развития гастропатии у данной пациентки.

2. Какие препараты необходимо назначить для лечения (указать дозы, пути введения и длительность назначения)? Обоснуйте Ваш выбор.

3. Определите стратегию лечения остеоартрита данной пациентки. Обоснуйте Ваш выбор.

4. Оцените взаимодействие подобранных препаратов после коррекции терапии остеоартрита между собой.

5. Ведение пациентки на амбулаторном этапе после выписки.
Раздел «Хирургические болезни»

Задача № 1. Мужчина 40 лет доставлен в приемный покой больницы с жалобами на боли в животе, слабость. Час назад внезапно ощутил острейшую боль в эпигастральной области, любое движение вызывает усиление болей. В анамнезе язвенная болезнь. Объективный осмотр: живот в дыхании не участвует, отчетливо виден рельеф мышц передней брюшной стенки. Пальпаторно определяется доскообразное напряжение передней брюшной стенки, резкая болезненность при перкуссии и пальпации. Симптомы раздражения брюшины резко положительны. При перкуссии в правом подреберье определяется тимпанит, укорочение перкуторного звука в правом боковом канале и правой подвздошной области. На обзорной рентгенограмме под куполом диафрагмы серповидное просветление - свободный газ. В анализе крови: лейкоцитов 17,0х109/л; палочкоядерных – 24%, сегментоядерных-38%, лимфоциотов 28%, моноцитов-9%, эозинофилов -1%., гемоглобин 130 г/л., СОЭ-30мм/ч. Анализ мочи без патологических изменений.

Вопросы: 

1. Сформулируйте  предварительный диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Составьте план обследования

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите возможные послеоперационные осложнения. 

Задача № 2. Больная 56 лет обратилась с жалобами на сильные боли в правой половине живота, иррадиирующие в правое плечо, лопатку и поясничную область. Была однократная рвота. Заболела 10 часов назад. Боли постепенно нарастали, температура поднялась до 38°С. Пульс 92 уд. в мин. Стул был накануне, нормальный, мочеиспускание не нарушено. В анамнезе подобных болей не было, ничем не болела. Язык сухой, обложен белым налетом. Иктеричности кожи, склер не определяется. Больная при дыхании щадит живот в правой половине. При пальпации определяется болезненность и напряжение в правой подвздошной области и правом подреберье. Желчный пузырь не пальпируется. Симптом Щеткина-Блюмберга в правой половине живота и симптом  Ровзинга резко положительны. Френикус-симптом и симптом Ортнера отрицательны. Анализ крови: лейкоцитов 12,0х109/л; эритроцитов 4,0х1012/л; гемоглобин 130 г/л. Внутривенное введение физиологического раствора со спазмолитиками в течение 3 часов боли не купировало.

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите возможные осложнения. 

Задача № 3. Больной В., 30 лет, через 2 ч после осколочного ранения правой половины грудной клетки доставлен на этап квалифицированной медицинской помощи. Состояние тяжелое, сознание спутанное. ЧСС – 130 уд. в мин, АД - 80/60 мм. рт. ст. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. На 2 см ниже соска определяется рана диаметром до 7 мм, умеренно кровоточащая. Второго раневого отверстия нет. Над всей правой половиной грудной клетки при аускультации определяется резко ослабленное дыхание, а при перкуссии - притупление перкуторного звука даже в положении лежа. Кровь, полученная при пункции плевральной полости, быстро свернулась в пробирке. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Какие лечебные мероприятия необходимо выполнить на этапе квалифицированной медицинской помощи?

3.  Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5.  В чем особенность шока, возникающего при ранении грудной клетки?

Задача № 4. Мужчина 55 лет поступает в стационар с жалобами на рвоту  пищей в течение недели, ранее беспокоила отрыжка тухлым, болевой синдром, сменяющийся в последнее время чувством тяжести  эпигастральной области. Не обследовался, но отмечал в анамнезе язвенную болезнь.  Кожные покровы и слизистые оболочки сухие. Гемодинамика стабильная. Живот мягкий, слабо болезненный в эпигастрии, там же выслушивается шум плеска. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. В анализе крови   лейкоциты 8,0х10^9/л, палочкоядерных – 4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., гемоглобин 100 г/л., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы:

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Возможные варианты объема хирургического вмешательства?

Задача № 5. У больной 58 лет десять месяцев назад появилась дисфагия, которая постепенно нарастала. В настоящее время с трудом может проглотить глоток воды. Больная резко истощена. Над левой ключицей пальпируется конгломерат плотных лимфатических узлов. В анализе крови: лейкоциты 6,0х10^9/л, палочкоядерных – 5%, сегментоядерных-57%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., гемоглобин 100 г/л., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Что означает конгломерат плотных лимфатических узлов над левой ключицей?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 6. Больной 63 лет, страдающий длительное время гастритом, за последние  4 мес. сильно похудел и ослаб. Утром у него появились головокружение и резкая слабость, была однократная рвота небольшим количеством жидкости цвета кофейной гущи. Днем был стул - кал дегтеобразный. 

Вопросы: 

1. Чем вызвано подобное состояние больного?  

2. Поставьте диагноз. 

3. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Какие дополнительные обследования необходимо провести? 

5. Обоснуйте лечебную тактику.

Задача № 7. Больная 63 лет перенесла лапароскопическую холецистэктомию 2 года назад. В течение этого времени несколько раз поступала в стационар по поводу приступов болей в правом подреберье, сопровождающихся иктеричностью склер и кожи, потемнением мочи, гектической лихорадкой. По данным УЗИ, кроме расширения общего желчного протока до 1,5 см, патологических изменений не выявлено. В анализе крови   лейкоциты 10,0х10^9/л, палочкоядерных – 4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., гемоглобин 120 г/л., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. С какими послеоперационными осложнениями может быть связано состояние больной? 

2. Поставьте предварительный диагноз.

3. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

 4. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 8. Больная 62 лет поступила в клинику с жалобами на ярко выраженную желтушность кожных покровов. Пожелтела неделю тому назад, желтуха нарастает, болевых приступов не отмечалось. Стул ахоличный, моча темного цвета. В течение последнего года похудела, ухудшился аппетит. Состояние средней тяжести. Пониженного питания, живот не вздут, при пальпации мягкий, безболезненный. В правом подреберье округлое безболезненное напряженное образование 12х8х6 см. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен. В анализе крови   лейкоциты 5,0х10^9/л, палочкоядерных – 4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., гемоглобин 100 г/л., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Чем является округлое безболезненное напряженное образование  в правом подреберье?

2. Поставьте предварительный диагноз.

3. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 9. Больная 70 лет поступила с жалобами на желтушность кожных покровов. Больна 4 суток после  приема жирной жареной пищи. Появились резкие боли в правом подреберье, тошнота, рвота. Затем боли стихли, но появилась нарастающая желтуха. Живот мягкий, малоболезненный в правом подреберье, печень не увеличена, желчный пузырь не прощупывается. Симптомы Щеткина-Блюмберга, Ортнера, Мерфи, Кера отрицательны. В анализе крови: лейкоцитов 12,0х109/л; палочкоядерных – 16%, сегментоядерных-75%, лимфоциотов-4%, моноцитов-4%, эозинофилов -1%., гемоглобин 120 г/л., СОЭ-16мм/ч.  В биохимическом анализе крови: АЛТ-67ед/л, АСТ-65ед/л, билирубин общий-237мкмолль/л.

Вопросы: 

1. Чем обусловлено состояние больной?

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 10.  У больной  45 лет, много лет страдающей варикозной болезнью нижних конечностей, за неделю до поступления в клинику появились боли, покраснение и уплотнение по ходу поверхностных вен в верхней трети левой голени, повышение температуры. В анализе крови: лейкоцитов 11,0х109/л; палочкоядерных – 16%, сегментоядерных-75%, лимфоциотов-4%, моноцитов-4%, эозинофилов -1%., гемоглобин 120 г/л., СОЭ-16мм/ч,   гемоглобин 121 г/л., СОЭ-15мм/ч. Анализ мочи без патологических изменений.

Вопросы: 

1. Какое осложнение варикозной болезни вен нижних конечностей развилось у больной? 

2. Сформулируйте диагноз.

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте лечебную тактику.

5. Перечислите возможные осложнения.

Задача № 11. В приемный покой обратился больной 40 лет с жалобами на постоянные незначительные боли в правой подвздошной области. Заболел за 3 дня до поступления, когда появились боли в эпигастральной области. Принимал мезим. На второй день боли сместились в правую подвздошную область, знобило, была однократно рвота. Стул был накануне (больной сделал себе клизму). Сегодня боли в животе уменьшились, однако полностью не прошли. За медпомощью обратился впервые. Язык влажный, температура 37,6°С. При пальпации отмечается локальная болезненность в правой подвздошной области, здесь же напряжение мышц передней брюшной стенки. Положительны симптомы Воскресенского, Щеткина-Блюмберга, Ровзинга, Ситковского. В анализе крови: лейкоцитов 12,0x109/л, остальные показатели в пределах нормы. Анализ мочи без патологических изменений. УЗИ брюшной полости - небольшое количество жидкости в правой подвздошной области.

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Прокомментируйте  выявленные симптомы заболевания. 

3. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите возможные осложнения.

Задача № 12.  Больная 35 лет жалуется на покраснение и утолщение соска. При осмотре сосок и часть ареолы покрыты мокнущими корочками и мелкими струпами, при слущивании которых обнаруживается влажная, зернистая поверхность. Сосок утолщен и плотный на ощупь. В анализах крови и мочи без патологических изменений.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте лечебную тактику.

5. Какой объем  хирургического вмешательства будет оптимальным?

Задача № 13. Больной  64 лет в течение полугода отмечает снижение аппетита, похудел на 13кг, прогрессирует слабость, во время еды возникает быстро преходящее чувство переполнения желудка, ноющие боли в эпигастральной области. При осмотре бледен, в левой надключичной области плотный узел размером 4х3см. Пальпация живота болезненна в эпигастральной области, в проекции желудка определяется уплотнение без четких границ. В анализе крови: гемоглобин 100 г/л.,  лейкоциты 8,0х10^9/л, палочкоядерных – 4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Что означает конгломерат плотных лимфатических узлов над левой ключицей?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 14. У больного 63 лет 6 часов назад внезапно появились резкие боли в животе с иррадиацией в спину, слабость, головокружение. Состояние больного тяжелое, живот мягкий, болезненный, слева от пупка пальпируется опухолевидное пульсирующее образование 10х15 см. Симптомов раздражения брюшины нет. В анализе крови гемоглобин 65 г/л., эритроциты-2,5х1012/л.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите возможные осложнения.

Задача № 15. Кормящая мать в течение 3 недель страдает воспалением молочной железы. В больной железе отчетливо пальпируется плотное образование размером 6х8 см, кожа над ним синюшно-багровой окраски, образование резко болезненно, однако размягчения или флюктуации нет. Общее состояние больной удовлетворительное, но температура по вечерам достигает 38С, иногда бывают ознобы, больная чувствует слабость, потливость. Состояние ее не улучшается, несмотря на проводимую консервативную терапию. В анализе крови: лейкоцитов 17,0х109/л; палочкоядерных – 24%, сегментоядерных-38%, лимфоциотов 28%, моноцитов-9%, эозинофилов -1%., гемоглобин 130 г/л., СОЭ-30мм/ч. Анализ мочи без патологических изменений.

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите возможные осложнения.

Задача № 16. Больной 52 лет в течение трех месяцев отмечает боли, урчание, вздутие живота, запоры, сменяющиеся жидким стулом. Сутки назад боли в животе приняли схваткообразный характер, перестали отходить газы, была повторная рвота с примесью желчи и неприятным запахом. Живот вздут, мягкий, болезненный. В правой  подвздошной области определяется опухолевидное образование. Выслушивается усиленная перистальтика кишечника, определяется «шум плеска». На рентгенограмме брюшной полости множество горизонтальных уровней жидкости со скоплением газа над ними (чаши Клойбера) В анализе крови: гемоглобин 100 г/л.,  лейкоциты 8,0х10^9/л, палочкоядерных – 4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Какой объем хирургического лечения будет оптимальным?

Задача № 17. Больной 45 лет в течение длительного времени отмечает периодические  кровотечения из прямой кишки. Кровотечения возникают после акта дефекации (кровь алая в небольшом количестве - от следов на бумаге до нескольких капель). В течение последних 2-х месяцев кровотечения усилились, возникают практически после каждого стула небольшой струйкой алой крови. В анализе крови: гемоглобин 100 г/л.,  лейкоциты 8,0х10^9/л, палочкоядерных – 4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте тактику лечения.

5. Какое хирургическое вмешательство будет оптимальным?

Задача № 18.  Больной 38 лет жалуется на схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту, газы не отходят, отсутствие стула в течение 3 суток. Год назад перенес операцию по поводу гангренозного аппендицита, разлитого перитонита. При осмотре живот вздут, болезненный при пальпации, ассиметричен. Перистальтика вялая, определяется шум плеска. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. В анализе крови: гемоглобин 120 г/л.,  лейкоциты 8,0х10^9/л, палочкоядерных –4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. С чем связано состояние больного?

3.  Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4.  Какие дополнительные обследования необходимо провести?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 19. У больного 60 лет ложные позывы к акту дефекации, выделяется дурно пахнущая темная кровь со слизью. Считает себя больным в течение 3-х месяцев. Клинические проявления постепенно нарастают. При осмотре состояние  удовлетворительное. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, патологических образований не определяется. При пальцевом исследовании прямой кишки на высоте 5-6 см по задней и правой стенке определяется опухолевидное образование с распадом, на пальце - темная кровь. Паховые лимфоузлы не увеличены. В анализе крови: гемоглобин 112 г/л.,  лейкоциты 6,0х10^9/л, палочкоядерных – 4%, сегментоядерных-56%, лимфоциотов -32%, моноцитов-7%, эозинофилов -1%., СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Какой может быть прогноз заболевания у данного больного?

Задача № 20. Больной 47 лет поступил в хирургический стационар с жалобами на сухой надсадный кашель, выраженную одышку, боль в левой половине грудной клетки, снижение работоспособности. Болен 5 месяцев. Состояние средней тяжести. Цианоз губ. Акроцианоз. Число дыханий 26 в 1 мин. Левая половина грудной клетки отстает при дыхании.  При аускультации в нижних отделах слева выслушиваются свистящие хрипы и ослабленное дыхание. При рентгенологическом исследовании: на прямой рентгенограмме — виден участок затемнения в прикорневой зоне нижней доли левого легкого, на боковой - выраженный ателектаз нижней доли. На бронхограмме — сужение левого нижнедолевого бронха, неровные контуры стенок бронха, дефекты наполнения в средней его части. В анализе крови: лейкоцитов 15,0х109/л; палочкоядерных – 24%, сегментоядерных-38%, лимфоциотов 28%, моноцитов-9%, эозинофилов -1%., гемоглобин 130 г/л., СОЭ-30мм/ч. Анализ мочи без патологических изменений.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите возможные осложнения.

Задача № 21.  У больной 39 лет 4 дня назад появились боли в эпигастральной области, которые сместились в правую подвздошную область. Дважды была рвота, температура повысилась до 37,7. Больная принимала тетрациклин и анальгин. Обратилась к врачу только на 4 сутки от начала заболевания. Объективно состояние удовлетворительное, пульс 88 в мин., язык влажный, обложен белым налетом. В правой подвздошной области пальпируется образование 12х10см, плотноэластической консистенции, не смещаемое, с четкими границами, умеренно болезненное. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. В анализе  крови лейкоцитов 11,5х109/л, остальные показатели в пределах нормы.

Вопросы: 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. С чем связано образование в правой подвздошной области?

3. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 22.  В приемное отделение доставлен больной 50 лет, страдающий в течение 3 лет паховой грыжей больших размеров, опускающейся в мошонку. Сутки назад грыжа ущемилась. Больной, находясь дома, пробовал сам вправить грыжу. Это ему не удалось. Состояние больного ухудшилось и он решил обратиться в стационар. Во время гигиенической ванны в приемном отделении грыжа самопроизвольно вправилась. Больной почувствовал себя совершенно здоровым, и был отпущен домой. Через 5 ч. был доставлен вновь с явлениями перитонита. В анализе крови: лейкоцитов 17,0х109/л; палочкоядерных – 24%, сегментоядерных-38%, лимфоциотов 28%, моноцитов-9%, эозинофилов -1%., гемоглобин 130 г/л., СОЭ-25мм/ч. Анализ мочи без патологических изменений. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. В чем причина развившегося перитонита?

3. В чем состоит ошибка врача?

4. Какие могут быть варианты течения заболевания при вправлении грыжи?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 23. Машиной скорой помощи доставлен больной 45 лет с жалобами на рвоту с кровью. В течение трех дней употреблял спиртное, после чего появилась многократная рвота. Во время очередной рвоты он заметил свежую кровь в рвотных массах. Состояние средней тяжести. Пульс 100, АД 110/70 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не определяются. При ректальном исследовании кал обычного цвета. В анализе крови: гемоглобин 100 г/л., остальные показатели в пределах нормы.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. В чём будет заключаться консервативная терапия?

Задача № 24. Больной Н., 76 лет, доставлен в приемный покой с жалобами на боли в левой нижней конечности, которые возникли внезапно 2 суток тому назад. Из анамнеза известно, что длительное время страдает ИБС, на протяжении 2 лет беспокоят явления перемежающейся хромоты с дистанцией безболевой ходьбы 50-100м. При осмотре левая нижняя конечность бледно-цианотичной окраски. Голень и стопа холодные на ощупь, в этой же зоне отсутствует кожная чувствительность. В голеностопном суставе и пальцах стопы отсутствуют активные и пассивные движения. Икроножные мышцы резко напряжены, болезненны. Пульсация определяется на бедренных артериях с обеих сторон, ниже нет.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. С чем связано состояние больного?

3.  Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4.  Какие дополнительные обследования необходимо провести?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 25. Больная  52 лет, доставлена в приемный покой «скорой помощью» с жалобами на боли в обеих нижних конечностях. Из анамнеза известно, что заболела остро 2 часа назад, когда внезапно появилось онемение, боли в обеих нижних конечностях. Длительное время страдает ревматизмом, 10 лет назад был диагностирован митральный стеноз, последние 2 года тахисистолическая форма мерцательной аритмии, сердечная недостаточность III ФК. При осмотре состояние тяжелое. Одышка в покое. Обе нижние конечности бледные, холодные на ощупь. Отсутствуют активные движения в пальцах стоп. Пассивные движения возможны. Пульсация артерий нижних конечностей в типичных точках не определяется.

      Вопросы: 

1.Поставьте предварительный диагноз. 

2.С чем связано состояние больной?

3. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

5.Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 26. Больной В., 76 лет, доставлен «скорой помощью» в приемный покой с жалобами на боли в животе разлитого характера с иррадиацией в спину. Из анамнеза известно, что боли возникли внезапно 3 часа назад, затем появились слабость, головокружение, отмечена кратковременная потеря сознания. При осмотре состояние больного тяжелое. Сознание спутанное. Пульс 120 уд. в 1 минуту, ритмичный. АД 80/30 мм.рт.ст. При пальпации живота в околопупочной области пальпируется пульсирующее образование диаметром до 8 см. В анализе крови: гемоглобин 78 г/л., эритроциты-2,5х1012/л  лейкоциты 8,0х10^9/л, СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите варианты хирургического лечения.

Задача № 27. У больного 72 лет, предъявляющего жалобы на мучительный кашель с прожилками крови и нарастающие слабость и одышку, при бронхоскопии было установлено, что левый главный бронх концентрически сужен до 0,5 см, слизистая его шероховатая и легко кровоточит. Левая стенка трахеи в дистальном ее отделе уплотнена и ригидна. На рентгенограммах грудной клетки обнаружен ателектаз верхней доли левого легкого и расширенная тень средостения. В анализе крови: гемоглобин 108 г/л., эритроциты-3,5х1012/л  лейкоциты 8,0х10^9/л, СОЭ-10мм/ч.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Перечислите возможные осложнения.

Задача № 28.  Больной 29 лет доставлен вертолетом из геологической партии на 3-и сутки от начала заболевания в крайне тяжелом состоянии. Он вял, апатичен, адинамичен, с трудом вступает в контакт, не может сообщить о начале и течении заболевания. В анамнезе язвенная болезнь. При осмотре: типичное лицо Гиппократа. Температура тела 39,2C, пульс 132 ударов в минуту, слабого наполнения, артериальное давление 80/40 мм. рт. ст. Дыхание поверхностное, до 36 раз в минуту. Язык сухой, обложен коричневым налетом. Живот резко и диффузно вздут, при пальпации умеренно болезненный во всех отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный, при перкуссии печеночная тупость не определяется. В свободной брюшной полости определяется жидкость. Перистальтика не выслушивается. Через зияющий сфинктер выделяется жидкий зловонный кал.

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. С чем связано исчезновение печеночной тупости?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Какая стадия перитонита наступила у больного?

5. Обоснуйте хирургическую тактику.

Задача № 29.  Больная 46 лет в течение 3 лет страдает невправимой пупочной грыжей.  Неприятных ощущений она не причиняла. Но в последние 3 дня у больной в области грыжи появилась краснота, отечность и резкая болезненность при пальпации. Поднялась температура до 38C. Язык чистый, влажный. Пальпация живота безболезненна. Симптомов раздражения брюшины нет. В анализе крови: лейкоцитов 13,0х109/л; палочкоядерных – 15%, сегментоядерных-76%, лимфоциотов 4%, моноцитов-4%, базофилов -1%., гемоглобин 123 г/л., СОЭ-25мм/ч. Анализ мочи без патологических изменений.

Вопросы: 

1. Какое осложнение грыжи наступило?

2. Между какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Какие возможны осложнения в случае отказа от хирургического лечения?

Задача № 30.  Больной 60 лет поступил в стационар в состоянии средней тяжести с жалобами на отсутствие стула и газов в течение 3-х суток, боли в животе схваткообразного характера, рвоту. При осмотре живот вздут, болезненный, выслушивается шум плеска. Сфинктер в тонусе, но ампула прямой кишки пустая. При срочной колоноскопии на высоте 20 см. от ануса  просвет кишки стенозирован бугристым образованием.       

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. какие заболевания могут вызвать подобную симптоматику?

3. Какие дополнительные обследования необходимо провести?

4. Обоснуйте хирургическую тактику.

5. Какой объем хирургического вмешательства будет оптимальным?

Раздел «Инфекционные болезни»

Задача №1
Больная А., 42 года, заболела остро: высокая температура, головная боль и боль во всем теле. На 10-й день госпитализирована в клинику с диагнозом «токсический грипп». Состояние больной было тяжелым на протяжение всего заболевания. Держалась высокая температура 38-40°С, отмечались резкая разлитая головная боль, бессонница, бред галлюцинации. Бледность кожных покровов. Выраженный негативизм. На коже единичные розеолезно-папулезные элементы сыпи. Язык сухой, покрыт коричневатым налетом, утолщен, Живот вздут, болезненный в илеоцекальной области, без перитонеальных явлений. Печень и селезенка увеличены. В легких жесткое дыхание, сухие хрипы. Брадикардия, гипотония, тоны сердца глухие, На 20-й день болезни внезапно появились бледность кожных покровов, акроцианоз, холодный липкий пот, выраженная одышка. Пульс нитевидный. Тоны сердца глухие, систолический шум на верхушке. АД – 70/30 мм рт. ст.
1. Предварительный диагноз, с учетом синдромального подхода, и его обоснование.

2. Предположительный возбудитель заболевания, его характеристика.

3. Методы лабораторной диагностики.

4. Патогенез возникшего осложнения.

5. Меры неотложной терапии.
Задача № 2
Больная З., 21г., обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, повышение температуры до 37,3 – 37,8°С, насморк, слезотечение, сухой кашель, умеренную головную боль. Заболела 5 дней назад, когда появились слабость, небольшое повышение температуры тела. С первых дней болезни беспокоили насморк, кашель, а за последние 3 дня присоединилось слезотечение. Температура тела выше 38°С не повышалась. Среди знакомых наблюдались случаи аналогичных заболеваний. При осмотре состояние относительно удовлетворительное. Температура тела 37,7°С, кожа чистая. Небольшой катаральный конъюнктивит, ринит. Увеличены подчелюстные и шейные лимфатические узлы от 0,5х0,5 до 1х1 см, безболезненные, подвижные. Слизистая оболочка мягкого нёба и задней стенки глотки гиперемирована, с цианотичным оттенком. Пульс 88 ударов в мин., ритмичный. Тоны сердца чистые, ясные. Над лёгкими при перкуссии ясный лёгочный звук, при аускультации справа под лопаткой единичные мелкопузырчатые хрипы. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный, пальпируется печень, выступающая на 2 см из под реберной дуги. Селезёнка не увеличена.
1. Предварительный диагноз, с учетом синдромального подхода, и его обоснование.

2. Предположительный возбудитель заболевания, его характеристика.

3. Методы лабораторной диагностики.

4. Заболевания для дифференциальной диагностики.

5. Врачебная тактика.
Задача № 3

Больной Л.44 лет, сантехник. Заболел остро. Уже в 1-й день болезни температура после озноба повысилась до 39,8оС и в последующие дни колебалась в пределах 38,5-40,2оС. Жаловался на сильные боли в мышцах спины и нижних конечностей. На 4 день болезни поступил в стационар. При обследовании выявлены: интенсивная гиперемия лица, склерит, кровоизлияния в склеры. Пульс-120 ударов  в мин., ритмичный. АД-90/80 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены. При аускультации и перкуссии патологических изменений в легких не выявлено. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 5 см ниже реберной дуги, плотная. Пальпируется край селезенки. На 3 день болезни появилась желтуха и уменьшился диурез.

1. Предварительный диагноз, с учетом синдромального подхода, и его обоснование.

2. Предположительный возбудитель заболевания, его характеристика.

3. Методы лабораторной диагностики.

4. Патогенез возникшего осложнения.

5. Меры неотложной терапии.
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