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1 Общие положения

        Государственная итоговая аттестация обучающихся проводится с целью определения соответствия уровня профессиональной подготовки обучающегося требованиям Государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования с последующей выдачей диплома государственного образца о высшем образовании.

Государственная итоговая аттестация обучающихся предусматривает оценку теоретической и практической профессиональной подготовленности на основе государственных требований к минимуму и уровню подготовки по специальности, предусмотренных Государственным образовательным стандартом высшего профессионального образования по специальности «лечебное дело» и проводится в форме государственного экзамена.

Государственная итоговая аттестация обучающихся по специальности «лечебное дело» в ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России осуществляется государственной экзаменационной комиссией, которая работает в соответствии с приказом Минобрнауки России «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета и программам магистратуры» от 29.06.2015 г. № 636.
При условии успешного прохождения всех установленных видов государственных аттестационных испытаний, входящих в государственную итоговую аттестацию, обучающемуся лечебного факультета ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России присваивается квалификация врача по специальности 060101 «Лечебное дело» и выдается диплом государственного образца о высшем профессиональном образовании.
2. Порядок проведения государственной итоговой аттестации

 Не позднее, чем за месяц до даты начала государственной итоговой аттестации деканом лечебного факультета выпускается приказ о составе государственной экзаменационной комиссии по специальности «Лечебное дело» на один календарный год. 
Не позднее, чем за 30 календарных дней до дня проведения первого государственного аттестационного испытания Учебным управлением выпускается приказ об утверждении расписания государственных аттестационных испытаний, в котором указываются даты, время и место проведения государственных аттестационных испытаний и предэкзаменационных консультаций. Деканом лечебного факультета расписание доводится  до сведения обучающихся, членов государственных экзаменационных комиссий и апелляционных комиссий, секретарей государственных экзаменационных комиссий.

Итоговая государственная аттестация обучающихся по специальности «Лечебное дело» заключается в целостном подходе к оценке качества теоретической и практической подготовки обучающихся, готовности их к дальнейшей профессиональной деятельности по специальности «Лечебное дело». Государственные требования к обязательному минимуму содержания и уровню подготовки обучающегося определяются программой государственной итоговой аттестации и перечнями теоретических знаний и практических умений по специальностям, разработанными на основе действующих государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования и квалификационной характеристики по специальности.

К государственным аттестационным испытаниям, входящим в состав государственной итоговой аттестации, допускаются лица, успешно завершившие в полном объеме освоение основной образовательной программы высшего профессионального образования по специальности «Лечебное дело». Список обучающихся, допущенных к государственной итоговой аттестации, утверждается приказом ректора.
В 2016 году государственная итоговая аттестация обучающихся по специальности «Лечебное дело» будет осуществляться в 3 этапа: 1 этап – проверка уровня освоения практических умений, 2 этап – проверка уровня теоретической подготовленности (письменное тестирование), 3 этап – проверка умения решать конкретные профессиональные задачи (собеседование).  
Государственный экзамен проводится по следующим дисциплинам образовательной программы: акушерство и гинекология, внутренние болезни, инфекционные болезни, профессиональные болезни, фтизипульмонология, хирургические болезни.
2.1 Прием практических умений и навыков
Оценка практической подготовки предусматривает проверку умений и навыков, полученных на практических занятиях в учебных аудиториях и в период прохождения производственной практики. Данный этап позволяет выявить способность студента выполнять профессиональные задачи (приложение № 1).

Результаты аттестационного испытания имеют качественную оценку «зачет» - «не зачет». 

Для получения оценки «зачет» студенту необходимо показать уровень усвоения материала, умение использовать теоретические знания при выполнении практических заданий, обоснованность, четкость и краткость изложения. При оценивании студента учитывается не только правильность техники выполнения, но и время оказания помощи и ее последовательность. 

«зачет» - обучающийся обладает системными теоретическими знаниями (знает методику выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, нормативы и проч.), без ошибок или допуская некоторые неточности, самостоятельно демонстрирует выполнение практических умений;

«незачет» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных осложнений, нормативов и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки.

К следующему этапу государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся при условии успешной сдачи практических умений и навыков.

2.2 Письменное тестирование 

Письменное тестирование проводится по тестовым заданиям, составленным для проведения государственной итоговой аттестации по специальности «Лечебное дело». Десять вариантов тестовых заданий содержат 100 вопросов по всем профильным дисциплинам (приложение № 2). 
Знания обучающихся при проведении тестирования определяются критериями «зачет» «незачет» данного государственного аттестационного испытания.

– «зачет», если экзаменуемый показал от 71 % до 100 % правильных ответов;

– «незачет», если экзаменуемый показал 70 % и менее правильных ответов.

К следующему этапу государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся при условии успешного прохождения письменного тестирования.

2.3 Итоговое собеседование

Проверка теоретических знаний проводится в виде собеседования по  акушерству и гинекологии, внутренним болезням, инфекционным болезням, профессиональным болезням, фтизипульмонологии, хирургическим болезням.

Целью собеседования является выявление глубины теоретической подготовки выпускников и умения комплексно подходить к решению проблемных ситуаций в вопросах профессиональной деятельности.

Знания обучающихся при проведении собеседования определяются оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» по каждой дисциплине. Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное прохождение данного государственного аттестационного испытания.

«отлично» - обучающийся дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и дополнительные экзаменационные вопросы; ответы на вопросы отличаются логической последовательностью, четкостью в выражении мыслей и обоснованностью выводов; обучающийся демонстрирует знание источников (нормативно-правовых актов, литературы, понятийного аппарата) и умение ими пользоваться при ответе; 

«хорошо» - обучающийся дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и дополнительные экзаменационные вопросы; ответы на вопросы отличаются логичностью, четкостью, знанием понятийного аппарата и литературы по теме вопроса при незначительных упущениях при ответах;

«удовлетворительно» - обучающийся дает неполные и слабо аргументированные ответы на вопросы, демонстрирующие общее представление и элементарное понимание существа поставленных вопросов, понятийного аппарата и обязательной литературы;
«неудовлетворительно» - обучающийся демонстрирует незнание и непонимание существа поставленных вопросов. 

Итоговая оценка за собеседование определяется членами ГЭК по всем вопросам билета как среднеарифметическая оценок по отдельным дисциплинам.

Неудовлетворительная оценка за собеседование ставится при неудовлетворительной оценке по двум и более дисциплинам. В случае неудовлетворительной оценки по одной дисциплине возможность положительной аттестации по результатам собеседования  определяется решением ГЭК с учетом способности обучающегося комплексно применять полученные знания и умения на всех этапах государственной итоговой аттестации.

Все решения государственной экзаменационной комиссии оформляются протоколами.
3. Порядок подведения итогов государственной аттестации

Решение о присвоении обучающемуся квалификации «врач» по специальности 060101 «Лечебное дело» и выдаче диплома о высшем профессиональном образовании государственного образца принимает государственная экзаменационная комиссия при успешном прохождении государственной итоговой аттестации.
Итоги государственной итоговой аттестации обучающихся оформляются в виде Отчета о работе государственной экзаменационной комиссии. Отчет заслушивается на ученом совете лечебного факультета и университета.

Решение государственной экзаменационной комиссии о присвоении квалификации обучающимся, прошедшим государственную итоговую аттестацию, и выдаче соответствующего диплома о высшем профессиональном образовании объявляется приказом ректора университета.

4. Рекомендации обучающимся по подготовке к государственному экзамену

Государственный экзамен по специальности «Лечебное дело» является итоговой проверкой знаний, умений и навыков будущего врача, степени его подготовленности к работе в лечебно-профилактических учреждениях.

Структура государственного экзамена основана на компетентностном подходе и ориентирована на сферу профессиональной деятельности выпускника.

Акушерство и гинекология:
В ходе государственного экзамена проверяется умение выпускника выполнять объем предстоящей реальной профессиональной деятельности в пределах перечня практических манипуляций государственного образовательного стандарта. Государственное аттестационное испытание проходит с использованием тренажеров, муляжей,  фантомов, инструментов, лабораторных данных, рецептов и демонстрации одного или нескольких практических умений на манекене в симуляционном центре.

Для успешной сдачи государственного экзамена обучающийся должен уметь провести обследование пациента, поставить предварительный диагноз, принять решение о направлении его к соответствующим специалистам, а также выполнять основные врачебные диагностические или лечебные мероприятия при оказании первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях.

     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;

–
методы диагностики, позволяющие поставить диагноз;

–
обоснование тактики ведения больного, методов лечения и профилактики, определить прогноз.

     По отношению ко всем специальным методам лечения, включая оперативное, необходимо знание сущности принципов их проведения и показания к ним. Кроме того, обучающийся должен знать:

–
основы организации амбулаторно-поликлинической помощи населению, стационарного лечения больных;

–
вопросы организации неспецифической и специфической профилактики основных инфекционных и неинфекционных заболеваний;

–
болезни половых органов: бартолинит, кольпиты, эндометрит, сальпингоофорит, тубоовариальные опухоли, параметрит, пельвиоперетонит, перетонит, эндометриоз, миома матки, фоновые и предраковые заболевания женских половых органов, аменорея, дисфункциональное маточное кровотечение, альгоминорея, бесплодие, острый живот в гинекологии;

–
беременность, роды, послеродовый период (особенности ведения беременности, родов, и послеродового периода при физиологическом их течении и в случаях осложнений);

–
планирование семьи, контрацепцию.

Внутренние болезни:
Для успешного прохождения государственных аттестационных испытаний необходимо:

- 
повторить алгоритмы сбора жалоб, данных анамнеза заболевания и жизни пациента, объективных данных;

-
повторить показатели клинического анализа крови, показатели биохимического исследования крови, коагулограммы, общего и специального анализов мочи, мокроты; 

-
уметь оценить практическую значимость данных, получаемых при исследовании функции внешнего дыхания, рентгеновских исследований, показателей, велоэргометрии, эхокардиографии, данных УЗИ органов брюшной полости; данных ЭКГ; суточного мониторирования ЭКГ; суточного мониторирования артериального давления;

- уметь формулировать диагноз, выбрать оптимальный вариант лечения, назначить медикаментозную терапию с учетом фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, предупреждения их нежелательных и побочных действий;
- повторить теоретический материал в соответствии с перечнем вопросов и ситуационных задач.

Рекомендуется посетить консультации на кафедре госпитальной терапии и кардиологии им. М.С. Кушаковского.
Инфекционные болезни:

Для успешного прохождения государственных аттестационных испытаний необходимо:

- решить все задачи, которые входили в программу дисциплины;

- уметь группировать симптомы в синдромы, ставить предположительный диагноз (синдромально), назначать обследование, назначать терапию, исходя из патогенеза заболевания,   акцент делать на дифференциальной диагностике;

- отвечать на дополнительные вопросы, касающиеся заболеваний, с которыми проводится дифференциальная диагностика;

- повторить материал по дифференциальной диагностике:                                                           кишечных инфекций, желтух (знать обмен билирубина),                                                                                    лимфоаденопатий, лихорадок (типы лихорадочных кривых и при каких инфекционных заболеваниях встречаются, особо обратить внимание на лихорадку при сепсисе),                                                                                                                  менингитов (менингококковая инфекция, ее формы, осложнения, стадии ИТШ, неотложная терапия).
Профессиональные болезни:
Для успешного прохождения государственных аттестационных испытаний необходимо:

-
повторить алгоритмы обследования профпатологического больного сбора жалоб, профмаршрута, данных санитарно-гигиенической характеристики условий труда, анамнеза заболевания и жизни пациента, объективных данных;

- повторить показатели клинического анализа крови, показатели биохимического исследования крови, общего и специального анализов мочи, мокроты; 

- уметь оценить практическую значимость данных, получаемых при исследовании функции внешнего дыхания, рентгеновских исследований, показателей, данных УЗИ органов брюшной полости; данных ЭКГ; 
- уметь составлять социально экспертное заключение профессионального больного;

- уметь формулировать  профессиональный диагноз, выбрать оптимальный вариант лечения, назначить медикаментозную терапию с учетом фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, предупреждения их нежелательных и побочных действий;

- повторить теоретический материал в соответствии с перечнем вопросов и ситуационных задач.

Рекомендуется посетить консультации на кафедре медицина труда по курсу профессиональные болезни.  

Фтизиопульмонология:

Для успешного прохождения государственных аттестационных испытаний необходимо  повторить теоретический материал в соответствии с перечнем вопросов и ситуационных задач.

Рекомендуется посетить консультации на кафедре фтизиопульмонологии и торакальной хирургии. 

Хирургические болезни:

Для успешного прохождения государственных аттестационных испытаний необходимо:

- повторить правила десмургии, основные манипуляции и алгоритм действий при острых хирургических заболеваниях и травмах (остановка кровотечения, транспортная иммобилизация, наложение повязок). 
- знать правила асептики и антисептики (умение одеть стерильный халат, перчатки), определение группы крови;

- решать ситуационные задачи с интерпретацией рентгенограммы и данных лабораторных исследований;

- знать алгоритм обследования хирургического больного (проверка основных симптомов хирургических заболеваний);

- уметь наметить и обосновать план дальнейшего обследования и лечения; 

- подобрать необходимые инструменты для предполагаемого вмешательства;

- повторить теоретический материал в соответствии с перечнем вопросов и ситуационных задач.

С набором инструментов и рентгенограмм можно ознакомиться на кафедре госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля на консультациях, которые будут проходить перед государственным экзаменом.

Приложения:
1. Экзаменационные материалы для приема практических умений и навыков 

2. Тесты для государственной итоговой аттестации

3. Экзаменационные материалы для собеседования  

4. Перечень рекомендуемой литературы.

Приложение №1
Экзаменационные материалы для приема практических умений и навыков 

Акушерство:
1. Признаки беременности.

2. Определение срока беременности.

3. Определение даты родов.

4. Осмотр беременной. Измерение и пальпация живота.

5. Приемы Леопольда-Левицкого.

6. Измерение таза.

7. Аускультация сердечных тонов плода.

8. Влагалищное исследование в конце беременности.

9. Влагалищное исследование в родах.

10. Пособие по приему родов в головном предлежании.

11. Первичный туалет новорожденного.

12. Ведение последового периода.

13. Профилактика кровотечения в раннем послеродовом периоде.

14. Остановка кровотечения в последовом периоде.

15. Остановка кровотечения в раннем послеродовом периоде.

16. Инфузионно-трансфузионная терапия при кровотечении.

17. Лечебные назначения при хронической внутриутробной гипоксии плода.

18. Реанимация новорожденного при асфиксии.

19. Лечебные назначения при умеренной преэклампсии.

20. Неотложная помощь при эклампсии.

21. Лечебные назначения при послеродовом эндометрите.

22. Лечебные назначения при лактостазе.

23. Лечебные назначения при инфильтративном мастите.

24. Лечебные назначения при рвоте беременной средней степени.

25. Необходимые обследования и лечебные назначения при угрожающем аборте.

Гинекология:
1.
Осмотр в зеркалах.

2.
Бимануальное исследование.

3.
Взятие мазков на степень чистоты влагалища и скрытые инфекции.

4.
Взятие мазков на цитологию.

5.
Взятие мазков на гормональный фон.

6.
Пункция брюшной полости через задний свод.

7.
Техника взятия аспирата из полости матки.

8.
Диагностическое выскабливание полости матки.

9.
Оценка состояния и тактика ведения гинекологической больной с маточным кровотечением.

10.
 Гормональный гемостаз у больных с дисфункциональным маточным кровотечением.                  

11.
 Операция искусственного аборта.

12.
План обследования больных с заболеваниями шейки матки.

13.
Методы обследования и ведения больных с доброкачественными изменениями шейки матки.

14.
Методы обследования и лечения больных с дисплазией шейки матки.

15.
Методы лечения больных с гиперплазией эндометрия. 

16.
Методы лечения больных с атипической гиперплазией эндометрия.

17.
Обследование женщин из группы риска по раку эндометрия.

18.
Оценка состояния и тактика ведения гинекологической больной с внутренним кровотечением.

19.
Техника выполнения тубэктомии.

20.
 Техника выполнения аднексэктомии.

21.
Техника выполнения надвлагалищной ампутации матки без придатков.

22.
Лечебные назначения при кольпитах.

23.
Лечебные назначения у больной с острым сальпингоофоритом, осложненным пельвиоперитонитом.

24.
Контрацепция (назначение).

25.
Тесты гормональной диагностики.

Внутренние болезни:
В итоге обучения студент должен уметь:

1.
Обследовать больного (сбор анамнеза, внешний осмотр, проведение перкуссии и ау-

скультации легких и сердца, осмотр и пальпация живота и т.д.).

2.
Оценить:

2.1.
выявленные при обследовании изменения со стороны различных систем и орга¬

нов;

2.2.
показатели периферической крови (гемоглобин, количество лейкоцитов и лейко¬

цитарная формула в норме, при остром лейкозе, хронических миело- и лимфолейко-

зах, количество тромбоцитов, ретикулоцитов);

2.3.
показатели биохимического исследования крови:

а)
содержание общего белка и его фракций;

б)
активность печеночных и сердечных ферментов;

в)
содержание мочевины и креатинина;

г)
показатели активности воспалительного процесса (С- реактивный белок, фиб¬

риноген и др.) и стрептококковой инфекции (АСЛ-О, ACT);
д)
показатели липидного обмена (холестерин, триглицериды, ЛПВП, ЛПНП);

е)
показатели пигментного обмена;

ж)
показатели пуринового обмена;

2.4.
основные показатели коагулограммы (протромбиновое время, АЧТВ, фибриноген,

время кровотечения);

2.5.
клиническую значимость электролитного и кислотно-основного баланса крови;

2.6.
практическую значимость общего анализа мочи, исследования мочи по Нечипо-

ренко, Зимницкому и пробы Реберга;

2.7.
клиническое значение изменений содержания в моче желчных пигментов, уроби¬

лина, амилазы;

2.8.
анализ мокроты клинический и бактериологический и знать его диагностическую

и дифференциально- диагностическую значимость;

2.9.
практическую значимость данных, получаемых при исследовании функции внеш¬

него дыхания;

2.10.
использовать для диагностики рентгенограммы черепа и позвоночника;

3.
Интерпретировать и использовать для диагностики современные методы исследования:

3.1.
велоэргометрию;

3.2.
эхокардиографию;

3.3.
данные УЗИ органов брюшной полости (печень, поджелудочная железа, почки,

желчный пузырь);

3.4.
ЭКГ;

3.5.
суточное мониторирование ЭКГ;

3.6.
суточное мониторирование артериального давления;

3.7.
гормональные показатели крови при наиболее часто встречающихся эндокринных

заболеваниях.

4.
Читать рентгенограммы и томограммы легких.

5.
Использовать:

5.1.
данные физикального, инструментально-рентгенологического и лабораторного 
исследований для постановки диагноза в амбулаторных и стационарных условиях;

5.2.
показания и противопоказания к направлению больных с наиболее часто встре¬

чающимися хроническими терапевтическими заболеваниями на санаторно-курортное

лечение.

6.
Провести обследование больного:

6.1.
при очаговом и диссеминированном поражении легких;

6.2.
при болях в области сердца;

6.3.
при сердечных шумах и кардиомегалии;

6.4.
при поражении миокарда;

6.5.
при патологическом мочевом осадке;

6.6.
с гепатомегалией и гепатолиенальным синдромом;

6.7.
с желтухой;

6.8.
с синдромом острого живота;

6.9.
при пищеводной, желудочной и кишечной диспепсии;

6.10.
с легочными и пищеводно-желудочно-кишечным кровотечением;

6.11.
с лимфаденопатией и спленомегалией;

6.12.
с гемобластозом;

6.13.
с коматозным состоянием;

6.14.
с обмороком;

6.15.
с отеками;

6.16.
с лихорадкой.

7.
Провести обследование и лечение больного:

7.1.
при заболеваниях с нарушением бронхиальной проходимости;

7.2.
при нарушении сердечного ритма и проводимости;

7.3.
с острой и хронической сердечной недостаточностью;

7.4.
с артериальной гипертензией и гипотензией;

7.5.
с нефротическим синдромом;

7.6.
с поражением суставов;

7.7.
с системным заболеванием соединительной ткани;

7.8.
с заболеванием желчных путей и поджелудочной железы;

7.9.
с анемией;

7.10.
с геморрагическим синдромом;

7.11.
при климактерическом синдроме;

7.12.
с шоком;

7.13.
с лекарственной болезнью.

8.
Диагностировать и лечить:

8.1.
сахарный диабет у больных с различными заболеваниями внутренних органов;

8.2.
ДВС - синдром;

9.
Назначить и провести:

9.1.
противовоспалительную и иммуносупрессивную терапию;

9.2.
антибактериальную терапию;

9.3.
антикоагулянтную и тромболитическую терапию.

10.
Оказать квалифицированную помощь при наиболее часто встречающихся в практиче¬

ской деятельности неотложных состояниях: гипертонический криз, приступ бронхиальной

астмы, ТЭЛА, ангинозный статус, сердечная астма и отек легких, кардиогенный шок,

жизненно опасные нарушения ритма сердца и проводимости, приступ почечной и пече¬

ночной колики, комы при сахарном диабете, анафилактический шок, легочное, пищевод-

но-желудочно-кишечное кровотечения.

11.
Выбрать оптимальный вариант лечения, назначить медикаментозную терапию с уче¬

том фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, предупреждения их нежелательных и

побочных действий; рекомендовать не медикаментозную терапию.

12.
Составить программу реабилитации больного. Осуществлять контроль за ее выполне¬

нием.

13.
Определить факт временной нетрудоспособности, ее причину, критерии выздоровле¬

ния и восстановления трудоспособности.

14.
Определить показания к трудоустройству, установлению группы инвалидности и ее

прогнозированию.

15.
Оформить основные документы по экспертизе трудоспособности.
Список вопросов для сдачи практических навыков по внутренним болезням

1.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с гипертонической болезнью.  Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения. Неотложная помощь при гипертоническом кризе.

2.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с симптоматической артериальной гипертензией. Обсуждение клинических особенностей и методов  диагностики основных причин вторичных гипертензий. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

3.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с атеросклерозом, обсуждение особенностей клинических проявлений в зависимости от локализации. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

4.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническими формами ишемической болезни сердца, анализ данных суточного мониторирования АД и ЭКГ, тредмил теста, стресс-ЭХОКГ.  Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения. 

5.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с острыми формами ишемической болезни сердца. Обсуждение  клинических вариантов ОКС, Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.  Реабилитация больных, перенесших инфаркт.

6.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с ранними и поздними осложнениями при инфаркте миокарда. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения в зависимости от клинических проявлений.

7.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с тахисистолическими формами нарушений сердечного ритма. ЭКГ- диагностика, обсуждение клинических проявлений и тактики лечения при различных формах.  

8.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с брадисистолическими формами нарушений ритма. ЭКГ- диагностика, клинические проявления и лечение при различных формах. 

9.
 Оценка клинико-лабораторных данных пациента с митральными пороками    сердца, обсуждение клинической картины, классификация по степени тяжести. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения. Показания к оперативному лечению.

10.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с инфекционным эндокардитом: клиническая картина, критерии диагностики. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения

11.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с кардиомиопатиями классификация, характеристика основных форм кардиомиопатий. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

12.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хронической сердечной недостаточностью: клинические проявления, классификация, критерии диагностики. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

13.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с аортальными пороками сердца: клиническая картина, классификация по степени тяжести. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения. Показания к оперативному лечению.

14.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с перикардитом.  Клиническая картина, дифференциальный диагноз Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

15.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с миокардитом. Клиническая картина,  дифференциальный диагноз. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

16.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с врожденным пороком сердца.  Клинические проявления, классификация, критерии диагностики. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

17.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с фибрилляцией и трепетанием предсердий. ЭКГ – диагностика. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения. Дифференцированная терапия.

18.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с пневмонией: классификация,  клинические проявления. Осложнения. Критерии диагностики. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

19.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хронической обструктивной болезнью легких, клинические проявления, течение, осложнения и исходы. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения. Оценка данных спирограммы.

20.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с бронхиальной астмой Клинические проявления. Критерии диагноза. Дифференциальный диагноз при бронхообструктивном синдроме. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

21.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с острым легочным сердцем. Клинические  проявления острого  легочного сердца. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

22.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническим легочным сердцем. Клинические  проявления хронического легочного сердца. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

23.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с плевральным выпотом:  клинические проявления. Характеристика экссудата и транссудата. Дифференциальный диагноз. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

24.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с железодефицитной анемией:  клиническая картина, диагностика.  Дифференциальный диагноз при анемиях. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

25.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с В-12 дефицитной анемией: клиническая картина. Дифференциальный диагноз при анемиях. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

26.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с апластической анемией,  парциальные аплазии, клиническая картина, дифференциальный диагноз, лечение Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

27.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническим лимфолейкозом. Клиническая картина, критерии диагностики. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения

28.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническим миелолейкозом. Клиническая картина, критерии диагностики. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

29.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с геморрагическим диатезом. Типы кровоточивости. Клинические проявления, методы диагностики и ле¬чение больных с тромбоцитопенической пурпурой, гемофилией и геморраги¬ческим васкулитом. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

30.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с острым лейкозом. Клинические проявления. Критерии диагностики. Принципы терапии острых лейкозов. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

31.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с миеломной  болезнью. Клинические проявления. Критерии диагностики. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

32.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с неходжскинскими лимфомами. Клинические проявления. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз при лимфоаденопатиях. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

33.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с лимфогранулематозом. Клинические проявления. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз при лимфоаденопатиях. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

34.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническим гломерулонефритом, клинические проявления, Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

35.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническим пиелонефритом: клинические проявления. Дифференциальный диагноз при патологическом осадке мочи. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

36.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хронической почечной недостаточностью: клинические проявления, лечение, прогноз. Понятие о хронической болезни почек. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

37.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническим гастритом:  клиническая картина, диагностика, дифференцированная терапия. Дифференциальный диагноз при синдроме желудочной диспепсии. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

38.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с язвенной болезнью желудка, особенности клинической картины в зависимости от локализации язвы. Обоснование окончательного диагноза. Осложнения язвенной болезни: их диагностика и лечение. 

39.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки: особенности клинической картины в зависимости от локализации язвы. Осложнения язвенной болезни: их диагностика и лечение. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

40.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с хроническим гепатитом. Клинические синдромы. Осложнения хронического гепатита, их диагностика и врачебная тактика. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

41.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с гепатолиенальным  синдромом. Дифференциальная диагностика. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

42.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с желтухой. Дифференциальная диагностика. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

43.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с болезнями желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы. Тактика ведения в практике врача-терапевта. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

44.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с ГЭРБ. Клинические проявления в зависимости от степени тяжести заболевания. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

45.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с неспецифическим язвенным  колитом. Клинические проявления в зависимости от степени тяжести заболевания. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

46.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с болезнью Крона.   Клинические проявления в зависимости от степени тяжести заболевания. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

47.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с подагрой. Клинические проявления. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

48.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с остеоартрозом. Клинические проявления в зависимости от степени тяжести заболевания. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

49.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с отечным синдромом. Дифференциальный диагноз. Обсуждение плана обследования и лечения.

50.
 Оценка клинико-лабораторных данных пациента с ревматоидным артритом. Обоснование диагноза и обсуждение плана лечения.

51.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с системной красной волчанкой: клинические проявления. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

52.
 Оценка клинико-лабораторных данных пациента с диффузным токсическим зобом: клинические проявления, лечение, показания к оперативному лечению. Клиническая картина и неотложная помощь при тиреотоксическом кризе.  Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

53.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с гипотиреозом, классификация, клинические проявления. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

54.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с сахарный диабетом: клиническая картина, осложнения, течение, критерии тяжести, лечение. Неотложная помощь  при комах, связанных с сахарным диабетом. Обоснование окончательного диагноза. Составление плана обследования и лечения.

.
Хирургические болезни:

1.
Оценка клинических данных пациента с повреждением сосудов и наружным кровотечением. Методы временной остановки кровотечения. Наложение жгута при кровотечении на плече, предплечье, голени, бедре. Остановка кровотечения: пальцевое прижатие артерий;

2.
Оценка клинических данных пациента с гнойными и свежими ранами. Алгоритм ПХО раны. Основные принципы лечения гнойных ран.

3.
Показания и методика проведения экстренной профилактики столбняка.

4.
Оценка клинических данных пациента с переломами костей предплечья. Транспортная иммобилизация.  

Задача к вопросу:  Пожилая полная женщина шла по обледенелому тротуару, поскользнулась и упала, опираясь на ладонь вытянутой правой руки. Появились сильные боли в лучезапястном суставе. Объективно: правый лучезапястный сустав отечный, движения в нем очень болезненные и ограниченные. Отчетливо определяется "штыкообразная" деформация сустава (дистальный отломок вместе с кистью смещен к тылу). Пальпация тыльной поверхности сустава болезненна. Осевая нагрузка вызывает усиление болей в месте травмы. Диагноз? Транспортная иммобилизация при повреждении лучезапястного сустава, костей предплечья, кисти? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить?        Молодой человек, защищаясь от удара палкой по голове, подставил согнутую в локтевом суставе руку. Удар пришелся по средней трети предплечья. При внешнем осмотре левого предплечья в средней трети имеется подкожная гематома, определяется небольшая деформация. Пальпация места травмы болезненна. При нагрузке по оси предплечья появляется боль в средней трети. Движения в предплечье ограничены из-за болей. Ваш диагноз? Какова тактика? Транспортная иммобилизация при повреждении костей верхней конечности? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? 

5.
Оценка клинических данных пациента с переломом шейки бедра. Транспортная иммобилизация 

 Мужчина 80 лет оступился и упал на левый бок. Ударился областью большого вертела. Появились сильные боли в паховой области. Пострадавший доставлен в травматологическое отделение больницы. При осмотре больного в горизонтальном положении правая нога ротирована кнаружи. Самостоятельно поставить стопу вертикально не может. Попытка сделать это с посторонней помощью приводит к появлению сильной боли в тазобедренном суставе. Больной не может поднять выпрямленную в коленном суставе ногу, вместо этого он сгибает ее и нога скользит пяткой по постели (симптом "прилипшей пятки"). Постукивание по пятке и по большому вертелу болезненно. Ваш диагноз? методика транспортной иммобилизации больного с переломом костей таза, тазобедренного сустава? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Какова тактика?

6.
Оценка клинических данных пациента с повреждением коленного сустава. Транспортная иммобилизация.

 Молодая девушка, поднимаясь по лестнице, упала и ударилась о ступеньку. При осмотре левый коленный сустав увеличен в объеме (гемартроз). Отмечается локальная болезненность при пальпации надколенника. Сгибание коленного сустава болезненно. Разогнутую в коленном суставе ногу больная поднять не может. Между фрагментами надколенника пальпаторно определяется щель.Ваш диагноз?  Транспортная иммобилизация при повреждении коленного сустава? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Какова тактика лечения?

7.
Оценка клинических данных пациента с переломами костей голени. Транспортная иммобилизация.    

Рабочему 28 лет на правую голень упала металлическая балка. На передне-внутренней поверхности верхней трети правой голени имеется рана размером 10x3 см. Отмечаются выраженная деформация и укорочение голени. При попытке переложить поврежденную ногу голень сгибается в месте травмы (патологическая подвижность). Ваш диагноз? Какова тактика? Транспортная иммобилизация при повреждении голени и голеностопного сустава?

8.
Оценка клинических данных пациента с переломами позвоночника. Транспортная иммобилизация больного с переломом позвоночника. 

Ребенок 8 лет упал с высоты 3-4 м на ягодицы, при этом возникла резкая боль в поясничном отделе позвоночника. Объективно: болезненная припухлость в области поясничного отдела позвоночника, щадит спину, мышцы напряжены. Резко ог¬раничена амплитуда активных движений в суставах нижних конечностей, особенно в дистальных отделах. Сухожильные коленные и ахилловы рефлексы отсутствуют. Глубокая гипестезия в аногенитальной области, по задней поверхности бедер, голе¬ней, на подошвенной поверхности стоп. Недержание мочи. Данные ЯМР: компрессионный перелом Тh12, сдавление спинного мозга. Ваша лечебная тактика?

9.
Оценка клинических данных больного с переломом ключицы. Наложение повязки Дезо: показания, техника

10.
Оценка клинических данных пациента с тупой травмой живота. Лечебная тактика. Алгоритм катетеризации мочевого пузыря мягким катетером. 

Больной 28 лет. Доставлен в приемный покой после того как был избит на улице. При осмотре отмечается множество ушибов и ссадины в нижней части живота. При пальпации - резкая болезненность над лоном и разлитая боль по всему животу. Симптомы раздражения брюшины слабо положительные. Мочеиспускание учащено, малыми порциями, болезненно. Моча интенсивно окрашена кровью. Предварительный диагноз? План обследования и лечения? Методика катетеризации мочевого пузыря мягким катетером? 

11.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с открытым пневмотораксом. Алгоритм наложения окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе. Рентгенограмма. 

Мужчина 25 лет доставлен в участковую больницу через 3 часа после ножевого ранения правой половины груди. Состояние тяже¬лое, число дыханий 28 в минуту. Цианоз. Шейные вены набухшие. Пульс 115, слабого наполнения, ритмичен, АД 105 и 55 мм.рт.ст. Умеренно выраженная подкожная эмфизема справа. Входная рана расположена в 3 межреберье по среднеключичной линии. Дыхание справа не выслушивается, слева обычное везикулярное, перкуторно над правой половиной груди коробочный звук. Границы сердца сохранены.

12.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с гемотораксом. Методика пункции плевральной полости. 

Больной 30 лет, получил осколочное ранения правой половины грудной клетки. Состояние тяжелое, сознание спутанное. ЧСС - 130/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. Какие лечебные мероприятия необходимо выполнить на этапе квалифицированной медицинской помощи? Техника пункции плевральной полости при гемо(гидро)тораксе? Рентгенограмма. 

13.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с перфорацией язвы желудка. 

Мужчина 30 лет доставлен в приемный покой больницы с жалобами на боли в животе, слабость. Час назад внезапно ощутил острейшую боль в эпигастрии, любое движение вызывает усиление болей. Объективно: живот в дыхании не участвует, отчетливо виден рельеф мышц передней брюшной стенки. Пальпаторно: 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. 

Рентгенограмма. Интерпретация рентгенограммы. Диагноз? Ваша тактика? 

14.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента со стенозом выходного отдела желудка. 

 В приемное отделение доставлен больной в с периодическими приступами клонических судорог. Из анамнеза известно, что он много лет страдал заболеванием желудка. За последний месяц у больного ежедневно были обильные рвоты, он сильно похудел. При осмотре больной истощен, обезвожен, в эпигастральной области имеется пигментация кожи и определяется шум плеска. 

Рентгенограмма. Какой диагноз может быть поставлен? С чем связано состояние, в котором больной поступил? Зондирование и промывание желудка (показания, методика).

15.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с облитерирующим заболеванием артерий нижних конечностей. Методика определение пульса на периферических артериях. Аускультация артерий.

 У больного 30 лет 3 мес. назад появилась перемежающаяся хромота: через каждые 300-400 м он вынужден останавливаться из-за болей в икроножных мышцах. Перед госпитализацией это расстояние сократилось до 100 м., появились боли в I пальце правой стопы, на пальце образовалась глубокая некротическая язва. Голени больного имеют мраморную окраску, дистальные части стоп синюшно-багрового цвета. Ногти сухие и ломкие. Пульс на артериях стопы и голени отсутствует, на подколенных артериях - ослаблен. Резко положительный симптом плантарной ишемии. Методика определение пульса на периферических артериях? Аускультация артерий? Какое заболевание у больного?

16.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с варикозной болезнью. Обследование периферических вен. Методика выполнения функциональных проб для оценки состояния сосудов нижних конечностей. 

Больной 46 лет в течение ряда лет страдает варикозным расширением вен нижних конечностей. 3 дня назад появилась болезненность по ходу расширенной вены на заднемедиальной поверхности голени. Болезненность постепенно нарастала. Стал испытывать затруднение при передвижении, температура повысилась до 37,8°С. При осмотре по ходу вены определяется резкая гиперемия. Вена утолщена, местами четкообразно пальпируется в виде резко болезненного шнура. Кожа в окружности несколько инфильтрирована, гиперемирована, болезненна. Отека на стопе и голени нет. 

17.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с желудочно-ободочным свищом. Методика зондирования и промывания желудка. 

Больной 50 лет в течение нескольких лет страдает язвенной болезнью желудка. Особенно больших неприятностей заболевание ему не причиняло. Однако в течение последнего месяца больной отмечает усиление болей в эпигастральной области, появился неприятный запах изо рта, зловонная отрыжка, жидкий стул, возникают позывы на стул после каждого приема пищи. Больной резко похудел. Температура нормальная. При копрологическом исследовании отмечено значительное количество слизи и непереваренной пищи. Что произошло с больным? Каким исследованием можно подтвердить свое предположение?  

18.
Оценка клинико-лабораторных данных пациента с желудочно-кишечным кровотечением. Определение групп крови, определение резус-фактора. 

Больной 63 лет, страдающий длительное время анацидным 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. Рентгенограмма №4.  Чем вызвано подобное состояние больного? С помощью каких исследований можно уточнить диагноз? Методика зондирования желудка.

19.
Оценка клинико-лабораторных данных больного раком поджелудочной железы. Больная 62 лет обратилась 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 ощупывании мягкий, безболезненный. В правом подреберье округлое безболезненное напряженное образование 12x8x6см,  симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен. Рентгенограмма №5

20.
Оценка клинико-лабораторных данных больного раком толстой кишки.

 Больной 52 лет три месяца 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, болезнен. В левой подвздошной области определяется опухолевидное образование. Выслушивается усиленная перистальтика кишечника, "шум плеска". Рентгенограмма№6. Предварительный диагноз? Лечебная тактика.

21.
Оценка клинико-лабораторных данных больного с геморроем. Методика пальцевого исследования прямой кишки. 

Больной 45 лет в течение длительного времени отмечает периодические ректальные кровотечения. Кровотечения возникают после акта дефекации. Кровь алая, в небольшом количестве - от следов на бумаге до нескольких капель. В течение последних двух месяцев кровотечения усилились, возникают практически после каждого стула небольшой струйкой алой крови Методы исследования толстой кишки? Рентгенограмма.  

22.
Оценка клинических данных больного с асцитом. Лапароцентез (показания, техника выполнения).

23.
Оценка клинико-лабораторных данных больного со стенозирующей опухолью пищевода. 

У больной 58 лет 10 мес. 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. Рентгенограмма. 

24.
Оценка клинических данных больного с острым тромбозом магистральных артерий. 

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 дизбазией 50-100 метров. При осмотре левая нижняя конечность бледно-цианотичной окраски. Голень и стопа прохладные 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. Предполагаемый диагноз, лечебная тактика.

25.
Оценка клинических данных больного с облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей. Методика определения пульсации и аускультации периферических артерий.

 Больной И., 48 лет, обратился к врачу с жалобами на боли в нижних конечностях при ходьбе через 50-70 метров, периодически ночью во время сна просыпается oт онемения стоп. Из анамнеза известно, что боли в ноге появились 2 года назад, постепенно дистанция безболевой ходьбы сокращалась. Не лечился. Много курит. Одновременно отмечается снижение половой активности. При осмотре обе стопы, несколько бледные. Движения и чувствительность в конечностях сохранены. Пульсация на бедренных артериях и ниже отсутствует. Предполагаемый диагноз. План обследования и лечения.

26.
Оценка клинических данных больного с язвенной болезнью, осложненной  желудочно-кишечным кровотечением.  Осуществление индивидуальной пробы на совместимость по системе АВО in vitro. 

 В хирургическое отделение доставлен больной 30 лет с жалобами на рвоту желудочным содержимым типа «кофейной гущи», дегтеобразный стул. На ФГДС обнаружена кровоточащая язва луковицы двенадцатиперстной кишки. Какова лечебная тактика? Какие методы гемостаза можно применить?  

27.
Оценка клинических данных больного с постхолецистэктомическим синдромом. Рентгенограмма.

 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 пожелтением склер и кожи, потемнением мочи, гектической лихорадкой. По данным УЗИ, кроме расширения общего желчного протока до 1,5 см, патологических изменений не выявлено. Расшифруйте диагноз постхолецистэктомиеского синдрома, обоснуйте выбор методов диагностики и лечения

28.
Оценка клинических данных больного с осложнением желчнокаменной болезни. Рентгенограмма. 

Больная 70 лет поступила с жалобами на желтушность кожных покровов. Больна 4 суток после приема жирной и 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. Обоснуйте предварительный диагноз, план лечения и исследования.

29.
Оценка клинических данных больной раком молочной железы. Рентгенограмма. Больная 35 лет жалуется на покраснение и утолщение соска. При осмотре сосок и часть ареолы покрыты мокнущими корочками и струпиками, при слущивании которых обнаруживается влажная, зернистая поверхность. Сосок утолщен и плотен на ощупь. Какое заболевание вы заподозрили у больной? Как уточнить диагноз? Как лечить больную?

30.
Оценка клинико-лабораторных данных больного с острым аппендицитом. Женщина 30 лет доставлена в хирургическое отделение с жалобами на боли в надлобковой области, учащенное болезненное мочеиспускание, субфебрильную температуру тела. Боли в надлобковой области появились около 36 ч. тому назад и сопровождаются учащенным болезненным мочеиспусканием. При ходьбе боли усиливаются, иррадиируют в правую ногу, область анального отверстия. Последняя менструация 6 дней назад, в срок. Инфекции половой сферы отрицает. Живот мягкий, слегка напряжен в надлобковой области, где резко болезнен. Там же положителен симптом Щеткина-Блюмберга. При пальцевом ректальном исследовании обнаружена кожная анальная гиперестезия, преректальная болезненность. Влагалищное исследование: задний свод выбухает. Кровь: лейкоцитоз 14x109/л, умеренный сдвиг лейкоцитарной формулы влево. Моча: множество лейкоцитов в поле зрения. При УЗИ в малом тазу определяется жидкость. При лапароскопии выявлено значительное количество серозной жидкости в малом тазу и утолщенный, покрытый фибрином, червеобразный отросток, подпаянный к мочевому пузырю. Каким путем следует выполнить аппендэктомию?

31.
Оценка клинико-лабораторных данных больной с лактационным маститом. 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 38°С, иногда бывают ознобы, больная чувствует слабость, усиленно потеет. Состояние ее не улучшается, несмотря на энергичное консервативное лечение. Какая форма мастита у больной? Как следует поступить?

32.
Оценка клинических данных больного раком прямой кишки. Методика пальцевого исследования прямой кишки. 

У больного 60 лет ложные позывы к акту дефекации, выделяется дурно пахнущая темная кровь со слизью. Болен в течение 3 месяцев, клинические проявления постепенно нарастают. При осмотре состояние относительно 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. Обосновать предварительный диагноз и провести дифференциальную диагностику.

33.
Оценка клинических данных больного с осложнением желчнокаменной болезни.

Больная К., 58 лет поступила в хирургическое отделение через 12 часов после начала заболевания с жалобами на резкие боли в подложечной области и правом подреберье, однократную рвоту желчью. Рвота была 2 часа назад. Из анамнеза установлено, что в течение года больную беспокоят ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи. Не обследова¬лась, за медицинской помощью не обращалась, лечилась в домашних условиях. Объективно: общее состояние тяжелое. Тучная. Кожный покров и скле¬ры слегка иктеричны. Пульс 102 в минуту, ритмичный. АД 100/60 мм.рт.ст. Одышка до 22-23 в минуту. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот не вздут, при пальпации напряжен и резко болезненный в правом подреберье и эпигастрии. Положи-тельные симптомы Ортнера и Мерфи. Перистальтика выслушивается, но ослаб-лена. Перитонеальных симптомов нет. Желчный пузырь не пальпируется. Т тела 37,2 , в крови лейкоцитоз (11,8 х 10 /л) с умеренным сдвигом лей¬коцитарной формулы влево.   О каком заболевании у больной можно думать? Какие дополнительные лабораторные и инструментальные методы ис¬следования Вы назначите при подтверждении диагноза?

34.
 Оценка клинических данных больного с синдромом Меллори-Вейса. Определение годности крови или кровезаменителя. Зондирование и промывание желудка (показания, методика). 

Машиной «Скорой» Был доставлен больной 45 лет с жалобами на рвоту с кровью. В течение 3-х дней употреблял алкоголь. Состояние средней тяжести. Пульс 100, АД-110/70мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень, селезенка не увеличены. При ректальном исследовании кал обычного цвета. Hb-100 г/л. Предположительный диагноз? Методы обследования? Хирургическая тактика?

35.
Оценка клинических данных больного с язвенным кровотечением. Осуществление индивидуальной пробы на совместимость по по системе АВО и резус-фактору in vitro

Больной 40 лет доставлен скорой помощью, длительное время страдает язвенной болезнью желудка. В настоящее время на фоне обострения, которое началось около двух недель назад, отметил уменьшение болей в эпигастрии в течение последних двух дней. В то же время появилась нарастающая слабость, головокружение, жажда, черный стул. Сегодня утром, поднявшись с постели, на несколько секунд потерял сознание. Объективно: кожные покровы бледные, влажные на ощупь. Язык влажный, живот не вздут, мягкий, участвует в акте дыхания, при пальпации незначительная болезненность в эпигастрии, симптомов раздраже¬ния брюшины нет, пульс 110 в минуту, ритмичный, артериальное давление 100/70 мм рт ст. Диагноз? Какие необходимы исследования? Хирургическая тактика?

36.
 Оценка клинических данных больного со спаечной болезнью. В приемное отделение доставлена больная 35 лет с жалобами на сильные схваткообразные боли в животе. Три года назад ей была произведена операция по поводу перитонита, обусловленного прорывом гнойного аднексита в брюшную полость. После операции периодически 1-2 раза в год возникали приступы 

37.
Оценка клинических данных больного с нарушением толстокишечной проходимости вследствие опухоли толстой кишки. 

Больной Н., 67 лет поступил с жалобами на нарастающие боли в жи¬воте в течении суток, преимущественно в левой его половине, вздутие жи¬вота, неотхождение стула и газов, тошноту. Из анамнеза - более года отме¬чает запоры, ухудшение аппетита, нарастающую слабость, похудел за это время более, чем на 10 кг. Последнее время беспокоят постоянные боли в левой половине живота. Объективно: состояние средней степени тяжести, пониженного питания, эластичность кожи и тургор тканей снижены, кожные покровы бледные, пульс 90 в минуту, А/Д 110/70 мм рт. ст., язык влажный, живот равномерно вздут, перкуторно «тимпанит», при пальпации болезненный по ходу левого бокового канала, симптомы раздражения брюшины отсутствуют, перистальтические шу¬мы выслушиваются, при обследовании per rectum - ампула прямой кишки пус¬тая, анализ крови: эр.-3,1   10|2/л; НЬ - 102 г/л ; L -6,5   1012/л

38.
Оценка клинических данных больного с вывихом плеча, предплечья, кисти, пальцев (методика вправления).

39.
Оценка клинических данных больного с вывихом бедра, голени, стопы (методика вправления).

40.
Оценка клинических данных больного с гемотрансфузионным шоком. определение групп крови, определение резус-фактора; осуществление индивидуальной пробы на совместимость по системе АВО, по резус-фактору in vitro

В хирургический стационар поступил мужчина 33 лет с повреждением крупного сосуда и массивной кровопотерей. АД - 60/0. Пульс 120 в 1 мин. сла¬бого наполнения. На фоне проведения инфузионной терапии плазмозамещающими рас-творами и кристаллоидами, произведено оперативное вмешательство (наложен сосудистый шов). Произведено так же переливание 1л. одногруппной крови. Через 3 часа у больного появились боли в спине, озноб, головная боль, снижение АД. Моча, выведенная катетером, бурого цвета. Как Вы трактуете данное состояние?

41.
Оценка клинических данных больного с острым парапроктитом.

 Больная 41 года обратилась к хирургу поликлиники с жалобами на боли в области заднего прохода, повышение температуры до 38°С. До этого несколь¬ко дней находилась на больничном листе, выданным терапевтом по поводу субфебрилитета, общего недомогания. Из анамнеза выяснилось, что 5 лет назад было кратковременное воспаление в области ануса с незначительным выделе¬нием гноя. Объективно: В области ануса на 5 - 8 часах имеется болезненный воспа-лительный инфильтрат 2x3 см. с деформацией наружного анального отверстия и его зиянием. С трудом удерживает газы, из прямой кишки выделяется слизь. Диагноз? Тактика лечения?

42.
Оценка клинических данных больного с острой задержкой мочи. Методика  катетеризация мочевого пузыря мягким и жестким катетером. 

Больной 74 лет. В течение 5 последних лет отмечал затрудненное мочеиспускание малыми порциями, "вялой" струей. При поступлении у больного имеются постоянные боли над лобком, здесь же видимое выпячивание, верхний край которого контурирует на уровне пупка, при перкуссии в этой области определяется тупость. Моча в течение последних 3 дней выделяется постоянно, по каплям. При ректальном исследовании предстательная железа увеличена в размерах, плотноэластической консистенции, междолевая бороздка сглажена, безболезненна. Предварительный диагноз? Обоснуйте план дополнительного обследования и лечебную тактику.

43.
Оценка клинических данных больного с абсцессом дугласова пространства. 

 У больного, оперированного по поводу острого флегмонозного аппендицита 7 дней назад, повысилась температура. Она носит гектический характер. Болей в области операционной раны больной не отмечает. Жалуется на болезненность в конце акта мочеиспускания, частые позывы на дефекацию. Язык суховат. Пульс 110 в минуту. Живот принимает участие в акте дыхания, мягкий при пальпации, болезненный в нижних отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. Лейкоцитов в крови 18,0х109/л. В области раны воспалительной реакции нет. В легких при аускультации и рентгенологическом исследовании патологии не выявлено. О каком осложнении можно думать? Какие следует применить исследования для уточнения диагноза? Какова тактика в лечении такого осложнения

44.
Оценка клинических данных больного с демпинг-синдромом. 

Больной 38 лет оперирован 3 месяца назад по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. Была выполнена резекция желудка по Бильрот-2. По истечении трех недель после операции у больного через 10-12 мин. После приема молока или сладкой пищи стала появляться слабость, которая продолжается 30-40 мин., потливость. Работоспособность снизилась. Потери веса нет, общее состояние удовлетворительное. Предварительный диагноз? Лечебная тактика?

45.
Оценка клинических данных больного с ущемленной грыжей. 

Больной 40 лет оперирован через 10 часов от момента ущемления пазовой грыжи. На операции после вскрытия грыжевого мешка обнаружены две петли тонкой кишки синюшного цвета. После рассечения ущемляющего кольца кишки приобрели обычный цвет и были погружены в брюшную полость. Операция завершена пластикой пахового канала. Через 8 часов после операции появились боли в животе, перитонеальные симптомы. Срочно оперирован повторно. На операции в брюшной полости источником перитонита явилась некротизированная петля тонкой кишки. Какой вид ущемления был у больного? В чем ошибка хирурга?

46.
Оценка клинических данных больного с острым панкреатитом. 

Больной 30 лет проснулся от болей в эпигастрии. Отмечал многократную рвоту. Накануне употреблял алкоголь. До этого момента болей в животе не отмечал. Объективно: кожа бледная, пульс – 100 уд. В мин., АД-120/80 мм.рт.ст. Живот болезнен и умеренно напряжен в эпигастрии. Симптомы раздражения брюшины отрицательны. Предположительный диагноз? Методы обследования? Лечебная тактика? 

47.
Оценка клинических данных больного с ущемленной паховой грыжей и флегмоной грыжевого мешка.

 Больная, 68 лет, поступила в хирургическое отделение в экстренном по¬рядке спустя 3 суток от начала заболевания с жалобами: на постоянные боли во всех отделах живота, многократную рвоту, задержку стула и неотхождение га¬зов; на наличие в правой паховой области болезненного, опухолевидного выпя¬чивания; на подъем t тела до 38° С. Заболевание началось с появления в правой паховой области опухоле¬видного, болезненного выпячивания. В последующем развился описанный симптомокомллекс, клиника заболевания прогрессировала. Объективно состояние больной тяжелое. Кожный покров бледно-розовый. В легких везикулярное дыхание, ослабленное в нижних отделах. Хри¬пов нет. Пульс 100 в 1 минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД - 110/70. Тоны сердца приглушены. Язык сухой, обложен у корня коричневым налетом. Живот вздут, болезненный при пальпации во всех отделах. Симптомы раздра¬жения брюшины слабоположительные. Аускультативно выслушиваются еди¬ничные кишечные шумы с «металлическим» оттенком. Определяется «шум плеска». Стула не было 2 дня, газы не отходят. В правой паховой области определяется опухолевидное образование до 5 см в диаметре. Кожа над ним гиперемирована, отечна, повышена кожная t °. При пальпации образование резко болезненное, плотно-элластической конси¬стенции, с размягчением в центре. Диагноз? Хирургическая тактика?

48.
Оценка клинических данных больного раком прямой кишки, осложненном обтурационной кишечной непроходимостью.   

Мужчина 60 лет поступил на 2-Й день от начала заболевания с жалобами на схваткообразные боли средней интенсивности внизу живота, иррадиирующие в крестец, вздутие живота, задержку стула и газов. Заболевание началось постепенно. Больной страдает запорами, отмечает, что подобные состояния бы¬ли несколько раз и разрешались дома после очистительной клизмы. Общее состояние больного относительно удовлетворительное, тем¬пература нормальная, пульс 90 в минуту, язык обложен, влажный. Живот «перекошенный» за счет вздутия правой его половины, при пальпации мяг¬кий, умеренно болезненный по ходу левого бокового канала. Справа паль¬пируется большое образование плотноэластической консистенции, пери¬стальтика над ним не выслушивается. Определяется «шум плеска», при пер¬куссии - высокий тимпанит. При ректальном исследовании ампула прямой кишки пуста, при по¬пытке сделать сифонную клизму удается ввести не более 400 мл жидкости. Клизма (очистительная, сифонная, лечебная). Показания, методика.

49.
Оценка клинических данных больной с ахалазией кардии. 

У больной 25 лет среди полного здоровья появилась дисфагия, возникли боли за грудиной после проглатывания пищи, срыгивание непереваренных кус¬ков пищи. Нища лучше проходит после запивания её теплой водой, молоком или чаем. При резком откидывании головы и наклоне туловища назад больная иногда чувствовала, как пища « проваливалась» в желудок. Объективно: по¬лость рта, шея, грудина, эпигастральная область без особенностей.

50.
Оценка клинических данных больного с абсцессом легкого. 

 У мужчины 43 лет вскоре после переохлаждения повысилась темпе¬ратура до 38,7 °С, появились боли в левой половине грудной клетки, усили¬вающиеся при дыхании, стал беспокоить кашель без выделения мокроты. Вызванный на дом участковый терапевт назначил противовоспалительное лечение, но улучшения в состоянии мужчины не наступало. На 8 день забо¬левания стала отделяться гнойная зловонная мокрота в большом количест¬ве. После этого температура нормализовалась, улучшилось самочувствие. Общее состояние удовлетворительное. Под левой лопаткой сзади определя¬ется укорочение перкуторного тона, ослабленное дыхание. Другой патоло¬гии не выявлено.

Приложение №2
Тесты для государственной итоговой аттестации

УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001. Период полувыведения лекарств – это:

1- время достижения максимальной концентрации лекарства в плазме

2- время, в течение которого лекарство достигает системного кровотока

3- время, в течение которого лекарство распределяется в организме

4- время, за которое концентрация лекарства в плазме снижается на 50%

5- время, за которое половина введенной дозы достигает органа-мишени

002. Строго дозозависимыми являются следующие группы побочных эффектов:

1- фармацевтические

2- фармакогенетические

3- аллергические

4- мутагенные

5- синдром отмены

003. Риск токсических эффектов увеличивается при комбинации гентамицина с:

1- фуросемидом;

2- пенициллином;

3- метилксантинами;

4- макролидами;

5- глюкокортикоидами.

004. При стенокардии напряжения наиболее показан:

1- нифедипин;

2- пропранолол;

3- капотен;

4- эналаприл;

5- клонидин.

005. Оптимальный препарат для длительной гипотензивной терапии должен:

1- влиять на обмен веществ;

2- иметь рикошетные реакции;

3- обладать синдромом отмены;

4- иметь стабильную концентрацию в крови;

5- вызывать ортостатические реакции.

006. Аускультация - диагностический метод, основанный на:

1- выслушивании звучания тонов и шумов, возникающих при функционировании отдельных органов;

2- выслушивании звучания отдельных частей тела при их простукивании;

3- графической регистрации тонов и шумов сердца;

4- определении остроты слуха.

 007. Стадия субкомпенсации стеноза гортани характеризуется:

1- урежением пульса

2- урежением дыхания и участием вспомогательной мускулатуры в акте дыхания

3- частым дыханием

4- распространенным цианозом

008. Основное показание к оперативному методу лечения перелома лодыжек:

1- значительная степень смещения отломков и стопы

2- наличие чрезсиндесмозного перелома

3- перелом наружной лодыжки с подвывихом стопы

4- перелом внутренней лодыжки со смещением

5- невозможность удержать отломки после вправления

009.Положение, которое принимает верхняя конечность при повреждении лучевого нерва:

1- "рука акушера"

2- "когтистая лапа"

3- "кисть обезьяны"

4- "рука нищего"

5- "плеть"

010. Метод окраски, применяемый для возбудителей туберкулеза:

1- Циль-Нильсена;

2- Ожешко;

3- Бурри-Гинса;

4- Нейссера;

5- Романовского-Гимза.

011. Препаратом выбора при лечении хламидийной инфекции является:

1- ампициллин;

2- гентамицин;

3- нистатин;

4- азитромицин;

5- клиндамицин,

012. Вакцина против гепатита В представляет собой:

1- живую культуральную вакцину;

2- инактивированную культуральную вакцину,

3- сплит-вакцину;

4- генноинженерную дрожжевую вакцину;

5- субъединичную вакцину.

 013. Симптом,  характерный для поражения центрального двигательного нейрона:

1- спастический тонус мышц

2- гипотония мышц;

3- снижение глубоких рефлексов;

4- гипотрофия мышц;

5- снижение скорости проведения импульса при ЭНМГ 

014. Длительность сохранения поствакцинального иммунитета при внутрикожном методе вакцинации БЦЖ:

1-
 8 недель

2- 
1 год

3- 
5-7 лет

4- 
10-15 лет

5- 
пожизненно

015. Диссеминированный туберкулёз органов дыхания - это:

1-двустороннее обширное затемнение легких с множественными полостями распада

2-одностороннее очаговое поражение в пределах двух сегментов  

3-двустороннее распространенное поражение легких с наличием множественных очагов

4-одностороннее затемнение доли легкого

5-полость распада в верхнем отделе одного легкого с очаговым обсеменением нижних отделов обоих легких

016. Для туберкуломы характерна чувствительность к туберкулину:

1- отрицательная в связи с отрицательной анергией

2- отрицательная в связи с положительной анергией

3- сомнительная реакция на туберкулин

4- высоко положительная или гиперергическая 

5- слабоположительная реакция на туберкулин

017. Наиболее эффективными противотуберкулезным препаратами считаются:

1- стрептомицин и канамицин

2- протионамид и ПАСК

3- этамбутол и тизамид

4- изониазид и рифампицин

5- циклосерин и тибон

018. Методом раннего выявления туберкулеза среди взрослого населения является:

1- туберкулинодиагностика;

2-флюорография;

3- исследование мокроты на микобактерии;

4- иммуноферментный анализ;

5- полимеразная цепная реакция (ПЦР).

019. Симптом острого аппендицита:

1-Ровзинга

2-Мак-Муррея

3-Ожеховского

4-Бабчина

5-Борменталя

020. Наиболее распространенное исследование для дифференциальной диагностики острого аппендицита от почечной колики:

1-клинический анализ мочи

2-обзорная рентгеноскопия брюшной полости

3-хромоцистоскопия

4-анализ мочи поЗимницкому

021. Наиболее информативный метод диагностики острого аппендицита:

1-компьютерная томография

2-обзорная рентгенография

3-УЗИ брюшной полости

4-теплография

5-лапароскопия

022. Чаще всего острый аппендицит приходится дифференцировать с:

1-инфарктом миокарда

2-плевропневмонией

3-дизентерией

4-почечной коликой при мочекаменной болезни

5-геморрагическим васкулитом

023. В диагностике острого аппендицита у детей используется:

1-УЗИ

2-радионуклидный метод

3-лапароскопия

4-электромиография передней брюшной стенки

5-колоноскопия

 024. Для подтверждения диагноза трещины анального канала в  поликлинике предпочтителен метод дополнительного исследования:

1-пальцевое исследование прямой кишки

2-колоноскопия

3-аноскопия

4-ирригоскопия

5-ректоскопия

025. Консервативная терапия при острой анальной трещине предусматривает:

1-лечебные клизмы

2-все перечисленное

3-снятие спазма сфинктера

4-применение местно средств,  способствующих  заживлению  раневой

поверхности

5-нормализацию стула

026. Хирургическое лечение анальной трещины:

1-растяжение сфинктера прямой кишки

2-диатермокоагуляция трещины

3-иссечение трещины

4-рассечение наружного сфинктера

5-все перечисленное верно

027. У больного рак слепой кишки. Планируется:

1-резекция слепой кишки

2-резекция правой половины толстой кишки

3-брюшно-анальная резекция

4-резекция левой половины толстой кишки

5-операция Гартмана

028. Основная гистологическая форма рака толстой кишки:

1-плоскоклеточный

2-недифференцированный

3-карциноид

4-коллоидный

5-аденокарцинома

029. Показание к  хирургическому  лечению неспецифического язвенного колита:

1-неэффективность консервативного лечения

2-профузное кровотечение

3-токсическая дилатации

4-все названное

5-перфорация кишки

 030. Возникновению брюшных грыж способствуют:

1-пожилой возраст

2-особенности строения передней брюшной стенки в местах возникновения грыж

3-прогрессирующее похудение

4-все перечисленное

5-заболевания, повышающие внутрибрюшное давление

031. Показание к экстренной операции при самопроизвольном вправлении ущемленной грыжи:

1-перитонеальные симптомы

2-появление дизурии

3-повышение температуры тела

4-грыжевое выпячивание

5-сам факт вправления

032. Основная причина острого панкреатита:

1-травма

2-пищевая аллергия

3-желчнокаменная болезнь и алкоголизм

4-тромбоз сосудов

5-язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки

033. Лечение острого панкреатита проводится:

1-на дому

2-амбулаторно в поликлинике

3-в терапевтическом отделении

4-в гастроэнтерологическом отделении

5-в хирургическом отделении или реанимации

034. Иллюзии –это:

1- восприятие без объекта

2- ложное восприятие реальных объектов

3- гиперестезия

4- ложное воспоминание

035. Больной предъявляет жалобы на припухлость, боли, чувство жара в области левой щеки, озноб, температуру 38,6°С. Нарастающие воспалительные явления отмечает в течение 3 дней. Причину заболевания назвать затрудняется. Объективно: на коже левой щечной области определяется очаг гиперемии с четкими неровными краями, выдающимися в сторону видимо визуально неизмененных кожных покровов. В центре очага пиогенные корки. при удалении которых выделяется небольшое количество мутной жидкости. Определяется отек кожных покровов в области очага поражения, гиперемия,  пальпация болезненна. Инфильтративные изменения мягких тканей отсутствуют. Открывание рта в полном объеме, слизистая оболочка без изменений. У второго верхнего моляра слева, справа - глубокая карнизная полость. Болевые ощущения в зубе отсутствуют, перкуссия зуба безболезненна. Пальпируются увеличенные, болезненные поднижнечелюстные лимфатические узлы слева. Ваш диагноз?

1- одонтогенная флегмона левой щечной области

2- аденофлегмона левой щечной области

3- сиалоаденит левой околоушной железы

4- рожистое воспаление лица слева

5- актиномикоз челюстно-лицевой области, подкожно-межмышечная форма

036. Объективное исследование беременной или роженицы начинается:

1- с пальпации живота

2- с аускультации живота

3- с измерения таза

4- с объективного обследования по системам

037. Положение плода - это:

1- отношение спинки плода к сагитальной плоскости

2- отношение спинки плода к фронтальной плоскости

3- отношение оси плода к длиннику матки

4- взаимоотношение различных частей плода

038. К способам выделения из матки неотделившегося последа относят:

1- метод Абуладзе

2- потягивание за пуповину

3- метод Креде-Лазаревича

4- ручное отделение и выделение последа

039. Клиническим признаком тяжелой острой гипоксии плода является:

1- сердцебиение плода 100-110 в минуту

2- аритмия

3- глухость тонов сердца плода

4- сердцебиение плода 150-160 в минуту

5- сердцебиение плода 120-140 в минуту

040. Роженица находится в 3-м периоде родов, 8 минут назад родился плод массой 3500 г. Внезапно усилились кровянистые выделения из половых путей, кровопотеря достигла 200 мл. Что делать?

1- ввести сокращающие матку средства

2- произвести ручное отделение и выделение последа

3- определить признаки отделения последа

4- приступить к выделению последа наружными приемами

5- катетеризировать мочевой пузырь

 041. Критерий излеченности больных гонореей устанавливается после лечения в течение:

1-
 одного месяца

2- 
двух месяцев

3-
 трех месяцев

4- 
четырех месяцев

5-
 пяти месяцев

042. При обострении хронического сальпингоофорита по типу невралгии тазовых нервов не эффективно:

1- антибиотикотерапия

2- электрофорез амидопирина

3- диадинамические токи

4- ультрафиолетовая эритемотерапия

5- амплипульстерапия

043. Больная 49 лет, у которой в анамнезе было 3 нормальных родов и 2 искусственных аборта без осложнений, в течение последнего года отмечает нерегулярные менструации с задержкой до 2-3 месяцев. Около 3 недель назад появились кровянистые выделения, продолжающиеся до настоящего времени. При гинекологическом осмотре патологии не выявлено. Кровянистые выделения в умеренном количестве. Вероятный диагноз:

1- аденомиоз

2- дисфункциональное кровотечение

3- рак эндометрия

4- субмукозная миома матки

5- рак шейки матки

044. При обследовании бесплодной пары в первую очередь показана:

1- гистеросальпингография

2- цитология влагалищного мазка

3- определение базальной температуры

4- биопсия эндометрия

5- исследование спермы

045. Нормальные цифры тонометрического внутриглазного давления:

1- 
11-14 мм рт. ст.

2- 
16-26 мм рт. ст.

3- 
28-32 мм рт. ст.

4-
 33-38 мм рт. ст.

5- 
39-41 мм рт. ст.

046. У девушки 16 лет появились кровянистые выделения из половых путей, продолжающиеся в течение 8 дней после 2-месячной задержки. Первые менструации появились 4 месяца назад по 2 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. Половую жизнь отрицает. Развитие правильное, хорошо физически сложена. При ректо-абдоминальном исследовании патологии не выявлено. Нв - 80 г\л. Вероятный диагноз:

1- гормонопродуцирующая опухоль яичника

2- рак шейки матки

3- полип шейки матки

4- ювенильное маточное кровотечение

5- полипоз эндометрия

047. Главная мишень в клетке при действии на нее ионизирующей радиации:

1- цитоплазматическая мембрана;

2- ДНК;

3- саркоплазматический ретикулум;

4- рибосомы;

5- митохондрии.

048. Время максимального проявления кожных реакций после повторного воздействия аллергена при аллергических реакциях, развивающихся по 1 типу иммунного повреждения:

1- 
15-30 минут;

2- 
6-8 часов;

3-
24-48 часов;

4- 
10-14 суток.

049. Наиболее частой причиной гемипарезов у человека является:

1- повреждение коры головного мозга;

2- повреждение пирамидного тракта на уровне продолговатого мозга;

3- повреждение пирамидного тракта на уровне спинного мозга;

4- кровоизлияние во внутреннюю капсулу.

050. Основное количество энергии в организме освобождается при распаде (катаболизме) субстратов:

1- в желудочно-кишечном тракте;

2- в сыворотке крови;

3- в лизосоме;

4- в цитозоле;

5- в митохондрии

051. Образное название вида печени при хроническом венозном полнокровии:

1- сальная

2- саговая

3- бурая

4- мускатная

5- глазурная

052. Сроком полной организации инфаркта миокарда, положенным экспертами ВОЗ в основу классификации ишемической болезни сердца, является:

1-
 2 недели

2- 
1 месяц

3- 
1,5 месяца

4- 
2 месяца

5- 
3 месяца

053. Исходом ишемического инфаркта головного мозга может быть:

1- полная регенерация;

2- рубцевание;

3- киста;

4- гидроцефалия;

5- гнойный лептоменингит.

054. Средние показатели роста доношенного новорождённого ребенка в см составляют:

1- 
40 - 45;  

2-
45 - 48;  

3-
48 -53;  

4-
55 — 60,5; 

5-
 61 - 65 см 

055. Вес здорового ребенка 8 кг, рост 66 см (при рождении  масса тела 3200, рост -51 см).   Эти данные соответствуют возрасту:

1- 

4 мес;  

2- 

5 мес;

3- 

6 мес;  

4-

7 мес;  

5- 

8 мес 

056. У больного с гемофилией:

1- время кровотечения резко повышено, время свертывания изменено мало

2- время свертывания резко повышено, время кровотечения изменено мало

3- в одинаковой степени повышено и то и другое

4- и то и другое - в пределах нормы

 057. У больного - повышенная кислотность желудка. Препараты каких групп Вы назначите:

1- блокаторы альфа-холинорецепторов

2- стимуляторы М-холинорецепторов

3- блокаторы Н2-гистаминорецепторов

4- стимуляторы Н2-гистаминорецепторов

058. Для расширения зрачка с целью осмотра глазного дна Вы закапаете в глаза:

1- стимулятор М-холинорецепторов

2- стимулятор N-холинорецепторов

3- блокатор М-холинорецепторов

4- блокатор N-холинорецепторов

059. Электрокардиограмма (ЭКГ) позволяет оценить:

1-Насосную функцию сердца


2-Электрическую активность миокарда


3-Наличие ишемии миокарда


4-Наличие эффективного кровообращения


5-Степень нарушения коронарного кровотока

060. Центральные (первичные) органы иммунной системы:

1- тимус и лимфатические узлы;

2- тимус и красный костный мозг;

3- костный мозг и миндалины;

4- лимфоидные узелки пищеварительного тракта;

5- селезенка.

061. Орган, топографически наиболее тесно связанный со щитовидной железой:

1- трахея;

2- гортань;

3- околощитовидные железы;

4- пищевод.

062. Воспалительный процесс может перейти с барабанной полости на сосцевидный отросток височной кости за счет:

1- общих источников их кровоснабжения;

2- наличия воздухоносных сообщений;

3- общих путей лимфоотгока.

063. Больная 37 лет в течение 2 лет страдает артериальной гипертензией с цифрами 180/110 мм рт.ст. При обследовании заподозрен вазоренальный характер гипертензии с поражением артерии правой почки. Для уточнения диагноза предполагается выполнение почечной ангиографии. Какую лечебную тактику Вы изберете в случае выявления стеноза почечной артерии?

1- балонная дилатация стеноза почечной артерии

2- срочная операция: пластика почечной артерии

3- срочная операция: нефрэктомия со стороны стеноза

4- ничего не делать

5- консервативная гипотензивная терапия

064. Сахарный диабет 1-го типа следует лечить:

1- только диетотерапией

2- сульфаниламидными препаратами

3- инсулином на фоне диетотерапии

4- голоданием

5- бигуанидами

065. При осмотре выявлен иктеричный цвет кожных покровов с лимонно-желтым оттенком. Объясните причину его появления:

1-Хронический гепатит

2-Язвенная болезнь желудка

3-Сердечная недостаточность

4-Желчнокаменная болезнь

5-Гемолитическая анемия

066. В случаях метастатического поражения лимфоузлы будут иметь следующие характеристики:

1-Мягкие, болезненные, не увеличены, подвижные

2-Твердые, безболезненные,  не увеличены, подвижные

3-Мягкие, безболезненные, не увеличены, неподвижные

4-Мягкие, болезненные, увеличены, неподвижные

5-Твердые, безболезненные, увеличены, неподвижные

067. Пациент замедленно, но правильно отвечает на вопросы. Его состояние сознания:

1-Ясное

2-Помрачение создания

3-Ступор

4-Сопор

5-Кома

 068. Тирозин относится к классу соединений:

1- аминокислота;

2- углевод;

3- липид;

4- пептид;

5- нуклеотид.

069. Острица вызывает инвазию:

1- описторхоз

2- энтеробиоз

3-  парагонимоз

4- дифиллоботриоз

5- трематодоз

070. Проба на индивидуальную совместимость крови проводится между:

1- плазмой или сывороткой крови больного и кровью донора;

2- плазмой донора и кровью больного;

3- форменными элементами крови больного и кровью донора;

4- форменными элементами крови донора и кровью больного;

5- цельной кровью донора и цельной кровью больного.

071. Основными рентгенологическими признаками перелома являются:

1-линия перелома и изменение контура кортикального слоя

2-деформация кости

3-деструкция кости

072. Врач, участвующий в качестве эксперта в производстве экспертизы, НЕ вправе:

1- знакомиться с материалами дела

2- ходатайствовать о предоставлении ему дополнительных материалов

3- участвовать в процессуальных действиях

4- самостоятельно собирать материалы для экспертного исследования

073. Медицинские документы лечебно-профилактических учреждений изымаются и предоставляются в качестве материалов для производства судебно-медицинской экспертизы, все , КРОМЕ:

1- по определению степени вреда, причиненного здоровью

2- по определению вида и рода насильственной смерти

3- по делам, связанным с профессиональной деятельностью медицинских работников

4- в случаях насильственной смерти в лечебном учреждении

5- в случаях смерти в лечебном учреждении в период первых суток при неустановленном диагнозе

 074. Ссадина – это нарушение целостности кожи, захватывающее:

1- эпидермис и все слои дермы

2- эпидермис

3- эпидермис и сосочковый слой дермы

4- дерму и подкожную клетчатку

5- мышцы

075. Для холеры характерно сочетание симптомов:

1- обильный водянистый стул без запаха, отсутствие болей в животе, тошноты;

2- тошнота, рвота;

3- водянистый зловонный стул;

4- жидкий, зеленоватой окраски стул, диффузные боли в животе.

076. Отличие генерализованной формы сальмонеллеза от локализованной:

1- рвота;

2- боли в животе;

3- жидкий стул;

4- гепатоспленомегалия.

077. Характерно для гастроинтестинальной формы иерсиниоза:

1- жидкий стул, боли в левой подвздошной области;

2- жидкий стул без болей в животе;

3- жидкий стул, боли в правой подвздошной области;

4- жидкий стул, боли в желудке.

078. Наиболее часто встречающийся продромальный период при вирусном гепатите В:

1- гриппоподобный;

2- гастроинтестинальный;

3- геморрагический;

4- артралгический

079. Причина кишечного кровотечения при брюшном тифе:

1- интоксикация;

2- бактериемия;

3- язвенное поражение лимфоидных образований подвздошной кишки;

4- язвенное поражение двенадцатиперстной кишки,

080. Поставить диагноз острого аппендицита у ребенка до 3 лет можно на основании симптома:

1- активного напряжения мышц брюшной стенки

2- отталкивания руки врача

3- беспокойства ребенка

4- болезненности при бимануальной пальпации

5- локальной пассивной мышечной защиты в правой подвздошной области

 081. Бета-адреноблокаторы при лечении артериальной гипертонии назначают:

1- только мужчинам;

2- при сочетании с ИБС;

3- только пожилым;

4- при сочетании с сахарным диабетом;

5- только молодым пациентам.

082. Самая частая причина смерти при остром инфаркте миокарда:

1- кардиогенный шок;

2- левожелудочковая недостаточность;

3- фибрилляция желудочков;

4- полная AV-блокада;

5- тампонада сердца.

083. Портальная гипертензия может наблюдаться при:

1- циррозе печени;

2- метастатическом раке печени;

3- хроническом гепатите;

4- полилитиазе;

5- хроническом панкреатите.

084. Научную микробиологию создал:

1-  А. Левенгук;

2-  Луи Пастер;

3-  Г.Н. Габричевский;

4- Р. Кох

085. Укажите определение здоровья, данное в уставе ВОЗ:

1- здоровье - это состояние оптимального функционирования организма, позволяющее ему наилучшим образом выполнять свои видоспецифические социальные функции;

2- здоровье является состоянием полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов;

3- здоровье - это состояние организма, при котором он функционирует оптимально, без признаков заболевания или какого-либо нарушения.

086. Oтметьте кардиоселективный бета-адреноблокатор:

1- окспренолол

2- лабеталол

3- метопролол

4- пентамин

5- изопреналин (изадрин)

087. Интоксикация бериллием является заболеванием:

1-профессиональным

2-бытовым

3-экологически обусловленным

4-профессиональным, бытовым

5-наследственным

088. Эпителий в тонкой кишке:

1- однослойный призматический каемчатый;

2- однослойный призматический железистый;

3- однослойный многорядный реснитчатый;

4- однослойный плоский;

5- переходный.

089. Вмешательство в сферу здоровья человека может осуществляться на основании:

1- свободного, осознанного и информированного согласия больного

2- только решения врача о необходимости вмешательства

3- редкости картины заболевания и его познавательной ценности

4- требования родственников

5- извлечения финансовой выгоды

090. Экссудативным морфологическим элементом является:

1- Везикула

2- Узел

3- Папула

4- Бугорок

5- Телеангиоэктазии

091. Наиболее надежными критериями эффективности дыхания являются:

1- дыхательный объём;

2- минутный объём дыхания;

3- частота дыхания;

4- РаО2 и РаСО2;

5- миофибрилляции.

092. лимфогранулематоз чаще начинается с увеличениями групп лимфоузлов:

1- шейных

2- надключичных

3- подмышечных

4- лимфоузлов средостения

5- забрюшинных

093. Хронический лимфолейкоз:

1- встречается только в детском и молодом возрасте

2- всегда характеризуется доброкачественным течением

3- никогда не требуется цитостатическая терапия

4- в стернальном пунктате более 30% лимфоцитов

094. Гипотензивный препарат, который может ухудшать течение бронхиальной астмы: 

1- гипотиазид

2- бисопролол

3- лозартан

4- периндоприл

095. Гипотензивный препарат, который может ухудшать течение сахарного диабета 2-го типа:

1- гипотиазид

2- валсартан

3- фозиноприл

4- бисопролол

096. Основной механизм действия нитратов при стенокардии напряжения:

1- увеличение диастолического объема желудочков сердца

2- расширение сосудов коронарного русла 

3- увеличение внешней работы сердца

4- уменьшение венозного притока к сердцу

097. Антибиотик, который следует назначить 40-летнему больному абсцессом легких при неэффективности оксациллина:

1- пенициллин;

2- ванкомицин

3- ампициллин;

4- амфотерицин;

5- стрептомицин.

098. Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых больных является:

1- клебсиелла;

2- хламидия;

3- микоплазма;

4- пневмококк;

5- вирус простого герпеса.

099. Проявлением остеоартроза каких суставов являются узелки Бешара?

1-  проксимальных межфаланговых суставов кисти;

2-  дистальных межфаланговых суставов кисти;

3-   коленного сустава;

4-  первого плюснефалангового сустава;

5-  локтевого сустава.

100. Лабораторные показатели, присущие остеоартрозу:

1-  анемия;

2-  лейкоцитоз;

3-  лейкопения;

4-  тромбоцитопения;

5-  нормальные показатели крови.

УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001. Терапевтический индекс – это:

1- терапевтическая доза лекарства

2- отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации его в плазме крови

3- диапазон между минимальной терапевтической и минимальной токсической концентрациями лекарства

4- процент не связанного с белком лекарства

5- диапазон между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациями лекарства

002. Группа препаратов с узким терапевтическим индексом:

1- бета-блокаторы

2- пенициллины

3- сердечные гликозиды

4- ингибиторы АПФ

5- петлевые диуретики

003. Цирроз печени может вызывать следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1- снижения пресистемного метаболизма;

2- уменьшения связывания с белками плазмы;

3- увеличения T1/2;

4- увеличения биодоступности;

5- уменьшения объема распределения,

004. При стенокардии принцметала (вазоспастической) показан:

1- нифедипин;

2- обзидан;

3- дипиридамол;

4- допегит;

5- каптоприл.

005. Гипотензивный препарат, который необходимо с осторожностью применять при сочетании сахарного диабета и гипертонической болезни:

1- верапамил;

2- лозартан;

3- дилтиазем;

4- гидрохлоротиазид;

5- эналаприл.

006. Перкуссия - диагностический метод, основанный на:

1- графической регистрации тонов и шумов сердца;

2- определении остроты слуха;

3- выслушивании звучания тонов и шумов, возникающих при функционировании отдельных органов;

4- выслушивании звучания отдельных частей тела при их простукивании.

007. Вид трахеостомии, который выполняется при стенозе гортани у детей:

1- нижняя трахеостомия

2- верхняя трахеостомия

3- средняя трахеостомия

4- удаление опухоли из гортани

008. Способ обезболивания, который наиболее часто используется при репозиции лучевой кости в типичном месте:

1- проводниковая анестезия

2- внутрикостная анестезия

3- футлярная анестезия

4- местная анестезия перелома

5- общий наркоз

009. При поражении какого нерва стопа принимает патологическое положение, которое называют "конская стопа":

1- nervus peroneus profundus

2- nervus tibialis

3- nervus obturatorius

4- nervus ischiadicus

5- nervus saphenus

010. Возбудителем сибирской язвы является:

1- Corynebacteriumdiphtheriae;

2- Bacillus anthracis;

3- Klebsiella pneumoniae;

4- Bacteroides fragilis;

5- Pseudomonas aeruginosa.

011. Эндотоксин играет основную роль в патогенезе инфекции, вызываемой:

1- Vibrio cholerae;

2- Staphylococcus aureus;

3- Salmonella typhi;

4- Corynebacterium diphtheriae;

5- Clostridium perfringens.

012. Сущность научного открытия Д.И. Ивановского:

1- создание первого микроскопа;

2- открытие вирусов;

3- открытие явления фагоцитоза;

4- получение антирабической вакцины;

5- открытие явления трансформации.

013. Симптом, позволяющий отдифференцировать бульбарный паралич от псевдобульбарного:

1- дисфония;

2- дисфагия;

3- дизартрия;

4- атрофия мышц языка;

5- диплопия.

014. Время появления кожной аллергической реакции замедленного типа на туберкулин:

1- 

2 недели

2- 

8 недель

3- 

72 часа

4-

 24 часа

5-

 12 часов

015. Для острого милиарного туберкулеза характерно:

1- обильное бактериовыделение

2- скудное бактериовыделение

3- отсутствие бактериовыделения

4- периодическое бактериовыделение

5- все перечисленное

016. Наиболее достоверным методом диагностики деструктивного туберкулеза легких является:

1- профилактическая флюорография

2- диагностическая рентгенография

3- томография

4- ультразвуковое исследование

5- радиоизотопный метод

017. Наибольшую опасность для жизни при легочном кровотечении представляет:

1- ателектаз легкого

2- асфиксия

3- кровопотеря

4- аспирационная пневмония

5 - бронхогенное обсеменение

 018. Методом раннего выявления туберкулеза среди детей и подростков является:

1- иммуноферментный анализ;

2- исследование мокроты на микобактерии;

3- флюорография;

4- туберкулинодиагностика;

5- полимеразная цепная реакция.

019. К перитонеальным симптомам при остром аппендиците относят симптомы:

1-Воскресенского (симптом "рубашки")

2-Щеткина-Блюмберга

3-Раздольского

4-все названные симптомы

5-ни один из них

020. После аппендэктомии при остром  простом  аппендиците  назначают всё, кроме:

1-антибиотиков

2-слабительных

3-анальгетиков

4-сульфаниламидов

021. Врачебные мероприятия при диагнозе "острый аппендицит":

1-антибиотики, холод на живот, при безуспешности - операция

2-консервативное лечение

3-наблюдение в течение нескольких часов, затем операция

4-купирование острых явлений и операция в стадии ремиссии

5-срочная операция

022. Гангренозный аппендицит чаще всего встречается у:

1-детей

2-мужчин

3-лиц с тяжелой травмой

4-пожилых и старых

5-женщин

023. Методы дифференцировки острого аппендицита и нарушенной  внематочной беременности:

1-рентгеновское исследование (обзорная рентгеноскопия брюшной полости)

2-ректальное и вагинальное исследование

3-гипертермия

4-УЗИ, пункция заднего свода, лапароскопия

5-динамика лейкоцитов

024. Типичные осложнения геморроя:

1-трещина анального канала, кровотечение, тромбоз геморроидальных

узлов

2-кровотечение, тромбоз геморроидальных узлов

3-кровотечение, тромбоз геморроидальных узлов, выпадение узлов

4-тромбоз геморроидальных узлов, малигнизация, выпадение узлов

5-все верно

025. Развитию геморроя способствуют:

1-септические заболевания

2-трещины анального канала

3-полипы прямой кишки

4-хронические запоры

5-параректальные свищи

026. Хирургическое лечение анальной трещины включает:

1-растяжение сфинктера прямой кишки

2-антибиотики

3-диатермокоагуляцию трещины

4-иссечение трещины с растяжением сфинктера прямой кишки

5-рассечение наружного сфинктера

027. Дифференциальная диагностика неспецифического язвенного колита проводится с:

1-полипозом ободочной кишки

2-неспецифическим язвенным колитом

3-туберкулезом и актиномикозом

4-инвагинацией

5-со всеми перечисленными заболеваниями

028. Наиболее часто заканчивается малигнизацией заболевание толстой кишки:

1-аденоматозный полип

2-ювенильные полипы

3-болезнь Кpона

4-воpсинчатая аденома

5-гамаpтома (пpогонобластома)

029. Токсическая дилатация ободочной кишки при язвенном колите обусловлена:

1-повреждением нервного аппарата кишки

2-дистрофией мышечных оболочек

3-электролитными нарушениями

4-ничем из названного

5-всем перечисленным

 030. Сочетание прямой и косой паховой грыж – грыжа:

1-Рихтера

2-треугольника Petit

3-комбинированная паховая

4-Литтре

5-спигеллиевой линии

031. Основной признак скользящей грыжи:

1-легкая вправимость

2-одной из стенок грыжевого мешка является орган брюшной полости, частично покрытый брюшиной

3-врожденная природа

4-все перечисленное верно

5-проникновение между мышцами и апоневрозом

032. Наиболее информативный метод исследования при остром панкреатите:

1-гастродуоденоскопия

2-обзорная рентгеноскопия брюшной полости

3-диагностический пневмоперитонеум

4-определение амилазы крови и мочи, УЗИ, лапароскопия

033. В патогенезе острого панкреатита участвуют ферменты:

1-эластаза, фосфолипаза, трипсин

2-аминотрансфераза, эластаза, трипсин

3-фосфолипаза, трипсин, щелочная фосфатаза

4-все неверно

5-все верно

034. Галлюцинации –это:

1- ошибочные суждения, не поддающиеся коррекции

2- неправильное восприятие реальных объектов

3- непроизвольно возникающие доминирующие идеи

4- восприятия, возникающие без реального объекта

035. У больного проффузное кровотечение из распадающейся опухоли корня языка, в связи с чем показана экстренная операция - перевязка наружной сонной артерии. В ходе операции рассечен поверхностный листок собственной фасции шеи, отодвинута кзади грудино-ключично-сосцевидная мышца, сразу под которой расположены:

1- внутренняя яремная вена, глубже - блуждающий нерв, еще глубже - сонная артерия с бифуркацией

2- внутренняя яремная вена, затем сонная артерия, затем блуждающий нерв

3- блуждающий нерв, затем яремная вена, затем сонная артерия

4- сонная артерия, затем блуждающий нерв, затем яремная вена

 036. Правильным положением плода считается:

1- продольное

2- косое

3- поперечное с головкой плода, обращенной влево

4- поперечное с головкой плода, обращенной вправо

037. Предлежание плода - это отношение:

1- головки плода ко входу в таз

2- тазового конца плода ко входу в малый таз

3- наиболее низколежащей части плода ко входу в таз

4- головки плода ко дну матки

038. Для оценки состояния плода применяются:

1- аускультация

2- кардиотокография

3- ультразвуковое исследование

4- гормональное

5- все вышеперечисленное

039. Возникновению клинически узкого таза способствуют:

1- крупный плод

2- переношенная беременность

3- неправильное вставление головки

4- тазовые предлежания плода

5- все выше перечисленное

040. Роженица находится в третьем периоде родов, роды произошли 10 минут назад, родился мальчик массой 3700 г. Признак Чукалова-Кюстнера положительный. Из влагалища темные кровянистые выделения в небольшом количестве. Что делать?

1- ввести метилэргометрин

2- ждать самостоятельного рождения последа

3- произвести ручное выделение последа

4- выделить послед наружными приемами

5- лед на низ живота

041. При экстирпации матки с придатками не пересекаются:

1- воронко-тазовые связки

2- круглые связки

3- крестцово-маточные связки

4- кардинальные связки

5- маточные концы труб

042. При нарушенной внематочной беременности с выраженной анемизацией больной проводится разрез:

1- поперечный надлобковый якорный

2- поперечный надлобковый, по пфанненштилю

3- поперечный интерилиальный, по черни

4- нижнесрединный, от лона до пупка

043. Женщине, состоящей на активном учете в психоневрологическом диспансере, показана:

1- хирургическая стерилизация

2- гормональная контрацепция

3- внутриматочная контрацепция

4- постинор

5- презерватив

044. У больных с хроническим сальпингоофоритом и абсолютной гиперэстрогенией противопоказано применение:

1- фонофореза с нафталаном

2- электрофореза йодистого калия

3- радоновых и йодобромных ванны

4- переменного магнитного поля низкой частоты

5- ультразвука в импульсном режиме

045. Для лечения неспецифического кольпита у беременных в III триместре применяют:

1- полижинакс

2- клион

3- пимафуции

4- все перечисленное

5- ничего из перечисленного

046. Сидероз -это:

1- воспаление роговой оболочки

2- пропитывание тканей глаза соединениями железа

3- деструкция стекловидного тела

4- воспаление радужной оболочки

5- поражение зрительного нерва

047. Синдром, развивающийся при нарушении расхождения половых хромосом:

1- синдром Дауна;

2- синдром Клайнфельтера;

3- синдром Марфана;

4- гемофилия А;

5- хорея Гентингтона.

 048. Метод обнаружения специфических антител при атопических заболеваниях:

1- кожными пробами;

2- реакцией связывания комплемента;

3- реакцией преципитации;

4- радиоиммуносорбентным тестом (РИСТ).

049. Причиной первичного альдостеронизма (синдрома конна) является:

1- опухоль мозгового вещества надпочечников;

2- опухоль сетчатой зоны коры надпочечников;

3- повышение секреции альдостерона под влиянием ангиотензина.:

4- опухоль пучковой зоны коры надпочечников;

5- опухоль клубочковой зоны коры надпочечников.

050. К заменимым аминокислотам относится:

1- глютамин;

2- лейцин;

3- изолейцин;

4- треонин;

5- валин.

051. Гипертрофией называется:

1- восстановление ткани взамен утраченной

2- увеличение объема ткани, клеток, органов

3- уменьшение объема клеток, тканей, органов

4- переход одного вида ткани в другой

5- замещение соединительной тканью

052. Карнификация легкого для крупозной пневмонии является:

1- исходом

2- осложнением

3- проявлением

4- причиной

5- фоном

053. Наиболее характерными изменениями сосудов в дне хронической язвы являются:

1- воспаление и склероз стенки

2- полнокровие

3- малокровие

4- крупные тонкостенные синусоидальные сосуды

5- липоидоз

054. Частота пульса у новорожденного составляет (уд/мин): 

1-
180-200; 

2- 
140-160; 

3- 
110-120;  

4- 
90-100; 

5- 
60-70

055. Частота дыхательных движений в минуту у годовалого ребенка составляет:

1-
18 — 20;

2- 
20 - 25; 

3- 
30 - 35; 

4- 
40 - 60; 

5- 
60 — 80.

056. У больного с тромбоцитопенией:

1- время кровотечения резко повышено, время свертывания изменено мало

2- время свертывания резко повышено, время кровотечения изменено мало

3- в одинаковой степени повышено и то и другое

4- и то и другое - в пределах нормы

057. Внутривенное введение секретина будет сопровождаться повышением уровня:

1- соляной кислоты в желудке

2- бикарбонатов в двенадцатиперстной кишке

3- амилазы и липазы в двенадцатиперстной кишке

4- трипсина в двенадцатиперстной кишке

058. У больного поражена затылочная доля коры головного мозга. Какой метод Вы примените для оценки степени функционального повреждения?

1- аудиометрию

2- периметрию

3- оценку речевых функций

4- исследование координации движений

059. Под рестрикцией понимают:

1
-Отказ дыхательных центров


2
-Ограничение дыхательной поверхности легких


3
-Сниженное содержание O2 в воздухе


4
-Отек легких


5
-Увеличение жидкости в интерстиции легкого


060. Мышцы, которые будут парализованы при поражении нижней части предцентральной извилины большого мозга:

1- мышцы нижней конечности;

2- мышцы туловища;

3- мышцы области головы и шеи;

4- мышцы верхней конечности.

061. Соматические нервные сплетения типа плечевого образуются нервными структурами:

1- передними ветвями спинномозговых нервов;

2- передними корешками спинного мозга;

3- спинномозговыми нервами;

4- задними ветвями спинномозговых нервов;

5- ветвями симпатического ствола.

062. Отделы ЦНС входят в зону кровоснабжения позвоночных артерий:

1- шейные сегменты спинного мозга, продолговатый мозг и мозжечок;

2- продолговатый мозг, мозжечок и мост;

3- шейные сегменты спинного мозга, мозжечок, весь ствол мозга и затылочные доли полушарий большого мозга;

4- шейные сегменты спинного мозга, мозжечок и затылочные доли полушарий большого мозга.

063. Больная 28 лет в течение последних 2 лет отмечает боли в правой половине поясницы, возникающие в вертикальном положении, преимущественно во второй половине дня, особенно при физической нагрузке, и постепенно проходящие в положении лежа. В правой половине живота определяется гладкое, подвижное, смещаемое в подреберье, умеренно болезненное образование, нижний край которого располагается на уровне верхней передней ости подвздошной кости. Ваш предположительный диагноз:

1- опухоль восходящего отдела толстой кишки

2- водянка желчного пузыря

3- правосторонний нефроптоз

4- киста яичника

5- поясничная дистопия почки

064. Лечение тяжелой гипогликемии с потерей сознания начинается с введения:

1- 100 мл 5% глюкозы в/в струйно

2- 80 мл 40% глюкозы в/в струйно

3- инсулина внутривенно

4- строфантина в/в

5- 100 мл 5% глюкозы в/в капельно

 065. Пациент может выглядеть моложе своего паспортного возраста при следующей патологии:

1-Мочекаменная болезнь

2-Сердечная недостаточность

3-Артериальная гипертензия

4-Митральные пороки

5-Бронхиальная астма

066. При поступлении у пациента при общем осмотре выявлены отеки на ногах, асцит. Диагностирована сердечная недостаточность. Наиболее вероятно, у пациента будет следующее положение:

1-Лягавой собаки

2-Молящегося муллы

3-С приведенными к животу ногами

4-Ортопноэ

5-На больном боку

067. Пациент замедленно и неправильно отвечает на вопросы. Его состояние сознания:

1-Ясное

2-Помрачение создания

3-Ступор

4-Сопор

5-Кома

068. Сахароза относится к классу соединений:

1- аминокислота;

2- углевод;

3- липид;

4- пептид;

5- нуклеотид.

069. Ген  - это:

1- специфический белок

2- хромосома

3- триплет нуклеотидов

4- участок ДНК

5- аминокислота

070. Минимальный уровень тромбоцитов, необходимый для проведения хирургического вмешательства:

1- 
50х109/л;

2- 
70х109/л;

3- 
100х109/л;

4-
150х109/л;

5- 
200х109/л.

071. К особенностям переломов костей у детей относится:

1-оскольчатые переломы

2-выраженная деформация костей

3-эпифизеолиз

4-незначительное смещение отломков

072. Для травмы при падении на плоскости на затылок НЕ характерны повреждения:

1  - трещины затылочной кости

2  -ушибы теменных долей головного мозга

3 -  ушибы лобных и височных долей головного мозга

4-  кровоизлияния в мягких тканях затылочной области

073. При травме внутри автомобиля у водителей, в отличие от пассажиров переднего сиденья, наблюдаются:

1- разрывы кожи первого межпальцевого промежутка кистей

2- переломы грудины и ребер

3- черепно-мозговая травма

4-хлыстообразные переломы шейных позвонков

074. Информативными признаками резаной раны являются все, КРОМЕ:

1- линейная форма

2- остроугольные концы

3 -осадненные края

4- преобладание длины раны над ее глубиной и шириной

5 - ровные края

075. Серологические маркеры характерны для вирусного гепатита А в остром периоде болезни:

1- HBsAg;

2- anti-Hbcor lgM;

3- anti-HAV lgM;

4- anti-HCV lgM.

076. Сочетание симптомов характерно для острой формы амебиаза:

1- боли в правой подвздошной области, жидкий стул;

2- боли в правой подвздошной области, стул по типу "малинового желе";

3- рвота, отсутствие болей в животе;

4- высокая температура, жидкий, с прожилками крови стул.

077. Сочетание симптомов характерно для ботулизма:

1- высокая температура, частый жидкий стул;

2- высокая температура, нарушение сознания;

3- нарушение зрения, глотания;

4- судороги мышц, жидкий стул.

078. Процент потери массы тела при алгидной форме холеры:

1-    
 3%;

2- 
6%;

3- 
9%;

4-
 10% и более.

079. Характерные изменения в периферической крови при брюшном тифе:

1- нейтрофильный лейкоцитоз;

2- лейкопения с относительным лимфоцитозом;

3- лейкоцитоз с лимфоцитозом;

4- лейкоцитоз с эозинофилией.

080. У подростка  выявлен систолический шум. Какое заболевание при этом не требует активного вмешательства?

1- ревматический миокардит;

2- коарктация аорты;

3- пролапс митрального клапана

4- недостаточность аортального клапана.

5- дефект межжелудочковой перегородки

081. В питании больного гипертонической болезнью следует:

1- ограничить употребление воды;

2- ограничить употребление натрия;

3-  ограничить употребление калия;

4- ограничить употребление витамина Д;

5- ограничить употребление белков.

082. Реабилитация на поликлиническом этапе после перенесенного инфаркта миокарда должна проводиться:

1- только при неосложненном течении;

2- больным до 50-летнего возраста;

3- при первичном инфаркте миокарда;

4- при отсутствии сопутствующих заболеваний;

5- по индивидуальной программе с учётом функционального состояния миокарда.

083. Самыми частыми первичными возбудителями острого бронхита являются: 

1- бактерии, 

2- вирусы, 

3- микоплазмы.

4- хламидии

5- грибы

084. Витамины открыл:

1-  Н.И. Лунин;

2-  К. Эйкман;

3-  К. Функ.

4- Д.  Драмонд

085. Среди факторов, определяющих здоровье населения, лидирует:

1- экологические;

2- биологические;

3- образ жизни;

4- уровень организации медицинской помощи;

5- качество медицинской помощи.

086. Морфин применяют при:

1- артралгии;

2- отеке легкого;

3- головной боли;

4- повышенном внутричерепном давлении;

5- гипотермии.

087. Кардинальными симптомами хронической ртутной интоксикации является:

1-стоматит, гингивит, эретизм, тремор

2-анемия, ретикулоцитоз

3-определение в моче алк и кп

4-увеличение соэ, снижение вязкости крови

5-увеличение количества карбоксигемоглобина

088. Продвижение пищи по кишечнику обусловлено:

1- сокращениями мышечной пластинки слизистой оболочки;

2- сокращениями мышечной оболочки кишечника;

3- колебательными движениями ворсинок кишечника;

4- сочетанием всех указанных факторов.

089. Ценность человеческой жизни в биомедицинской этике определяется:

1- возрастом (количество прожитых лет)

2- психической и физической полноценностью

3- расовой и национальной принадлежностью

4- финансовой состоятельностью

5- уникальностью и неповторимостью личности

090. Основные клинические признаки простого дерматита:

1- четкие границы

2- нечеткие границы

3- полиморфизм высыпных элементов

4- наличие пустул


5- наличие бугорков

091. Антидотом для фосфорорганических отравляющих веществ является:

1- антициан;

2- амилнитрит;

3- унитиол;

4- атропин.

092. Клиническими проявлениями фолиеводефицитной анемии являются:

1- головокружение, слабость

2- парестезии

3- признаки фуникулярного миелоза

4- гемоглобинурия

093. К препаратам, способным вызвать тромбоцитопатию, относятся:

1- ацетилсалициловая кислота

2- викасол

3- кордарон

4- верошпирон

094. Критерием стабильной стенокардии высокого функционального класса из перечисленного ниже является:

1- изменение фракции выброса

2- ЭКГ признаки повреждения миокарда в боковой стенке

3- повышение уровня КФК-МВ в плазме

4- уровень пороговой нагрузки на тредмиле менее 50 Вт

 095. В пульмонологической практике препаратами, применение которых может вызывать повышение артериального давления, являются:

1- пенициллины

2- ацетилцистеин

3- кромогликат натрия

4- бронхолитики

096. Признаком нестабильной стенокардии является:

1- увеличение частоты, длительности и интенсивности болевых приступов

2- нарушения сердечного ритма и проводимости

3- снижение АД без гипотензивной терапии

4- появление патологического зубца Q на ЭКГ

097. Антиангинальный препарат следует назначить больному стенокардией напряжения, страдающему бронхиальной астмой и гипертонической болезнью:

1- нитросорбид;

2- пропранолол;

3- метопролол;

4- нифедипин;

5- тринитролонг.

098. Проведение бронхоскопического санаций с лечебной целью наиболее эффективно при заболевании:

1- бронхиальная астма с высоким уровнем lgE в крови;

2- хронический гнойный бронхит;

3- прогрессирующая эмфизема легких при дефиците ингибитора α 1-антитрипсина;

4- экзогенный фиброзирующий альвеолит;

5- бронхолегочный аспергиллез.

099. Ревматизм вызывается:

1-  стафилококком;

2- β-гемолитическим стрептококком группы С;

3- пневмококком;

4- ?-гемолитическим стрептококком группы А;

5- возбудитель неизвестен.

100. После перенесенной стрептококковой инфекции ревматизм возникает через:

1-    1-2 года;

2-    2-3 недели;

3-    4 дня;

4-    5 месяцев;

5-    б недель.
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001. К рецепторным средствам конкурентного действия относятся:

1- нестероидные противовоспалительные средства

2- бета-адреноблокаторы

3- петлевые диуретики

4- нитраты

5- фторхинолоны

002. Проведение терапевтического лекарственного мониторинга требуется при лечении следующей группой лекарственных препаратов:

1- противосудорожными;

2- бета-блокаторами;

3- антагонистами кальция;

4- глюкокортикоидами;

5- М-холинолитиками.

003. При почечной недостаточности наблюдаются следующие изменения фармакокинетики дигоксина, кроме:

1- уменьшения скорости элиминации;

2- уменьшения связывания с белком плазмы;

3- усиления метаболизма в печени;

4- снижения почечной экскреции;

5- увеличения Т1/2.

004. Абсолютным критерием эффективности антиангинального средства является:

1- прирост времени нарузки на ВЭМ на 1 мин;

2- уменьшение количества потребляемого нитроглицерина;

3- прирост времени ВЭМ-пробы >= 2 мин;

4- снижение времени нагрузки;

5- переход больного из II в III функциональный класс стенокардии.

005. Наиболее эффективный диуретик для лечения застойной сердечной недостаточности с развитием вторичного гиперальдостеронизма:

1- этакриновая кислота (урегит);

2- хлорталидон (гигротон);

3- ацетазоламид (диакарб);

4- спиронолактон (верошпирон);

5- гидрохлоротиазид - триамтерен (триампур).

006. Причиной изменения ритма следования волн возбуждения является:

1- сбой ритма возбуждения в синусном узле;

2- изменение скорости распространения волн в участках с разной рефрактерностью;

3- изменение длины волны возбуждения за счет разных скоростей в участках с разной рефрактерностью;

4- разрыв фронта волны возбуждения на границе участков с разной рефрактерностью;

5- изменение времени покоя в клетках при прохождении волны возбуждения.

007. Объем хирургического вмешательства, который показан больному с острым средним отитом, осложненным менингитом

1- радикальная операция на ухе

2- антромастоидотомия

3- расширенная радикальная операция

4- расширенная антромастоидотомия

008. Абсолютное показание к оперативному лечению переломов (остеосинтез):

1- открытые переломы

2- переломы со смещением отломков

3- интерпозиция тканей между отломками

4- многооскольчатые и раздробленные переломы

5- множественные переломы костей

009. Кровотечение и ликворея из наружного слухового прохода возникает при переломе:

1- височной

2- клиновидной

3- верхнечелюстной

4- затылочной

5- решетчатой кости

010. Темнопольная микроскопия применяется для изучения:

1- кишечной палочки;

2- бледной трепонемы;

3- стафилококка;

4- хламидии;

011. Энтеротоксин продуцируется бактерией:

1- Clostridium tetani;

2- Corynebacterium diphtheriae;

3- Salmonella typhi;

4- Bacillus anthracis;

5- Vibrio cholerae.

012. Вакцина БЦЖ относится к типу:

1- инактивированных корпускулярных;

2- химических;

3- синтетических;

4- живых аттенуированных;

5- генноинженерных.

013. Симптом, характерный для поражения лицевого нерва:

1- сходящееся косоглазие;

2- мидриаз;

3- парез круговой мышцы глаза (лагофтальм)

4- расходящееся косоглазие;

5- птоз.

014. Правильная формулировка первичного туберкулеза:

1- впервые выявленные туберкулезные изменения в легких

2- заболевание туберкулезом ранее неинфицированного человека

3- заболевание человека с положительной пробой манту

4- заболевание человека, имеющего контакт с больными туберкулезом

5- новое заболевание взрослых, перенесших в детстве туберкулез

015. Характерная локализация очагов при подостром диссеминированном туберкулёзе:

1- верхние отделы, субплеврально

2-  средние отделы

3-  средне - нижние отделы легких

4-  прикорневая зона

5-  наддиафрагмальные отделы

016. Для кавернозного туберкулеза рентгенологически характерно наличие:

1- округлого фокуса затемнения с четким контуром

2- толстостенной полости с нечетким внутренним и наружным контуром

3- затемнения негомогенной структуры

4- тонкостенной полости с четким внутренним и нечетким наружным 

   контуром

5- полости неправильной формы, с неравномерной толщиной стенки

017. Изменения периферической крови, характерные для туберкулёза легких:

1-  умеренный лейкоцитоз, ускорение СОЭ, лимфопения, моноцитоз

2-  лейкопения с относительным лимфоцитозом

3-  лейкоцитоз, лимфоцитоз, моноцитоз, атипичные мононуклеары, 

   ускорение СОЭ

4-  лейкопения, лимфоцитоз, моноцитоз

5-  анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз, ускорение СОЭ 

 018. Для проведения массовой туберкулинодиагностики используется:

1- проба Пирке;

2- проба Коха;

3- проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л;

4- градуированная кожная проба;

5- проба Квейма.

019. При подозрении  на острый аппендицит врач поликлиники должен:

1-дать слабительное

2-положить пузырь со льдом на правую подвздошную область

3-промыть больному желудок

4-отправить больного в хирургический стационар 

5-назначить антибиотики

020. Главное преимущество лапароскопического вмешательства при  остром аппендиците:

1-профилактика гнойно-септических осложнений в ране

2-хороший косметический эффект

3-меньшая стоимость операции

4-возможность оценить характер и распространенность процесса

5-меньшая длительность операции

021. При желчнокаменной болезни плановая операция показана:

1-у больных старше 25 лет

2-при клинических проявлениях

3-при латентном течении

4-у больных старше 16 лет

5-во всех случаях

022. При холедохолитиазе наименее вероятно:

1-развитие панкреатита

2-формирование пролежня камнем в стенке протока

3-развитие желтухи

4-выхождение небольших камней в двенадцатиперстную кишку

5-развитие холангита

023. При рентгеновском  исследовании выявлен воздух в желчных протоках. Это может быть обусловлено:

1-внутренним желчным свищом

2-холедохолитиазом

3-желудочноободочной фистулой

4-острым холециститом

5-сальмонеллезом

 024. Для установления диагноза геморроя достаточно провести:

1-осмотр заднего прохода

2-пальцевое исследование прямой кишки

3-аноскопию

4-ректороманоскопию или сигмоидоскопию

5-все указанные методы

025. Лучшее лечение больных с болезненным тромбированным геморроем:

1-задержка стула и специальные ванны

2-иссечение геморроидальных узлов

3-разрез геморроидального узла и эвакуация сгустка крови

4-перевязка геморроидального узла

5-инъекции склерозирующего раствора

026. В возникновении геморроя общепризнанной считается теория:

1-инфекционная

2-механическая

3-эндо- и экзогенных интоксикаций

4-гипертрофии кавернозных тел

5-нейрогенная

027. Наиболее частое осложнение рака сигмовидной кишки:

1-пенетрация опухоли в брыжейку

2-перфорация опухоли

3-воспаление сигмовидной кишки

4-кишечная непроходимость

5-профузное кишечное кровотечение

028. Токсическая дилатация ободочной кишки наблюдается при:

1-инвагинации

2-неспецифическом язвенном колите

3-раке

4-дивертикулезе

5-липоме

029. Ранние признаки рака пищевода:

1- усиленное слюнотечение

2- дисфагия

3- боли за грудиной и в спине

4- кашель при приеме пищи

5- снижение массы тела

030. При ущемленной паховой грыже:

1-определяется болезненное,  напряженное, опухолевидное образова-

ние в паховой области

2-всегда выражен симптом Щеткина-Блюмберга

3-выявляется красное  свечение опухолевого образования при диафа-

носкопии

4-опухолевидное образование в паховой области исчезает при  паль-

пации

031. Основная причина появления послеоперационных грыж:

1-длительный парез кишечника

2-нагноение кожных швов

3-дефекты в апоневрозе

4-раннее вставание после операции

5-кашель после операции

032. В развитии острого панкреатита главенствующая роль принадлежит:

1-аутоферментной агрессии

2-венозному стазу

3-плазмоцитарной инфильтрации

4-микроциркуляторным нарушениям

033. Наиболее частый симптом острого панкреатита:

1-вздутие живота

2-боли в верхней половине живота

3-гипертермия

4-тошнота и рвота

034. Кататонический синдром наиболее вероятен в клинике:

1- алкоголизма

2- маниакально-депрессивного психоза

3- эпилепсии

4- шизофрении

035. У больного тяжелая сочетанная травма, ушиб головного мозга, перелом верхней челюсти по типу Ле Фор III. Отмечается носовое кровотечение и ликворея. Артериальное давление 90/60 мм рт.ст., пульс - 76 ударов в минуту. Число дыхательных движений - 20. Когда Вы считаете необходимо проводить иммобилизацию верхней челюсти?

1- в течение ближайших 3-4 часов

2- после полного купирования явлений черепно-мозговой травмы

3- после прекращения явлений кровотечения и ликвореи

4- спустя 10 суток после травмы

5- иммобилизация не требуется

 036. Первым приемом наружного акушерского исследования определяется:

1- позиция плода

2- вид плода

3- высота стояния дна матки

4- предлежащая часть

037. Окружность живота измеряется:

1- на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

2- на уровне пупка

3- на 3 п/п ниже пупка

4- на 2 п/п выше пупка

038. Тяжесть токсикоза 1-й половины беременности характеризуется:

1- потерей массы тела

2- ацетонурией

3- субфебрилитетом

4- головной болью

5- болью в низу живота

039. УЗ-исследование в акушерстве позволяет определить:

1- расположение плаценты и ее патологию

2- состояние плода

3- неразвивающуюся беременность

4- генетические заболевания плода

5- все выше перечисленное

040. Повторнородящая доставлена в родильное отделение по поводу срочных родов. Предлежит тазовый конец, родовая деятельность активная. В процессе исследования излились околоплодные воды, после чего сердцебиение плода стало редким, до 90 в минуту. При влагалищном исследовании: открытие шейки полное, плодного пузыря нет, во влагалище прощупывается ножка плода и выпавшая пуповина. Ягодицы плода во входе таза. Что должен предпринять врач, ведущий роды?

1- заправить пуповину, продолжить консервативное ведение родов

2- провести профилактику начавшейся асфиксии плода

3- приступить срочно к родоразрешению путем операции кесарева сечения

4- произвести экстракцию плода за тазовый конец

041. При внутриэпителиальном раке шейки матки после 50 лет выполняется:

1- экстирпация матки с придатками

2- экстирпация матки без придатков

3- криодеструкция

4- электроконизация

 042. Наиболее часто хориокарцинома возникает после:

1- абортов

2- пузырного заноса

3- нормальных родов

4- преждевременных родов

043. Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена:

1- золотистым стафилококком

2- грамотрицательной флорой

3- анаэробами

4- ассоциацией микроорганизмов

5- ничем из перечисленного

044. При сочетании миомы матки и внутреннего эндометриоза тела матки у больной репродуктивного возраста с гиперполименореей и вторичной анемией показана:

1- экстирпация матки без придатков

2- экстирпация матки с придатками

3- надвлагалищная ампутация матки без придатков

4- надвлагалищная ампутация матки с трубами, с иссечением слизистой цервикального канала

5- надвлагалищная ампутация матки с трубами

045. Пластические операции на шейке матки противопоказаны:

1- при беременности

2- при подозрении на злокачественный процесс в области шейки матки

3- при остром воспалительном процессе гениталий

4- при всем перечисленном

5- ни при чем из перечисленного

046. Основным радикальным методом лечения катаракты является:

1- консервативная терапия

2- хирургическое лечение

3- лазерная терапия

4- применение биогенных стимуляторов

5- назначением витаминных капель

047. Заболевание с полигенным типом наследования:

1- гемофилия;

2- гипертоническая болезнь;

3- талассемия;

4- фенилкетонурия;

5- синдром Дауна.

 048. Клетки иммунной системы, являющиеся основной мишенью ВИЧ-инфекции:

1- В-лимфоциты;

2- Т-лимфоциты киллеры;

3- Т-лимфоциты хелперы; 

4- NK-лимфоциты.

049. Главное звено в патогенезе сахарного диабета 1 типа (изд):

1- вирусная инфекция;

2- снижение количества рецепторов к инсулину;

3- переедание, сопровождающееся ожирением;

4- разрушение бета-клеток островков Лангерганса аутоиммунными механизмами;

5- уменьшение чувствительности периферических тканей к инсулину.

050. На дистанции 5 km у лыжника перед финишем преобладают процессы:

1- глюкогенеза;

2- анаэробного гликолиза;

3- аэробного окисления;

4- глюконеогенеза;

5- мобилизации гликогена.

051. Первичная злокачественная опухоль пищевода чаще всего:

1- аденокарцинома

2- плоскоклеточный рак

3- недифференцированный рак

4- злокачественная меланома

5- лейомиосаркома

052. Одним из основных гистологических признаков вирусного гепатита является:

1- тельца Каунсильмена

2- гигантские митохондрии

3- гранулематозное воспаление

4- перицеллюлярный фиброз

5- склерозирование

053. К наиболее частым изменениям поджелудочной железы при сахарном диабете относятся:

1- атрофия и склероз

2- гипертрофия и гиперплазия

3- гнойное воспаление

4- некроз

5- микрокистоз

 054. Суточный объем питания  у доношенных детей в возрасте 1,5 - 2 мес должен составить: 

1- 

1/5 массы тела;

2- 

1/6 массы тела;   

3- 

1/7 массы тела;   

4- 

1/8 массы тела; 

5- 

1/9 массы тела;

055. Прикормом называется постепенная замена женского молока во 2-м полугодии жизни

1- соками

2- донорским молоком

3- новыми продуктами питания (каша или овощное пюре)

4- заменителем грудного молока

5- фруктовым пюре

056. При пневмотораксе у взрослого:

1- диаметр грудной клетки увеличится, легкие спадутся

2- диаметр грудной клетки уменьшится, легкие спадутся

3- диаметр грудной клетки не изменится, легкие спадутся

4- диаметр грудной клетки не изменится, легкие не спадутся

057. При введении в двенадцатиперстную кишку соляной кислоты в крови резко повысится уровень:

1- пепсина

2- амилазы

3- липазы

4- секретина

5- холецистокинина

058. У больного периодически возникают неконтролируемые судорожные движения левой руки. Где расположен патологический очаг?

1- в левом полушарии мозжечка

2- в правом полушарии мозжечка

3- в черве мозжечка

4- в прецентральной извилине справа

5- в постцентральной извилине справа

059. Под обструкцией понимают:

1-Отказ дыхательных центров


2-Закупорку дыхательных путей


3-Повышенное содержание CO2 в воздухе


4-Отек легких интерстициальный


5-Отек легких альвеолярный


060. Особенности голосовых складок, определяющие возможность быстрого развития их отека у детей:

1- наличие подслизистой основы и высокая степень васкуляризации;

2- состояние голосовых связок;

3- узость голосовой щели;

4- особенности мышечного аппарата гортани.

061. Анатомические образования, расположенные над корнем правого легкого:

1- тимус;

2- дуга аорты;

3- непарная вена;

4- легочная артерия.

062. Дольчатая почка у новорожденного это:

1- вариант развития;

2- возрастная особенность;

3- порок развития;

4- приобретенное патологическое состояние.

063. У больной с камнем нижней трети правого мочеточника в течение последнего года постоянные боли в поясничной области справа. Ранее имели место приступообразные боли в области правой почки. При пальпации в правом подреберье определяется опухолевидное образование с гладкой поверхностью, ровными контурами, слегка балллотирующее. По данным радиоизотопного и рентгенологического методов обследования функция левой почки удовлетворительная, справа отсутствует. Ваш диагноз:

1- солитарная киста почки

2- туберкулез почки

3- Мочекаменная болезнь. Камень н/з правого мочеточника

4- поликистоз почек

5- аденокарцинома почки

064. Лечение кетоацидотической комы следует начинать с внутривенного введения:

1- строфантина

2- изотонического раствора хлорида натрия и инсулина

3- раствора соды в/в

4- норадреналина

5- солей калия

065. Происхождение снижения тургора кожи, выявляемого при общем осмотре:

1- геморрагический синдром;

2- обезвоживание организма;

3- гиперэстрогенемия;

4- сидеропенический синдром;

5- нарушение синтетической функции печени.

066. Обнаружение «головы медузы» на передней брюшной стенке связано с:

1-сердечной недостаточностью

2-портальной гипертензией

3-пупочной грыжей

4-псориазом

5-распространенным атеросклерозом

067. Наиболее характерные изменения грудной клетки при закрытом пневмотораксе:

1- уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании;

2- отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков;

3- только отставание в дыхании половины грудной клетки;

4- гиперстеническая грудная клетка;

5- увеличение переднезаднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон.

068. Высаливание белков - это:

1- выпадение белка в осадок из раствора под действием больших количеств негидролизующихся солей;

2- негидролитическое нарушение нативной структуры белка;

3- переход свежеосажденного осадка в свободнодисперсное состояние;

4- объединение частиц в коллоидных системах с твердой дисперсной фазой;

5- обратимое объединение макромолекул в ассоциаты.

069. Расы современного человека представляют собой:

1- разные виды

2- разные подвиды

3- разные популяции

4- разные классы

5- разные типы

070. Воздушная эмболия возможна в следующих случаях:

1- при ранении вен нижних конечностей;

2- при ранении подключичной вены;

3- при проникающем ножевом ранении коленного сустава и гемартрозе;

4- при ранении селезенки;

071. Наиболее информативной методикой исследования в диагностике тромбоэмболии легочной артерии является

1-обзорная рентгенография

2-рентгеновская томография  

3-бронхография

4-сцинтиграфия легких

072. При поступлении в лечебное учреждение потерпевшего с колото-резаной раной груди врач должен зафиксировать в истории болезни все, КРОМЕ:

1- локализацию раны

2- размеры раны

3- характер краев и концов

4- глубину раневого канала путем зондирования

5- приникает ли рана в грудную полость

073. Типичная входная огнестрельная пулевая рана имеет все, КРОМЕ:

1- вывернутые кнаружи края

2  - дефект ткани («минус-ткань»)

3  - поясок осаднения

4 - поясок загрязнения

5 - круглую форму

074. Врач лечебного профиля НЕ привлекается в качестве эксперта для производства комиссионных судебно-медицинских экспертиз по:

1-уголовным и гражданским делам, связанным с профессиональной деятельностью медицинских работников

2- установлению степени причиненного вреда здоровью вследствие дефектов оказания медицинской помощи

3-определению степени утраты общей и профессиональной трудоспособности

4 - идентификации личности

075. Серологические маркеры, характерные для вирусного гепатита А в остром периоде болезни:

1- HBsAg;

2- anti-Hbcor lgM;

3- anti-HAV lgM;

4- anti-HCV lgM.

076. Сочетание симптомов, характерное для острой формы амебиаза:

1- боли в правой подвздошной области, жидкий стул;

2- боли в правой подвздошной области, стул по типу "малинового желе";

3- рвота, отсутствие болей в животе;

4- высокая температура, жидкий, с прожилками крови стул.

077. Сочетание симптомов, характерное для ботулизма:

1- высокая температура, частый жидкий стул;

2- высокая температура, нарушение сознания;

3- нарушение зрения, глотания;

4- судороги мышц, жидкий стул.

078. Процент потери массы тела при алгидной форме холеры:

1- 

3%;

2- 

6%;

3- 

9%;

4- 

10% и более.

079. Характерные изменения в периферической крови при брюшном тифе:

1- нейтрофильный лейкоцитоз;

2- лейкопения с относительным лимфоцитозом;

3- лейкоцитоз с лимфоцитозом;

4- лейкоцитоз с эозинофилией.

080. Патология, которая считается специфической только для подросткового возраста: 

1- хронический пиелонефрит;

2- плоскостопие;

3- сколиоз;

4- ревматическое поражение сердца;

5- ювенильный ревматоидный артрит.

081. Золотым стандартом обследования больных с подозрением на вазоренальную гипертензию является:

1- узи почек;

2- дуплексное исследование сосудов почек;

3- анализ мочи на содержание креатинина;

4- ангиография сосудов почек;

5- урография.

082. При пиелонефрите достоверное диагностическое значение имеет:

1- учащённое, болезненное мочеиспускание;

2- лейкоцитурия;

3- боли в поясничной области;

4- лихорадка;

5- бактериурия.

083. Ведущей первоначальной жалобой пациентов с острым бронхитом является: 

1- боли в грудной клетке, 

2- сухой кашель, 

3- кашель с мокротой.

4- заложенность носа

5- головная боль

084. Группы крови открыл:

1-  Э. Дженнер;

2-  Я. Янский;

3-  К. Ландштейнер;

4- Д. Блендел

085. Средняя продолжительность предстоящей жизни определяется при помощи таблиц: 

1-дожития

2-смертности

3-прогнозирования

4-сравнения

5-определения предстоящей жизни

086. Для либексина характерно:

1- подавляет кашлевой центр;

2- по эффективности сопоставим с кодеином;

3- вызывает привыкание и развитие лекарственной зависимости;

4- повышает возбудимость чувствительных окончаний;

5- подавляет кашлевой рефлекс, действуя периферически.

087. Наиболее ранимой при действии лазерного излучения на орган зрения является:

1-роговица

2-хрусталик

3-зрачок

4-сетчатка

5-цилиарное тело 

088. Структурно-функциональной единицей печени является:

1- гепатоцит;

2- кооперация клеток гепатоцитов и макрофагов;

3- печеночная балка;

4- печеночная долька;

5- доля печени.

 089. Для современной модели профессиональной морали - биоэтики основным принципом является:

1- принцип исполнения долга

2- принцип "не навреди"

3- принцип приоритета науки

4- принцип приоритета прав пациента и уважения достоинства пациента

5- принцип невмешательства

090. Наружная терапия при фурункуле предплечья: 

1- повязка с мазью с антибиотиками

2- хирургическое вскрытие фурункула

3- горячая ванна

4- ихтиоловая "лепешка"

5- примочка с фурациллином


091. Церебральная форма острой лучевой болезни развивается при поглощенной дозе:

1- 

1-2 Гр;

2- 

4-6 Гр;

3- 

10-20 Гр;

4- 

20-80 Гр;

5-

 более 80 Гр.

092. Тромботические осложнения характерны для:

1- наследственный сфероцитоз

2- талассемия

3- серповидноклеточная анемия

4- дефицит Г-6-ФД

093. Для геморрагического васкулита характерно:

1- гематомный тип кровоточивости

2- васкулитно-пурпурный тип кровоточивости

3- удлинение времени свертывания

4- снижение протромбинового индекса

5- тромбоцитопения

094. Исследование, которое должно быть проведено в качестве рутинного для верификации диагноза стенокардия напряжения: 

1- ЭКГ-мониторирование 

2- коронарография 

3- электрокардиография

4- стресс-тест с физической нагрузкой

5- определение уровня липидов сыворотки крови

 095. Лекарственное средство, которое назначается с целью снижения агрегации тромбоцитов:

1- варфарин

2- гепарин

3- клопидогрель

4- альтеплаза

5- фраксипарин

096. мерцательная аритмия чаще всего встречается при: 

1- гипертрофическая кардиомиопатия

2- митральная недостаточность

3- гипотиреоз

4- миокардит

5- артериальная гипертензия

097. Основное патогенетическое значение в развитии первичной эмфиземы легких имеют:

1- острые заболевания дыхательной системы;

2- хронические болезни бронхолегочного аппарата;

3- функциональное перенапряжение аппарата дыхания;

4- возрастная инволюция эластической ткани легких;

5- дефицит  α-антитрипсина.

098. Лимфоцитарный состав и незначительное количество мезотелиальных клеток в экссудате наиболее характерны для:

1- туберкулез;

2- опухоль;

3- ревматоидный артрит;

4- лимфолейкоз;

5- пневмония.

099. Ревматоидный артрит относится к заболеваниям суставов:

1-  воспалительным;

2-  дегенеративным;

3-  метаболическим;

4-  реактивным;

5-  сочетающимся со спондилоартритом.

100. Суставы, которые наиболее часто поражаются при ревматоидном артрите:

1-  дистальные межфаланговые суставы;

2-  проксимальные межфаланговые суставы;

3- первый пястно-фаланговый сустав;

4- суставы шейного отдела позвоночника;

5- суставы поясничного отдела позвоночника.
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001. При назначении следующих лекарственных средств следует учитывать функцию и печени, и почек:

1- липофильных, образующих неактивные метаболиты

2- липофильных, образующих активные метаболиты-гидрофильных

3- гепатотоксичных

4- нефротоксичных

002. Развитие асистолии возможно при комбинации пропранолола с:

1- фенобарбиталом;

2- фуросемидом;

3- верапамилом;

4- фенитоином;

5- каптоприлом.

003. Алкоголь приводит к:

1- увеличению абсорбции лекарств;

2- увеличению объема распределения лекарств;

3- замедлению метаболизма в печени;

4- снижению почечной экскреции;

5- увеличению Т1/2.

004. К антиангинальным средствам относятся:

1- курантил;

2- капотен;

3- аспирин;

4- верапамил;

5- АТФ.

005. Основной терапевтический эффект изосорбида динитрата у больных с сердечной недостаточностью:

1- расширение преимущественно артериол и снижение постнагрузки;

2- расширение преимущественно венул и снижение преднагрузки;

3- прямое положительное инотропное действие;

4- повышение диуреза и снижение преднагрузки.

006. Светопроводящий аппарат глаза включает в себя:

1- роговицу, жидкость передней камеры, хрусталик, стекловидное тело;

2- склеру, хрусталик, стекловидное тело, сетчатку;

3- зрачок, хрусталик, жидкость передней камеры, колбочки;

4- зрительные клетки - колбочки и палочки;

5- роговицу, хрусталик и светочувствительные зрительные клетки.

 007. Объем хирургического вмешательства, который показан больному с хроническим гнойным средним отитом, осложненным менингитом:

1- радикальная операция на ухе

2- расширенная антромастоидотомия

3- расширенная радикальная операция

4- антромастоидотомия

008. Основной признак гемартроза коленного сустава:

1- увеличение объема сустава

2- кровоизлияние в мягкие ткани

3- ограничение движений в суставе

4- баллотирование надколенника

5- симптом "выдвижного ящика"

009. Грыжевой мешок при врожденной паховой грыже образован:

1- влагалищным отростоком брюшины

2- париетальной брюшиной

3- брыжейкой тонкой кишки

4- оболочками яичка

5- стенками мочевого пузыря

010. Shigella flexneri вызывает:

1- чуму;

2- дифтерию;

3- дизентерию;

4- возвратный тиф;

5- бруцеллез.

011. Ботулинический токсин по механизму действия на клетку-мишень является:

1- эксфолиативным токсином;

2- ингибитором синтеза белка;

3- активатором аденилатциклазной системы;

4- блокатором передачи нервного импульса;

5- гемолизином.

012. Вирусы, содержащие в составе вириона обратную транскрипазу:

1- парамиксовирусы;

2- ретровирусы;

3- реовирусы;

4- аденовирусы;

5- энтеровирусы.

013. Симптом, характерный для поражения глазодвигательного  нерва:

1-  дисфагия;

2- расходящееся косоглазие;

3- сглаженность носогубных складок;

4- лагофтальм;

5- миоз

014. Благоприятный исход первичного туберкулёзного комплекса:

1- туберкулома

2- кальцинация внутригрудных лимфатических узлов

3- очаги Симона

4- очаг Гона и кальцинаты во внутригрудных лимфатических узлах

5- плотные очаги на фоне фиброзных изменений

015. Основным методом выявления очагового туберкулеза легких является:

1- профилактическая флюорография

2- диагностическая флюорография

3- туберкулинодиагностика

4- определение возбудителя туберкулеза в мокроте

5- исследование периферической крови

016. Основной причиной легочного кровотечения у больных туберкулезом является:

1- повреждение стенок кровеносных сосудов

2- нарушение в свертывающей системе крови

3- нарушение в противосвертывающей системе крови

4- застойные явления в малом кругу кровообращения

5- пороки развития сосудов

017. Туберкулома – это клиническая форма туберкулеза, проявляющаяся:

1- наличием в легком очагового затемнения с перифокальным воспалением и выраженных симптомов интоксикации;

2- наличием в легком очагового затемнения округлой формы с четким контуром и отсутствием клинических проявлений;

3- наличием в легком затемнения долевой протяженности и выраженных симптомов интоксикации;

4- наличием в легком округлого фокуса затемнения с четким контуром и слабо выраженными симптомами интоксикации;

5- наличием в легком тонокостенной полости округлой формы,

018. Микобактерии туберкулёза можно выявить при микроскопии окрашенного препарата:

1-
метиленовым синим

2-
по Граму

3-
по Цилю-Нильсену

4-
по Романовскому-Гимзе

5-
по Лейшману

019. Объективный признак  острого аппендицита:

1-тошнота, рвота

2-боль в животе

3-жидкий стул

4-локальная болезненность и напряжение мышц в правой  подвздошной

области

5-ознобы

020. При раннем поступлении больного с острым аппендицитом живот при пальпации:

1-болезнен в правой подвздошной области

2-напряжен в правом подреберье

3-доскообразно напряжен

4-мягкий

5-напряжен в левой половине

021. Симптом курвуазье характерен для:

1-рака тела поджелудочной железы

2-холедохолитиаза

3-острого панкреатита

4-рака головки поджелудочной железы

5-обтурации пузырного протока

022. Частым осложнением холедохолитиаза является:

1-перитонит

2-цирроз печени

3-хронический активный гепатит

4-холангит

5-варикозное расширение вен пищевода

023. Признак острого холецистита:

1-жидкий стул

2-запор

3-рвота кофейной гущей

4-рвота с желчью

 024. Метод исследования при подозрении амбулаторного хирурга на  полипоз толстой кишки:

1-исследование реакции Грегерсена

2-ультрасонография

3-ректороманоскопия

4-ирригоскопия

5-колоноскопия

025. Оперативное лечение больному с неспецифическим язвенным колитом показано при:

1-токсической дилатации

2-профузном кровотечении

3-перфорации кишки

4-неэффективности консервативного лечения

5-всем названном

026. Наиболее достоверный метод диагностики полипов ободочной кишки:

1-рентгеноконтрастное исследование путем дачи сульфата бария

через рот

2-ирригоскопия

3-колоноскопия

4-исследование кала на скрытую кровь

5-пневмоколоноскопия

027. Наиболее вероятная гистологическая структура  злокачественной опухоли пищевода,  обусловленная строением его слизистой оболочки:

1-аденокарцинома

2-саркома

3-лимфосаркома

4-плоскоклеточный рак

5- шваннома

028. Симптом запущенности рака пищевода:

1-дисфагия

2-гиперсаливация

3-осиплость голоса

4-полная непроходимость пищевода

5- рвота

029. Радикальная операция при раке пищевода:

1-гастростомия

2-резекция пищевода

3-реканализация

4- стентирование

 030. Паховую грыжу, направляющуюся в мошонку, дифференцируют с:

1-варикоцеле

2-гидроцеле

3-опухолью семенного канатика

4-опухолью яичка

5-всем перечисленным

031. Первоочередное мероприятие при ущемленной паховой грыже:

1-спазмолитики для облегчения вправления грыжи

2-теплая ванна

3-вправление грыжи

4-экстренная операция

5-анальгетики перед вправлением грыжи)

032. Наиболее частые причины острого панкреатита:

1-язвенная болезнь, рак желудка, хронический гастрит

2-алкоголизм, холедохолитиаз

3-все верно

4-только хронический гастрит

5-холедохолитиаз, язвенная болезнь

033. Наиболее часто  встречающаяся гистологическая форма рака поджелудочной железы:

1-солидный рак

2-аденокарцинома

3-недифференцированный рак

4-плоскоклеточный рак

034. При шизофрении наиболее часто встречаются расстройства:

1- ориентировки

2- мышления

3- памяти

4- настроения

035. Больной жалуется на внезапно появившиеся сильные распирающие боли, припухлость в боковом отделе лица, сухость во рту, болезненное открывание рта. Объективно: лицо асимметрично за счет глубокого инфильтрата околоушно-жевательной области. Кожа над ним в цвете не изменена, однако напряжена, растянута. Очагов размягчения, флюктуации нет. Мочка уха приподнята, пальпация инфильтрата сильно болезненна. Слизистая оболочка полости рта сухая, в щечной области на уровне жевательной поверхности второго верхнего моляра определяется ограниченный участок ее отека и гиперемии. Отделяемого из устья выводного протока околоушной слюнной железы нет. Секреторная активность остальных слюнных желез значительно снижена. Ваш диагноз?     

1- эпидемический паротит

2- бактериальный сиалоаденит

3- калькулезный сиалодохит

4- флегмона околоушно-жевательной области

5- болезнь Шегрена 

036. Истинная конъюгата - это расстояние между:

1- серединой верхнего края лонного сочленения и мысом

2- наиболее выступающими внутрь точками симфиза и мыса

3- нижним краем симфиза и выступающей точкой мыса

4- гребнями подвздошных костей

037. Достоверным признаком беременности является:

1- отсутствие менструации

2- увеличение размеров матки

3- диспептические нарушения

4- наличие плода в матке

5- увеличение живота

038. Наиболее частой формой послеродовой инфекции является:

1- мастит

2- тромбофлебит

3- эндометрит

4- септический шок

5- перитонит

039. Наиболее характерным для преэклампсии является:

1- отеки голеней

2- альбуминурия

3- субъективные жалобы

4- развитие во второй половине беременности

040. Роженица находится в родах около 10 часов. Воды не изливались. Внезапно роженица побледнела, появилась рвота, сильные распирающие боли в животе, матка приняла асимметричную форму, плотная, сердцебиение плода глухое. При влагалищном исследовании: открытие шейки полное, плодный пузырь цел, напряжен, предлежащая головка в полости малого таза. Что делать?

1- срочно приступить к операции кесарева сечения

2- вскрыть плодный пузырь и наложить акушерские щипцы

3- вскрыть плодный пузырь

4- провести лечение острой гипоксии плода

5- провести стимуляцию родовой деятельности

 041. Термин "аденомиоз" применяется:

1- во всех случаях выявления эндометриоза независимо от локализации процесса

2- при наличии эндометриоидной ткани в мышечном слое матки

3- при эндометриозе, который сопровождается образование кист

4- только в тех случаях когда эндометриоз сочетается с миомой матки

5- при ретроцервикальном эндометриозе.

042. Гистеросальпингография в диагностике внутреннего эндометриоза матки наиболее информативна:

1- за 1-2 дня до начала менструации

2- сразу после менструации

3- на 12-14-й день

4- на 16-18-й день

5- на 20-22-й день

043. Наиболее тяжелой формой лактационного мастита является:

1- флегмонозный

2- гангренозный

3- абсцедирующий

4- инфильтративно-гнойный

5- инфильтративный

044. Операция экстирпации матки отличается от надвлагалищной ампутации матки удалением:

1- шейки матки

2- верхней трети влагалища и всего лимфатического коллектора, окружающего матку

3- параметральной клетчатки

4- подвздошных лимфатических узлов

045. После овуляции яйцеклетка сохраняет способность к оплодотворению в течение:

1- 
6 часов

2- 
12-24 часов

3- 
3-5 суток

4- 
10 суток

046. Флегмону слезного мешка вскрывают через кожу при наличии:

1- абцесса в области слезного мешка

2- плотной опухоли слезного мешка

3- гиперемии и припухлости в этой области

4- отека под глазом

5- свища в указанной зоне

 047. Заболевание из перечисленных является хромосомным:

1- фенилкетонурия;

2- синдром Дауна;

3- серповидноклеточная анемия;

4- гемофилия;

5- болезнь Альцгеймера.

048. Активную сенсибилизацию организма можно вызвать путем:

1- введения специфических антител;

2- введения антигенов;

3- введения сенсибилизированных лимфоцитов-эффекторов;

4- введения иммуностимуляторов;

5- введения иммунодепрессантов.

049. Последствия продолжительного приступа пароксизмальной желудочковой тахикардии:

1- увеличение сердечного выброса;

2- уменьшение коронарного кровотока;

3- повышение систолического артериального давления;

4- увеличение ударного выброса.

050. При галактоземии рекомендуется диета:

1- с низким содержанием жиров;

2- с низким содержанием лактозы;

3- с низким содержанием холестерина;

4- с низким содержанием сахарозы;

5- с высоким содержанием белков.

051. Во входных воротах при дифтерии воспаление имеет характер:

1- продуктивного

2- фибринозного

3- гнойного

4- геморрагического

5- гнилостного

052. Возможным исходом ревматического миокардита является:

1- порок сердца

2- кардиосклероз

3- бурая атрофия сердца

4- облитерация полости перикарда

5- ожирение сердца

053. "Образным" названием сердца при ревматическом перикардите является:

1- легочное сердце

2- "бычье" сердце

3- "тигровое" сердце

4- "волосатое" сердце

5- панцирное сердце

054. При гиповитаминозе D характерно: 

1- нормальное количество мочеиспусканий на фоне эксикоза; 

2- снижение количества фосфора в крови; 

3- повышение количества кальция в крови; 

4- раннее закрытие большого родничка; 

5- повышение мышечного тонуса.

055. Правильная тактика применения препаратов железа: 

1- до нормализации гемоглобина

2-до нормализации гемоглобина и еще 3-4 недели

3-до нормализации сывороточного железа

4-в течение 2 недель

5- в течение 3 месяцев

056. При тромбоэмболии легочной артерии

1- функциональное мертвое пространство больше анатомического

2- функциональное мертвое пространство меньше анатомического

3- функциональное мертвое пространство равно анатомическому

4- изменения мертвого пространства не характерны

057. Для осуществления управляемой гипотермии взрослому человеку необходимо ввести:

1- миорелаксанты

2- препараты, снижающие уровень гормонов щитовидной железы

3- кортикостероиды

4- адреналин

058. При некоторых отравлениях глюкоза появляется в моче, несмотря на нормальный уровень в крови. Это означает, что точкой приложения данных токсических веществ являются:

1- клубочки

2- проксимальные канальцы

3- петли Генле

4- дистальные канальцы

5- собирательные трубочки

059. Диагностика наличия самостоятельного дыхания основана на:

1-Дыхательных экскурсиях грудной клетки


2-Цвете кожных покровов


3-Запотевании зеркала


4-Аускультации легких


5-Данных спирометрии


060. Типичный путь распространения воспалительного процесса из носоглотки в среднее ухо:

1- через хоаны;

2- через сосцевидную пещеру;

3- через слуховую трубу;

4- через внутренний слуховой проход.

061. Рельеф слизистой оболочки привратниковой части желудка:

1- продольные складки;

2- круговые складки;

3- складки без определенной ориентации;

4- перемежающиеся круговые и продольные складки;

5- продольные складки с одной круговой.

062. Прямокишечно-маточное углубление представляет собой:

1- пространство между прямой кишкой и маткой, заполненное жировой клетчаткой;

2- часть брюшинной полости, ограниченную брюшиной;

3- клетчаточное пространство, ограниченное листками фасции таза.

063. У больного имеется подозрение на гидронефротическую трансформацию единственной левой почки. При биохимическом исследовании крови уровень мочевины составляет 10.5 ммоль/л, уровень креатинина - 0.467 мкмоль/л. Какой из перечисленных методов позволит немедленно верифицировать диагноз?

1- радиоизотопная ренография

2- обзорная урография

3- ультразвуковое исследование

4- экскреторная урография

5- ретроградная уретеропиелография

064. Рациональное соотношение белков, углеводов, и жиров в диете больных сахарным диабетом 1-го типа:

1- белки 16%, углеводы 60%, жиры 24%

2- белки 25%, углеводы 40%, жиры 35%

3- белки 30%, углеводы 30%, жиры 40%

4- белки 10%, углеводы 50%, жиры 40%

5- белки 40%, углеводы 30%, жиры 30%

 065. При хронических заболеваниях каких органов и систем чаще встречаются ногтевые фаланги в форме «барабанных палочек» и ногти в форме «часовых стекол»:

1-  суставов

2-  почек

3- легких

4-  желудочно-кишечного тракта

5-  щитовидной железы

066. Положение, которое занимает пациент с приступом бронхиальной астмы:

1-  Пассивное

2- Ортопноэ

3- Легавой собаки

4-  Молящегося мулы

5- С приведенными к животу ногами

067. Перкуторный звук при сухом плеврите:

1- тупой звук;

2- ясный легочный звук;

3- тимпанический звук;

4- притупление с тимпаническим оттенком;

5- коробочный звук.

068. Правильное определение экзотермического процесса:

1- сопровождается выделением теплоты;

2- сопровождается поглощением теплоты;

3- сопровождается выпадением осадка;

4- сопровождается выделением газа;

5- является реакцией горения.

069. Диагноз генных наследственных болезней ставится на основе данных:

1- цитогенетического исследования

2- биохимического исследования

3- генеалогического анализа

4- популяционно-статистического исследования

5- изучения кариотипа

070. При подозрении на перфорацию полого органа основным методом исследования является:

1- колоноскопия;

2- обзорная рентгенография органов брюшной полости;

3- УЗИ;

4- ирригоскопия;

071. Признаки, которые характеризуют митральную конфигурацию сердца

в прямой проекции?

1-увеличение дуги аорты

2-выбухание дуги легочного ствола и выбухание дуги правого предсердия

3-удлинение и выбухание дуги левого желудочка

4-выбухание дуги правого предсердия

072. В зависимости от расстояния выстрела действие дробового снаряда на тело НЕ определяется как:

1- компактное

2- осыпью дроби

3- пробивное

4- относительно компактное

073. Закрытая тупая травма шеи при повешении и  удавлении петлей НЕ характеризуется совокупностью повреждений в виде:

1- странгуляционной борозды (борозд)

2- ссадин и овальных кровоподтеков

3- кровоизлияний в подкожной основе, мышцах в проекции борозды

4- переломов подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи

074. Для танатогенеза утопления в пресной воде по аспирационному типу НЕ характерны:

1- гиповолемия

2 - гиперволемия

3- гемолиз

4- повышение содержания катионов калия в плазме крови

5- снижение уровня катионов натрия, кальция, анионов хлора в плазме крови

075. Отделы нервной системы, которые поражаются при ботулизме:

1- кора головного мозга;

2- двигательные ядра продолговатого мозга;

3- периферические нервы;

4- ганглии.

076. Характер стула при холере:

1- обильный, водянистый, зловонный;

2- обильный, водянистый, без калового запаха и окраски;

3- обильный, водянистый, зеленоватой окраски;

4- водянистый, с примесью крови.

 077. Сочетание синдромов, которое обусловливает тяжесть течения сальмонеллеза:

1- изотоническое обезвоживание;

2- интоксикация;

3- дегидратация в сочетании с интоксикацией.

078. Клинические симптомы, характерные для гастроинтестинальной формы сальмонеллеза:

1- тошнота, рвота, жидкий водянистый стул зеленоватого цвета, диффузные боли в животе, высокая температура;

2- рвота без тошноты, без болей в животе, нормальная температура;

3- схваткообразные боли в животе, скудный стул, высокая температура;

4- обильный водянистый стул типа "рисового отвара", без болей в животе, нормальная температура.

079. Сроки первичного появления сыпи при брюшном тифе:

1- 
1-3 день болезни;

2- 
4-7 день болезни;

3- 
8-10 день болезни;

4- 
после 14 дня болезни.

080. Лечение артрита до установления точного диагноза можно начать:

1- с сульфаниламидов;

2- с антибиотиков;

3- с нестероидных противовоспалительных препаратов;

4- с преднизолона;

5- с меторексата

081. Достоверным критерием ишемии миокарда при велоэргометрии является:

1- уменьшение вольтажа всех зубцов;

2- подъём сегмента ST;

3- депрессия ST более чем на 2 мм;

4- появление отрицательных зубцов Т;

5- тахикардия.

082. Самым достоверным признаком хронической болезни почек является:

1- олигоурия;

2- протеинурия;

3- артериальная гипертония в сочетании с анемией;

4- повышение уровня креатинина в крови;

5- гиперлипидемия.

083. Золотым стандартом диагностики обструктивных нарушений вентиляции является:

1- пикфлуметрия

2- спирография

3- рентгенография на вдохе и выдохе

4- компьютерная томография

5- аускультация

084. Пересадку почки в клинике впервые осуществил:

1-  К. Барнард;

2-  Ю.Ю. Вороной;

3-  В.В. Петровский;

4- А.М. Шумлянский

085. В структуре причин инвалидности в России в настоящее время первое ранговое место принадлежит:

1- злокачественным новообразованиям;

2- болезням системы кровообращения;

3- инфекционным и паразитарным болезням;

4- травмам и отравлениям;

5- болезням органов дыхания.

086. Препарат обладает анаболическим действием:

1- трийодтиронин;

2- тиреоидин;

3- дексаметазон;

4- инсулин;

5- тироксин.

087. Наиболее характерно для современного силикоза:

1-острое течение

2-медленное развитие

3-быстрое развитие

4-позднее развитие

5-регрессирующее развитие

088. Внутридольковый проток околоушной железы выстлан:

1- однослойным плоским эпителием;

2- однослойным цилиндрическим эпителием;

3- двуслойным эпителием;

4- многослойным плоским эпителием;

5- однослойным многорядным эпителием.

089. "Конвенция о правах человека и биомедицине" (1997) при использовании достижений биологии и медицины объявляет приоритетными:

1- интересы и благо человеческого существа

2- интересы общества

3- интересы науки и научного прогресса

4- интересы трудоспособного населения

5- другие интересы

090. Клинические признаки  кандидоза:

1- поражение волосистой части головы

2- поражение слизистых оболочек

3- эрозии гладкой кожи

4- папулезные высыпания

5- бугорковые высыпания

091. В медицинском пункте отдельного батальона авиатехнического обеспечения оказывается:

1- первая врачебная помощь;

2- доврачебная помощь;

3- квалифицированная помощь;

4- специализированная помощь.

092. Сидеробласты:

1- эритроциты, содержащие уменьшенное количество гемоглобина

2- красные клетки - предшественники, содержащие негемовое железо в виде гранул

3- красные клетки-предшественники, не содержащие гемоглобин

4- ретикулециты

093. Нарушения тромбоцитарно-сосудистого гемостаза можно выявить:

1- при определении времени свертываемости

2- при определении времени кровотечения

3- при определении тромбинового времени

4- при определении плазминогена

5- при определении фибринолиза

094. Нарушение ритма, которое прогностически наиболее неблагоприятно у больных острым инфарктом миокарда:

1- мерцательная аритмия

2- групповая суправентрикулярная экстрасистолия

3- групповая политопная желудочковая экстрасистолия

4- атриовентрикулярная блокада I степени

5- предсердная экстрасистолия

095. Симптом, характерный для декомпенсированного митрального стеноза: 

1- жалобы на головокружение и обмороки

2- жалобы на сжимающие боли за грудиной при ходьбе

3- кровохарканье

4- пляска каротидных артерий

5- систолическая гипертензия со снижением диастолического давления

096. Симптом, характерный для внешнего вида больных с гемодинамически значимым аортальным стенозом: 

1- диффузный цианоз кожных покровов

2- акроцианоз

3- бледность кожных покровов

4- симптом Мюссе

097. Терапия, которая используется для лечения больных с интермиттирующей бронхиальной астмой:

1- ежедневное введение противовоспалительных препаратов;

2- нерегулярные ингаляции β2-агонистов короткого действия;

3- ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия;

4- частое применение системныхглюкокортикоидов.

098. В терапии каких из перечисленных заболеваний может использоваться α-антитрипсин?

1- сердечная астма;

2- синдром бронхиальной обструкции токсического генеза;

3- эмфизема легких;

4- лимфогранулематоз;

5- эхинококкоз легких.

099. Наиболее характерные проявления поражения сердечно-сосудистой системы при болезни рейтера:

1- ИБС;

2- аортальная недостаточность;

3- митральный стеноз;

4- гипертоническая болезнь;

5- кардит.

100. Тофусы – это:

1- отложение в тканях холестерина;

2- отложение в тканях уратов;

3- остеофиты;

4- воспаление гранулемы;

5- уплотнение подкожной клетчатки.
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001. Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

1- периода полувыведения

2- способа приема

3- связи с белком

4- объема распределения

5- дозы

002. При патологии почек могут возникать следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1- нарушения почечной экскреции;

2- увеличения концентрации лекарств в плазме крови;

3- уменьшения связывания с белками плазмы;

4- увеличения Т1/2

5- уменьшения биодоступности.

003. Никотин приводит к:

1- уменьшению абсорбции лекарств;

2- увеличению объема распределения лекарств;

3- увеличению связи с белками плазмы;

4- ускорению метаболизма некоторых лекарств в печени;

5- усилению почечной экскреции лекарств.

004. Для купирования приступа стенокардии применяют:

1- сустак;

2- нитронг;

3- нитроглицерин;

4- верапамил;

5- дилтиазем.

005. Безусловные показания к лечению антиаритмическими препаратами:

1- аритмии, вызывающие нарушение гемодинамики;

2- нарушение ритма высоких градаций (по классификации Лауна);

3- частые нарушения ритма;

4- все вышеперечисленные.

006. Вид ионизирующего излучения, коэффициент качества которого имеет наибольшее значение:

1- бета-излучение;

2- гамма-излучение;

3- рентгеновское излучение;

4- альфа-излучение;

5- поток нейтронов,

 007. Тактика врача общего профиля при выявлении больного с обострением хронического гнойного отита и лабиринтитом:

1- назначение противовоспалительной терапии

2- плановая госпитализация

3- экстренная госпитализация в ЛОР-стационар

008. Симптомы, абсолютные для перелома костей:

1- патологическая подвижность и крепитация костных отломков

2- отечность и кровоизлияние в мягкие ткани

3- локальная болезненность и нарушение функции

4- деформация конечности

5- гиперемия в области перелома

009. "Операция выбора" это:

1- операция, которую может выбрать больной или хирург

2- лучшая операция для лечения данного заболения, соответствующая современным научным достижениям

3- операция, которая устранит наиболее тяжелые последствия заболевания

4- операция, отличающаяся технической простотой

5- операция, описанная в большинстве руководств

010. Возбудителем сыпного тифа является:

1- Yersinia pestis;

2- Salmonellatyphi;

3- Borrelia recurrentis;

4- Rickettsia prowazekii;

5- Bordetella peitussis.

011. Вид клостридий, который вызывает развитие псевдомембраозного колита на фоне антибиотикотерапии:

1- Clostridium perfrmgens;

2- Clostridium difficile;

3- Clostridium septicuin;

4- Clostridium histolyticum;

5- Clostridium bifermentans.

012. Основным механизмом молекулярного действия хинолонов является:

1- ингибирование синтеза клеточной стенки;

2- ингибирование синтеза белка на уровне 50S субъединицы рибосомы;

3- ингибирование синтеза белка на уровне 30S субъединицы рибосомы;

4- ингибирование синтеза ДНК;

5- нарушение функционирования цитоплазматической мембраны.

 

013. Симптом,  характерный для поражения мозжечка:

1- спастический мышечный тонус;

2- атаксия;

3- парез мышц;

4- двоение;

5- афония.

014. Наиболее важным признаком первичного периода туберкулезной инфекции является:

1- положительная проба Манту

2- поражение туберкулезом лимфатических узлов

3- гиперергическая реакция на туберкулин

4- "вираж" туберкулиновой пробы

5- туберкулезное поражение бронха

015. Основным и наиболее частым методом выявления инфильтративного туберкулеза легких является:

1- профилактическая флюорография

2- диагностическая флюорография

3- туберкулинодиагностика

4- исследование периферической крови

5- исследование мокроты на наличие микобактерий туберкулеза

016. Основной предпосылкой эффективности противотуберкулезной терапии является:

1- хорошая переносимость препаратов

2- высокий уровень защитных сил организма

3- чувствительность микобактерий к применяемым химиопрепаратам

4- хорошая фармакокинетика

5- применение патогенетических методов лечения

017. Непатогенными для человека являются микобактерии:

1- человеческого вида;

2- птичьего вида;

3- мышиного вида;

4- бычьего вида;

5- человеческого и бычьего видов.

018. К группе повышенного риска заболевания туберкулезом не относятся больные:

1- сахарным диабетом;

2- язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки;

3- СПИДом;

4- хроническими обструктивными болезнями легких;

5- ишемической болезнью сердца.

 019. Боли при остром аппендиците чаще всего иррадиируют:

1-никуда

2-в паховую область

3-в промежность

4-в поясничную область

5-в правое плечо

020. Диагностическая программа при остром аппендиците:

1-тщательный сбор анамнестических данных

2-лабораторные исследования, УЗИ, возможна экстренная хромоцистоскопия

3-все перечисленное верно

4-исключение заболеваний, симулирующих острые хирургические заболевания брюшной полости

5-ректальное исследование у мужчин и дополнительно вагинальное  у женщин

021. Наиболее простой метод оценки состояния желчевыводящих протоков у больного с наружным желчным свищом:

1-УЗИ

2-РХПГ

3-сцинтиграфия печени

4-чрескожная чреспеченочная холангиография

5-фистулохолангиография

022. Основная причина развития острого холецистита при  желчнокаменной болезни:

1-заброс в пузырь панкреатического сока

2-обтурация шейки и пузырного протока

3-бактериальное загрязнение пузыря

4-тромбоз пузырной артерии

5-застой желчи

023. Экстренная операция при желчнокаменной болезни показана при:

1-перфоративном холецистите

2-холецистопанкреатите

3-обтурации пузырного протока

4-печеночной колике

5-механической желтухе

024. Токсикоанемическая форма характерна для рака толстой кишки:

1-поперечной ободочной

2-прямой

3-сигмовидной

4-левых отделов

5-правых отделов

 025. Наибольшие трудности при выборе операции вызывает осложнение рака ободочной кишки:

1-кровотечение

2-изъязвление

3-обструкция кишки

4-отдаленные метастазы

5-перфорация и перитонит

026. Наиболее частое осложнение дивертикулеза сигмовидной кишки:

1-исследование пассажа бария по кишечнику

2-пенетрация дивертикула в брыжейку кишки

3-перфорация сигмовидной кишки

4-дивертикулит

5-кровотечение

027. Рак дистального  отдела  пищевода  и кардии наилучшим образом излечивается при помощи:

1-еюностомии для питания

2-лучевой терапии

3-химиотерапии

4-резекции пищевода и кардии

5-искусственного пищевода

028. К ранним симптомам рака пищевода следует отнести:

1-дисфагию

2-боли за грудиной и в спине

3-кашель при приеме пищи

4-усиленное слюноотделение

5-похудение

029. Первичная злокачественная опухоль пищевода чаще всего:

1-аденокарцинома

2-плоскоклеточный рак

3-недифференцированный рак

4-злокачественная меланома

5-лейомиосаркома

030. Стрессовая язва желудка проявляется чаще:

1-перфорацией

2-кровотечением

3-пенетрацией

4-малигнизацией

5-ничем из названного

 031. Источник гастродуоденального кровотечения позволяет установить:

1-рентгеновское исследование желудка

2-лапароскопия

3-назогастральный зонд

4-гастродуоденоскопия

5-повторное определение гемоглобина и гематокрита

032. Наиболее частая причина возникновения острого  панкреатита  у мужчин:

1-травма живота

2-цирроз печени

3-применение кортикостероидов

4-алкоголизм

5-хронический хоелцистит

033. Лабораторное подтверждение диагноза острого панкреатита:

1-гипергликемия

2-боль опоясывающего характера

3-стеаторея

4-высокий уровень амилазы в крови (диастазы в моче)

5-коллапс

034. К классическим психосоматическим заболеваниям относится:

1- язвенный колит

2- гломерулонефрит

3- псевдопаралич

4- пневмония

035. У больного, перенесшего обширную операцию на органах брюшной полости, в ближайшем послеоперационном периоде появились распирающие боли, припухлость в области угла нижней челюсти слева, привкус гноя во рту. Объективно: в задних отделах поднижнечелюстной области определяется четко ограниченный инфильтрат, резко болезненный при пальпации. Кожа над ним не напряжена, в складку собирается. При глубокой пальпации задних отделов полости рта определяется инфильтрат с язычной стороны в области зубов 36,37, 38, соответствующий верхнему полюсу подчелюстной слюнной железы. Явлений гиперемии, инфильтрации по ходу подъязычного валика нет. Из выводного протока левой подчелюстной слюнной железы - гнойное отделяемое. На боковой рентгенограмме нижней челюсти патологических изменений не определяется. Ваш диагноз?       

1-эпидемический паротит 

2- бактериальный сиалоаденит

3- калькулезный сиалодохит

4- флегмона поднижнечелюстной области слева

5- актиномикоз челюстно-лицевой области

036. Пороки развития в ранние сроки беременности может вызвать:

1- краснуха

2- туберкулез

3- ветряная оспа

4- инфекционный гепатит

037. Принципы борьбы с геморрагическим шоком в акушерстве включают:

1- местный гемостаз

2- борьбу с нарушением свертываемости крови

3- инфузионно-трансфузионную терапию

4- профилактику почечной недостаточности

5- все выше перечисленное

038. Классификация гестоза включает:

1- нефропатию

2- преэклампсию

3- эклампсию

4- водянку беременных

5- все выше перечисленное

039. Признаками эклампсии являются:

1- гипертензия

2- альбуминурия и отеки

3- диарея

4- судороги и кома

040. После рождения первого плода в матке обнаружен второй в поперечном положении. Сердцебиение плода ясное, 136 в минуту. Воды второго плода не изливались. Что делать?

1- уточнить позицию второго плода

2- произвести влагалищное исследование

3- вскрыть плодный пузырь

4- произвести наружно-внутренний акушерский поворот

5- все выше перечисленное

041. Осложнением, чаще всего возникающим при введении ВМС является:

1- истмико-цервикальная недостаточность

2- внематочная беременность

3- привычный выкидыш

4- острая инфекция

5- тромбоз вен таза

 042. В дифферинциальной диагностике между миомой матки и опухолью яичника наиболее информативно:

1- двуручное влагалищное исследование

2- УЗИ

3- проба с пулевыми щипцами

4- лапароскопия

5- зондирование полости матки

043. При сформировавшемся гнойном воспалительном образовании придатков матки показано:

1- пункция образования через задний влагалищный свод, опорожнение гнойной полости и введение в нее антибиотиков

2- хирургическое лечение

3- терапия пирогеналом

4- терапия гоновакциной

5- электрофорез цинка по брюшно-крестцовой методике

044. У девочек в раннем возрасте (от 2 до 8 лет) чаще встречается:

1- опухоли яичников

2- дисфункциональные кровотечения

3- врожденные аномалии половых органов

4- вульвовагинит

5- сальпингоофорит.

045. При появлении ациклических кровяных выделений проводится

1- гистеросальпингография

2- определение ЛГ

3- ультразвуковое исследование

4- определение вета-ХГ

5- диагностическое выскабливание

046. При прогрессирующей миопии выполняется:

1- кератомилез

2- склеропластика

3- кератокоагуляция

4- удаление прозрачного хрусталика

5- кератотомия

047. Астенический тип конституции по М.В. Черноруцкому предрасполагает к:

1- язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;

2- ожирение;

3- сахарный диабет;

4- желчнокаменная болезнь;

5- гипертоническая болезнь.

 048. Начальное звено патогенеза отеков при сердечной недостаточности:

1- повышение содержания АДГ в крови;

2- повышение секреции ренина в ЮГА почек;

3- уменьшение минутного объема сердца;

4- повышение проницаемости сосудов;

5- повышение реабсорбции натрия и воды в почечных канальцах.

049. Бледность и понижение температуры кожных покровов у больных застойной сердечной недостаточностью обусловлены:
1- нарушением терморегуляции;

2- повышением тонуса симпатической нервной системы;

3- уменьшением объема крови;

4- повышением тонуса парасимпатической нервной системы.

050. Продукты, не содержащие холестерин:

1- ветчина;

2- яйца;

3- сало;

4- яблочный сок;

5- рыба.

051. Частым осложнением менингококкового менингита является:

1- киста головного мозга

2- опухоль головного мозга

3- геморрагический инфаркт головного мозга

4- гидроцефалия

5- глиальный рубец

052. Ревматический перикардит может быть:

1- гнойным

2- геморрагическим

3- фибринозным

4- гнилостным

5- катаральным

053. К характерным морфологическим изменениям при узелковом периартериите относится:

1- артериолосклероз

2- атеросклероз

3- фибриноидный некроз

4- деструктивно-пролиферативный васкулит

5- амилоидоз

 054. Для типичной формы скарлатины характерны следующие симптомы: 

1- микрополиадения;

2- симптом Филатова-Кольпика-Бельского;

3- увеличение печени; 

4- мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи; 

5- красный дермографизм

055. Наиболее характерным клиническим симптомом краснухи является: 

1- ангина; 

2- бледный носогубный треугольник; 

3- увеличение затылочных лимфатических узлов; 

4- геморрагическая сыпь; 

5- инспираторная одышка.

056. Минутный объем правого желудочка:

1- такой же, как минутный объем левого;

2- в два раза больше;

3- в пять раз больше;

4- в два раза меньше;

5- в пять раз меньше.

057. При разрушении задней доли гипофиза можно ожидать:

1- увеличение диуреза, снижения осмолярности мочи

2- уменьшение диуреза, повышения осмолярности мочи

3- снижение диуреза, снижение осмолярности мочи

4- снижения диуреза, снижение осмолярности мочи

058. У больного нарушены механизмы фоторецепции палочек. Что при этом будет наблюдаться?

1- нарушение восприятия красного цвета

2- нарушение восприятия синего цвета

3- нарушение восприятия зеленого цвета

4- нарушение сумеречного зрения

059. Частота компрессий грудной клетки взрослого при закрытом массаже сердца должна составлять:

1-

60 в минуту


2-

80 в минуту


3-

100 в минуту


4-

120 в минуту


5-

20 в минуту


 060. Локтевой канал запястья:

1- содержит локтевые сосуды;

2- содержит локтевые сосуды и нерв, сухожилие локтевого сгибателя запястья и его синовиальное влагалище;

3- содержит сухожилие локтевого сгибателя запястья;

4- содержит локтевые сосуды и нерв.

061. Ученый, который внес наибольший вклад в изучение фасций и их отношений с кровеносными сосудами:

1- Гарвей;

2- Везалий;

3- Пирогов;

4- Лесгафт.

062. Крупные слюнные железы, открывающиеся в преддверие рта:

1- только подъязычная;

2- околоушная и поднижнечелюстная;

3- только околоушная;

4- подъязычная и поднижнечелюстная;

5- ни одна из перечисленных.

063. У больного 60 лет, поступившего в экстренном порядке с тотальной безболевой макрогематурией, пальпируется объемное образование в подреберной области слева. Пациент также жалуется на субфебрильную гипертермию на протяжении 2 месяцев. В анализах крови - повышение СОЭ до 50 мм/час. Ваш предварительный диагноз:

1- гепатолиенальный синдром

2- новообразование левой почки

3- доброкачественная гиперплазия предстательной железы

4- левосторонний гидронефроз

5- поликистоз почек

064. Лечение, которое следует назначить пожилому больному с тяжелым гипотиреозом:

1- направить в санаторий на бальнеологическое лечение

2- начать лечение L-тироксином с малых доз

3- начать лечение с больших доз L-тироксина под прикрытием глюкокортикоидов

4- назначить мочегонные

5- отказаться от лечения гипотиреоза

 065. Заболевания, при которых могут совпадать левые границы абсолютной и относительной тупости сердца:

1- аортальный стеноз;

2- аортальная недостаточность;

3- митральный стеноз;

4- митральная недостаточность;

5- острый инфаркт миокарда.

066. Место выслушивания митрального клапана:

1-
2 межреберье у левого края грудины

2-
верхушка сердца

3-
основание мечевидного отростка

4-
5 межреберье у левого края грудины

5-
5 межреберье у правого края грудины

067. Систолический шум с верхушки сердца проводится:

1-на сосуды шеи

2-в надключичную область

3-в подключичную область

4-в левую аксиллярную область

5-в межлопаточное пространство

068. Правильное определение эндотермического процесса:

1- сопровождается выделением теплоты;

2- сопровождается поглощением теплоты;

3- сопровождается выпадением осадка;

4- сопровождается выделением газа;

5- является реакцией горения.

069. Генные мутации возникают в результате нарушений:

1- репликации и репарации ДНК

2- спирализации хромосом

3- расхождения хромосом в анафазе митоза 

4- расхождения хромосом в анафазе мейоза 

5- трансляции

070. Метод лечения, который применяют при флегмоне мягких тканей в стадии гнойного расплавления:

1- холод (гипотермия);

2- широкий разрез и дренирование;

3- пункцию с последующим бактериологическим исследованием;

4- горячий компресс;

5- новокаиновое обкалывание с антибиотиками.

 071. Признаки,  характерные для аортальной конфигурации сердца в прямой проекции:

1-увеличение и выбухание дуги аорты

2-выбухание дуги легочного ствола и выбухание дуги левого предсердия

3-удлинение и выбухание дуги левого желудочка и выбухание дуги правого предсердия

4-увеличение и выбухание дуги аорты  и удлинение и выбухание дуги левого желудочка

072. При поражении электрическим током у оставшихся в живых потерпевших электрометки отличаются от ссадин и ран:

1- болезненностью

2- безболезненностью

3- наличием воспалительной реакции

4- наличием отека

073. В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» моментом смерти человека считаются моменты:

1- его клинической смерти

2- его биологической смерти

3- начало агонии

4- окончание агонии

074. Судебно-медицинский эксперт или врач при осмотре трупа на месте происшествия (обнаружения) должен все, КРОМЕ:

1- установить факт наступления смерти

2- помочь следователю осмотреть труп и описать результаты осмотра в протоколе

3- помочь следователю в обнаружении, фиксации и изъятии вещественных доказательств

4- составить протокол осмотра места происшествия

075. Отдел кишечника, наиболее часто поражающийся при иерсиниозе:

1- двенадцатиперстная кишка;

2- тощая кишка;

3- подвздошная кишка;

4- толстая кишка.

076. Биологический субстрат, который используется при сальмонеллезе гастроинтестинальной формы для подтверждения диагноза:

1- кровь;

2- кал;

3- моча;

4- желчь.

 077. Сочетание симптомов, характерное для сальмонеллеза:

1- высокая температура, диффузные боли в животе, водянистый обильный стул;

2- высокая температура, боли в правой подвздошной области, кашицеобразный стул;

3- высокая температура, боли в левой подвздошной области, кашицеобразный стул;

4- высокая температура, кашицеобразный стул без болей в животе.

078. Этиотропный препарат для лечения больных гриппом:

1- бисептол;

2- ремантадин;

3- эритромицин;

4- пенициллин.

079. Биохимический тест для ранней диагностики вирусных гепатитов:

1- белковые фракции крови;

2- протромбиновый индекс;

3- АлАТ;

4- уровень холестерина.

080. Паховая грыжа у детей до 3 лет связана:

1- с необлитерированным вагинальным отростком брюшины

2- с гиперпродукцией водяной жидкости

3- с нарушением лимфооттока

4- со слабостью передней брюшной стенки

5- с повышенной физической нагрузкой

081. Самое частое осложнение в первые часы острого инфаркта миокарда:

1- отёк лёгких;

2- нарушение ритма;

3- острая сердечно-сосудистая недостаточность;

4- кардиогенный шок;

5- разрыв сердца.

082. Наиболее достоверным подтверждением острого панкреатита является:

1- боль опоясывающего характера;

2- коллапс;

3- высокий уровень амилазы в крови (диастазы в моче);

4- гипергликемия;

5- стеаторея.

 083. «Целевое» АД-это давление:

1- при котором пациент не ощущает симптомов гипертензии,

2- при котором отсутствуют поражения органов- мишеней,

3- при котором отсутствуют ассоциированные клинические состояния,

4- при котором наименее низок риск развития сердечно-сосудистых осложнений и смертельных исходов,

5- которое соответствует возрасту больного

084. Первый научно-исследовательский медицинский институт был открыт:

1-  в Германии;

2-  во Франции;

3-  в России;

4- в Швейцарии

085.Ведущим фактором риска травматизма является:

1- злоупотребление алкоголем;

2- проведение закаливания;

3- низкая физическая активность;

4- пассивное курение;

5- активное курение.

086. Препарат, угнетающий репликацию ДНК герпесвирусов:

1- азидотимидин;

2- ацикловир;

3- метисазон;

4- мидантан;

5- интерферон.

087. Группа творческих работников, у которых возможно развитие координаторного невроза как профессиональное заболевание:

1-хореографов

2-воздушных гимнастов

3-скрипачей

4-артистов драматического театра

5-администраторов театра

088. Тушь (взвесь мельчайших частиц красителя) при введении в кровь животного будет накапливаться следующими клетками печени:

1- гепатоциты;

2- эндотелиоциты;

3- клетки Купфера;

4- pit-клетки;

5- липоциты.

089. При выявлении наследственного заболевания у развивающегося плода судьбу этого плода (продолжение беременности или аборт) вправе решать:

1- только врачи-профессионалы

2- только родители

3- только мать

4- религиозные объединения

5- государственные органы здравоохранения

090. Клиническое проявление в первичном периоде сифилиса:

1- эрозивный, язвенный твердый шанкр

2- розеолы

3- пустулы

4- бугорки


5- широких кондилом

091. Санитарные потери – это:

1- погибшие;

2- раненые и больные;

3- пропавшие без вести;

4- попавшие в плен.

092. При лечении витамином В12:

1- обязательное сочетание с фолиевой кислотой

2- ретикулоцитарный криз наступает через 12-24 часа от начала лечения

3- ретикулоцитарный криз наступает на 5-8-й день от начала лечения

4- всем больным рекомендуется проводить гемотрансфузии

093. Если у больного увеличение лимфатических узлов, селезёнки, лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом, то следует думать:

1- о лимфогранулематозе

2- об остром лимфобластном лейкозе

3- о хроническом лимфолейкозе

4- о хроническом миелолейкозе

5- об эритремии

094. Самая частая причина миокардитов:

1- вирусная инфекция

2- паразитарные инвазии

3- неинфекционные агенты (лекарственные вещества, термические и радиохимические воздействия)

4- коллагенозы

5- идиопатические

095. Показания к проведению пункции перикарда:

1- тампонада сердца

2- подозрение на гнойный процесс

3- замедленное рассасывание экссудата

4- диагностическая пункция

5- все перечисленное

096. Для лечения экстрасистолии при гипертрофической кардиомиопатии наиболее показано применение:

1- хинидина

2- новокаинамида

3- изоптина

4- индерала

5- кордарона

097. Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, проводится:

1- пенициллином;

2- цефазолин

3- эритромицином;

4- тетрациклином;

5- гентамицином.

098. Пневмония считается нозокомиальной (госпитальной), если она диагностирована:

1- при поступлении в стационар;

2- через 2-3 дня и более после госпитализации;

3- после выписки из стационара.

099. Для поражения почек при СКВ наиболее характерным является развитие:

1-  амилоидоза;

2-  почечнокаменной болезни;

3- пиелонефрита;

4- гломерулонефрита;

5- папиллярного некроза.

100. Из поражений сердечно-сосудистой системы при системной склеродермии наиболее типичным является:

1- митральный стеноз;

2-  аортальная недостаточность;

3- экссудативный перикардит;

4- крупноочаговый кардиосклероз;

5-  асептический бородавчатый эндокардит.

УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001.
Боли при остром аппендиците чаще всего иррадиируют:

1)
никуда

2)
в паховую область

3)
в промежность

4)
в поясничную область

5)
в правое плечо

002.
Обмороки, головокружение и стенокардия при физической нагрузке характерны для:

1)
недостаточности аортального клапана

2)
недостаточности митрального клапана

3)
дефекта межжелудочковой перегородки

4)
стеноза устья аорты

5)
стеноза митрального клапана

003.
При холедохолитиазе наименее вероятно:

1)
развитие панкреатита

2)
формирование пролежня камнем в стенке протока

3)
развитие желтухи

4)
выхождение небольших камней в двенадцатиперстную кишку

004.
Развитие холангита в поликлинике  хирург выявил у больного желчнокаменной болезнью иктеричность кожи и склер. Это не может свидетельствовать о:

1)
холедохолитиазе

2)
вирусном гепатите

3)
язве желудка

4)
перивезикальном инфильтрате

5)
стенозе большого дуоденального сосочка

005.
Частота компрессий грудной клетки взрослого при закрытом массаже сердца должна составлять:

1)
60 в минуту


2)
80 в минуту


3)
100 в минуту


4)
120 в минуту


5)
20 в минуту

006.
Прекардиальный удар безусловно показан при:

1)
ФЖ, возникшей на глазах у персонала


2)
Тахикардии с широким комплексом QRS неизвестной давности


3)
Рефрактерной асистолии


4)
ЭМД неизвестной природы


5)
Фибрилляции предсердий

007.
Симптомом ущемленной грыжи является:

1)
выпячивание

2)
увеличение выпячивания в вертикальном положении

3)
напряжение и болезненность выпячивания

4)
тимпанит при перкуссии выпячивания

5)
боль при натуживании и кашле

008.
Правильным положением плода считается:

1)
продольное

2)
косое

3)
поперечное с головкой плода, обращенной влево

4)
поперечное с головкой плода, обращенной вправо

009.
Интоксикация бериллием является заболеванием:

1)
профессиональным

2)
бытовым

3)
экологически обусловленным

4)
профессиональным, бытовым

5)
наследственным

010.
Истинная конъюгата - это расстояние между:

1)
 серединой верхнего края лонного сочленения и мысом

2)
наиболее выступающими внутрь точками симфиза и мыса

3)
нижним краем симфиза и выступающей точкой мыса

4)
гребнями подвздошных костей

011.
Окружность живота измеряется:

1)
 на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

2)
 на уровне пупка

3)
на 3 п/п ниже пупка

4)
 на 2 п/п выше пупка

012.
Гладкие миоциты в мышечной оболочке желудка образуют:

1)
два слоя мышц- циркулярный и продольный

2)
два слоя мышц- циркулярный и косой

3)
два слоя мышц - продольный и косой

4)
три слоя мышц - два продольных и косой

5)
три слоя мышц - косой, циркулярный и продольный

013.
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты осложняется:

1)
возникновением матки Кювелера

2)
интранатальной гибелью плода

3)
развитием ДВС-синдрома

4)
геморрагическим шоком

5)
 всем вышеперечисленным

014.
При кровотечении в 3-м периоде родов и отсутствии признаков отделения плаценты необходимо:

1)
провести наружный массаж матки

2)
ручное отделение плаценты

3)
выделить послед наружными приемами

4)
 ввести сокращающие матку средства

5)
 положить лед на низ живота

015.
Где оказывается первая врачебная помощь?

1)
в медицинском пункте батальона

2)
в медицинском пункте полка

3)
в мотострелковых ротах

4)
на поле боя

016.
Для купирования приступа стенокардии применяют:

1)
сустак

2)
нитронг

3)
нитроглицерин

4)
верапамил

5)
дилтиазем

017.
 Для подострого послеродового эндометрита характерно:

1)
 температура тела родильницы 38+С и выше

2)
 тахикардия до 100 в минуту

3)
 лохии с примесью крови на 5-е сутки после родов

4)
 все перечисленное

5)
 ничто из перечисленного

 018.
Эхинококкозом человек заражается:

1)
при укусе зараженной собакой

2)
фекально-оральным путем

3)
при использовании в пищу печени зараженных животных

4)
при контакте с больным

5)
при укусе переносчика

019.
Для диагностики рака щитовидной железы наиболее целесообразно провести:

1)
сканирование щитовидной железы

2)
УЗИ щитовидной железы

3)
пункционную биопсию

4)
определение антител к тиреоглобулину

5)
определение уровня тиреоидных гормонов в крови

020.
Для лечения кандидозного кольпита у беременных в III триместре применяют:

1)
антибиотики

2)
 клион-D

3)
настой календулы

4)
 все перечисленное

5)
ничего из перечисленного

021.
Критерий излеченности больных гонореей устанавливается после лечения в течение:

1)
одного месяца

2)
двух месяцев

3)
трех месяцев

4)
четырех месяцев

5)
 пяти месяцев

022.
При обострении хронического сальпингоофорита по типу невралгии тазовых нервов не эффективно:

1)
 антибиотикотерапия

2)
 электрофорез амидопирина

3)
 диадинамические токи

4)
ультрафиолетовая эритемотерапия

5)
 амплипульстерапия

 023.
При экстирпации матки с придатками не пересекаются:

1)
 воронко-тазовые связки

2)
 круглые связки

3)
 крестцово-маточные связки

4)
кардинальные связки

5)
 маточные концы труб

024.
Основное количество энергии в организме освобождается при распаде (катаболизме) субстратов:

1)
в желудочно-кишечном тракте

2)
в сыворотке крови

3)
в лизосоме

4)
в цитозоле

5)
в митохондрии

025.
Токсикоанемическая форма характерна для рака толстой кишки:

1)
поперечной ободочной

2)
прямой

3)
сигмовидной

4)
левых отделов

5)
правых отделов

026.
Выберите симптом характерный для поражения лицевого нерва:

1)
сходящееся косоглазие

2)
мидриаз

3)
парез круговой мышцы глаза (лагофтальм)

4)
расходящееся косоглазие

5)
птоз

027.
Стрессовая язва желудка проявляется чаще:

1)
перфорацией

2)
кровотечением

3)
пенетрацией

4)
малигнизацией

5)
ничем из названного

028.
Источник гастродуоденального кровотечения позволяет установить:

1)
рентгеновское исследование желудка

2)
лапароскопия

3)
назогастральный зонд

4)
гастродуоденоскопия

5)
повторное определение гемоглобина и гематокрита

 029.
Какие лекарственные средства для лечения хронических заболеваний суставов могут вызывать повышение артериального давления: 

1)
делагил

2)
 диклофенак

3)
 ибупрофен

4)
 метотрексат

5)
 кортикостероиды

030.
Галлюцинации –это:

1)
ошибочные суждения, не поддающиеся коррекции

2)
неправильное восприятие реальных объектов

3)
непроизвольно возникающие доминирующие идеи

4)
восприятия, возникающие без реального объекта

031.
Обнаружение «головы медузы» на передней брюшной стенке связано с:

1)
сердечной недостаточностью

2)
портальной гипертензией

3)
пупочной грыжей

4)
псориазом

5)
распространенным атеросклерозом

032.
При ревматоидном артрите чаще всего поражаются суставы:

1)
межпозвонковые 

2)
коленные

3)
кисти

4)
крестцово-подвздошного сочленения

5)
височно-нижнечелюстные 

033.
Какой симптом характерен для аускультативной картины недостаточности митрального клапана?

1)
 систолический шум у основания сердца

2)
хлопающий I тон

3)
 мезодиастолический шум

4)
 систолический шум на верхушке с проведением в подмышечную область

034.
Вмешательство в сферу здоровья человека может осуществляться на основании:

1)
свободного, осознанного и информированного согласия больного

2)
только решения врача о необходимости вмешательства

3)
редкости картины заболевания и его познавательной ценности

4)
требования родственников

5)
извлечения финансовой выгоды

 035.
Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при обтурационном ателектазе:

1)
уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании

2)
отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков

3)
только отставание в дыхании половины грудной клетки

4)
гиперстеническая грудная клетка

5)
увеличение переднезаднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон

036.
Вид поражения почек, наиболее часто встречающийся у больных инфекционным эндокардитом:

1)
 очаговый нефрит

2)
 диффузный нефрит 

3)
амилоидоз

4)
 инфаркт почек

5)
апостематозный нефрит

037.
Микобактерии туберкулёза можно выявить при микроскопии окрашенного препарата:

1)
метиленовым синим

2)
по Граму

3)
по Цилю-Нильсену

4)
по Романовскому-Гимзе

5)
по Лейшману

038.
К группе повышенного риска заболевания туберкулезом не относятся больные:

1)
сахарным диабетом

2)
язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки

3)
 СПИДом

4)
 хроническими обструктивными болезнями легких

5)
 ишемической болезнью сердца

039.
Какой вид трахеостомии выполняется при стенозе гортани у детей?

1)
нижняя трахеостомия

2)
верхняя трахеостомия

3)
средняя трахеостомия

4)
 удаление опухоли из гортани

 040.
Препаратом выбора при лечении хламидийной инфекции является:

1)
ампициллин

2)
гентамицин

3)
нистатин

4)
азитромицин

5)
клиндамицин

041.
Какой объем хирургического вмешательства показан больному с острым средним отитом, осложненным менингитом?

1)
радикальная операция на ухе

2)
 антромастоидотомия

3)
расширенная радикальная операция

4)
 расширенная антромастоидотомия

042.
Для купирования приступа стенокардии применяют:

1)
сустак

2)
нитронг

3)
нитроглицерин

4)
верапамил

5)
дилтиазем

043.
Черный жидкий кал наблюдается при (осложнение язвенной болезни):

1)
стенозе

2)
пенетрации

3)
перфорации

4)
малигнизации

5)
кровотечении

044.
Что из перечисленного ниже является критерием положительного результата ЭКГ-стресс-теста с физической нагрузкой:

1)
 прекращение теста из-за одышки

2)
 прекращение теста из-за смещения сегмента ST на 0,5 мм в стандартных отведениях 

3)
прекращение теста из-за усталости

4)
 прекращение теста из-за появления депрессии сегмента ST на 2 мм в грудных отведениях

5)
 прекращение теста из-за подъема АД

 045.
Что из перечисленного ниже является показанием для проведения плановой  реваскуляризации миокарда у больного с ИБС:  

1)
наличие инфаркта миокарда в анамнезе

2)
наличие стенокардии любого функционального класса

3)
 сочетание стенокардии и плохо контролируемой гиперхолестеринемии

4)
 наличие стенокардии III или IV ф.к. или отсутствие эффекта от антиангинальной терапии у больного стенокардией II ф.к. 

046.
У больного 25 лет с жалобами на головную боль при физикальном исследовании найдено, что уровень АД на руках различается более чем на 50 мм рт. ст. (на левой руке – 175/100 и на правой – 115/60 мм рт.ст.). Кроме того выявляются шумы над обеими бедренными артериями и над правой сонной артерией. Известно, что в прошлом длительно (более 1,5 лет) амбулаторно и в стационарных условиях лечился по поводу хронической тонзилогенной инфекции. С какой нозологией вероятнее всего связана асимметрия давления?

1)
коарктация аорты

2)
 стеноз правой сонной артерии атеросклеротического генеза

3)
 узелковый периартериит

4)
 неспецифический аортоартериит (синдром Такаясу)

5)
синдром Марфана

047.
Что из перечисленного ниже характерно для аортального стеноза:

1)
фибрилляция предсердий

2)
 синкопальные состояния 

3)
 кровохарканье

4)
 отеки на нижних конечностях

5)
 пульсация каротидных артерий

048.
Шум Флинта является дополнительным проявлением: 

1)
 относительной митральной недостаточности

2)
 относительного митрального стеноза

3)
высокой легочной гипертензией с относительной недостаточностью клапана легочной артерии

4)
аортальной недостаточности 

049.
Для туберкулёза внутригрудных лимфоузлов характерно поражение следующих групп лимфатических узлов:

1)
многогруппное поражение

2)
 двустороннее симметричное поражение бронхопульмональных лимфоузлов

3)
бифуркационная группа

4)
паратрахеальная группа

5)
 бронхопульмональная и трахеобронхиальная группы

 050.
Изменения периферической крови, характерные для туберкулёза легких:

1)
  умеренный лейкоцитоз, ускорение СОЭ, лимфопения, моноцитоз

2)
 лейкопения с относительным лимфоцитозом

3)
  лейкоцитоз, лимфоцитоз, моноцитоз, атипичные мононуклеары, ускорение СОЭ

4)
 лейкопения, лимфоцитоз, моноцитоз

5)
 анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз, ускорение СОЭ

051.
Какой симптом не характерен для трихинеллеза?

1)
 кашель

2)
лихорадка

3)
 отек лица

4)
миалгии

052.
Укажите патогенетический механизм развития диареи при холере:

1)
проникновение вибриона в энтероциты

2)
слущивание эпителия слизистой оболочки тонкой кишки

3)
 поражение вегетативной иннервации тонкой кишки

4)
 воздействие токсических субстанций на ферментные системы энтероцитов

053.
Ссадина – это нарушение целостности кожи, захватывающее:

1)
эпидермис и все слои дермы

2)
 эпидермис

3)
 эпидермис и сосочковый слой дермы

4)
дерму и подкожную клетчатку

5)
 мышцы

054.
При трепанации сосцевидного отростка можно повредить синус:

1)
сагиттальный

2)
пещеристый

3)
сигмовидный

4)
большой каменистый

5)
прямой

055.
Судебно-медицинская экспертиза по уголовным и гражданским делам, связанным с профессиональной деятельностью медицинских работников, производится:

1)
судебно-медицинским экспертом

2)
несколькими судебно-медицинскими экспертами

3)
 комиссией в составе судебно-медицинских экспертов и экспертов - врачей других специальностей (по профилю экспертизы)

4)
 патологоанатомами

5)
 начальником Бюро судебно-медицинской экспертизы или его заместителем

 056.
Какие ферменты отражают холестаз при вирусных гепатитах?

1)
 АлАТ

2)
 АсАТ

3)
 ЦАМФ

4)
 ЩФ

057.
Какое звено патогенеза определяет тяжесть течения холеры?

1)
 интоксикация

2)
 изотоническая дегидратация

3)
 инвазия возбудителя в слизистую оболочку кишечника

4)
 генерализация инфекционного процесса

058.
При прогрессирующей миопии выполняется:

1)
 кератомилез

2)
 склеропластика

3)
 кератокоагуляция

4)
 удаление прозрачного хрусталика

5)
 кератотомия

059.
Операция кератотомия показана при:

1)
прогрессирующей миопии

2)
 неправильном астигматизме

3)
 анизометропии

4)
 афакии

5)
 Гиперметропии

060.
Нормальные цифры тонометрического внутриглазного давления:

1)
 11-14 мм рт. ст.

2)
 16-26 мм рт. ст.

3)
28-32 мм рт. ст.

4)
33-38 мм рт. ст.

5)
 39-41 мм рт. ст.

061.
Выберите характерный морфологический элемент для крапивницы:

1)
папула

2)
 экскориация

3)
 пятно

4)
 волдырь

5)
лихенификация

 062.
Выберите возможные причины простых дерматитов:

1)
психоэмоциональный стресс

2)
 заболевания ЖКТ

3)
прием внутрь лекарств

4)
 высокие и низкие температуры

5)
факультативные химические вещества 

063.
Какой антибиотик следует назначить 40-летнему больному абсцессом легких при неэффективности оксациллина?

1)
 пенициллин

2)
 ванкомицин

3)
 ампициллин

4)
 амфотерицин

5)
стрептомицин

064.
Беродуал - это:

1)
адреномиметик

2)
 холинолитик

3)
 комбинация адреномиметика и холинолитика

065.
В терапии каких из перечисленных заболеваний может использоваться α-антитрипсин?

1)
 сердечная астма

2)
 синдром бронхиальной обструкции токсического генеза

3)
 эмфизема легких

4)
лимфогранулематоз

5)
эхинококкоз легких

066.
После перенесенной стрептококковой инфекции ревматизм возникает через:

1)
  1-2 года

2)
  2-3 недели

3)
  4 дня

4)
 5 месяцев

5)
  6 недель

067.
К каким заболеваниям суставов относится ревматоидный артрит?

1)
  воспалительным

2)
  дегенеративным

3)
  метаболическим

4)
  реактивным

5)
 сочетающимся со спондилоартритом

 068.
При каком осложнении ревматоидного артрита анализ мочи является информативным тестом?

1)
  синдром Хаммена-Рича

2)
 перикардит

3)
 амилоидоз

4)
 дигитальный ангиит

069.
Какая разновидность одышки наиболее характерна при наличии препятствий в верхних дыхательных путях?

1)
 стридорозное дыхание

2)
 экспираторная одышка

3)
дыхание Куссмауля или дыхание Чейн-Стокса

4)
 дыхание Чейн-Стокса или дыхание Биота

5)
 инспираторная одышка

070.
Какой перкуторный звук при сухом плеврите?

1)
 тупой звук

2)
 ясный легочный звук

3)
 тимпанический звук

4)
 притупление с тимпаническим оттенком

5)
коробочный звук

071.
Синоним грудной клетки со сниженной эластичностью:

1)
  податливая

2)
 бочкообразная

3)
 паралитическая

4)
 ригидная

5)
 малоподвижная

072.
Сколько в норме составляет частота дыхательных движений (чдд) в 1 минуту у взрослого:

1)
12-14

2)
14-16

3)
 16-18

4)
18-20

5)
 20-22

073.
Какой перкуторный звук при эмфиземе легких?

1)
 тупой звук

2)
 ясный легочный звук

3)
 тимпанический звук

4)
 притупление с тимпаническим оттенком

5)
 коробочный звук

 074.
Исходом ишемического инфаркта головного мозга может быть:

1)
 полная регенерация

2)
 рубцевание

3)
 киста

4)
 гидроцефалия

5)
 гнойный лептоменингит

075.
Карнификация легкого для крупозной пневмонии является:

1)
исходом

2)
 осложнением

3)
 проявлением

4)
 причиной

5)
 фоном

076.
Аускультация - диагностический метод, основанный на:

1)
выслушивании звучания тонов и шумов, возникающих при функционировании отдельных органов

2)
выслушивании звучания отдельных частей тела при их простукивании

3)
графической регистрации тонов и шумов сердца

4)
определении остроты слуха

077.
Какое положение занимает пациент с приступом бронхиальной астмы:

1)
пассивное

2)
ортопноэ

3)
легавой собаки

4)
молящегося мулы

5)
с приведенными к животу ногами

078.
Выберите сочетание симптомов характерное для  синдрома Горнера:

1)
птоз, расходящееся косоглазие, мидриаз

2)
миоз, экзофтальм, диплопия

3)
 птоз, миоз, энофтальм

4)
 расширение глазной щели, мидриаз, экзофтальм

5)
 мидриаз, отсутсвие реакции зрачка на свет

079.
Выберите симптом  характерный для поражения ствола головного мозга:

1)
афазия

2)
 альтернирующий синдром

3)
зрительная агнозия

4)
гиперкинезы

5)
синдром Броун-Секара

 080.
Синостоз-это:

1)
 форма возрастной перестройки костной ткани

2)
 костная форма соединения костей

3)
 оперативный способ соединения отломков костей после переломов

4)
 форма метаплазии суставного хряща

081.
Термином "грудной кифоз" обозначается:

1)
 увеличение массы грудной железы

2)
 килевидная грудная клетка

3)
 аномалия развития больших грудных мышц

4)
 изгиб позвоночного столба

082.
В толще сосцевидного отростка височной кости находятся:

1)
сосцевидный венозный синус

2)
 сосцевидные воздухоносные ячейки

3)
 затылочная артерия

4)
все перечисленное

083.
Для того, чтобы заблокировать симпатические влияния на сердце, Вы назначите:

1)
 блокатор М-холинорецепторов

2)
 блокатор N-холинорецепторов

3)
 блокатор бета-адренорецепторов

4)
 блокатор альфа-адренорецепторов

5)
 все ответы неверны

084.
Какие расстройства могут наблюдаться у больных с поражениями в области гипоталамуса:

1)
 неустойчивая поза

2)
 резко повышенный аппетит

3)
 нарушения речи

4)
 гиперкинезы

085.
У больного с гемофилией:

1)
 время кровотечения резко повышено, время свертывания изменено мало

2)
 время свертывания резко повышено, время кровотечения изменено мало

3)
 в одинаковой степени повышено и то и другое

4)
и то и другое - в пределах нормы

 086.
В патогенезе развития основных симптомов болезни Иценко-Кушинга главную роль играет:

1)
пролактин

2)
альдостерон

3)
 кортизол

4)
дегидроэпиандростерон

5)
адреналин

087.
Двусторонняя гиперплазия коры надпочечников вызывается:

1)
 повышенной секрецией АКТГ

2)
 повышенной секрецией соматотропина

3)
 пониженной секрецией АКТГ

4)
 повышенной секрецией антидиуретического гормона

5)
 повышенной секрецией мелатонина

088.
При определении величины суммарной поглощенной дозы в опухоли учитывают:

1)
гистологическое строение опухоли и локализация опухоли

2)
пол больного

3)
наличие или отсутствие метастазов

4)
гистологическое строение опухоли и наличие или отсутствие метастазов

089.
Комплексная терапия злокачественных опухолей состоит из:

1)
лучевого и хирургического лечения

2)
лучевого лечения и химиотерапии

3)
лучевого лечения и гормонотерапии

4)
лучевого лечения и химиотерапии и гормонотерапии

090.
Предлежание плода - это отношение:

1)
головки плода ко входу в таз

2)
тазового конца плода ко входу в малый таз

3)
 наиболее низколежащей части плода ко входу в таз

4)
головки плода ко дну матки

091.
Первым приемом наружного акушерского исследования определяется:

1)
 позиция плода

2)
 вид плода

3)
 высота стояния дна матки

4)
 предлежащая часть

 092.
Достоверным признаком беременности является:

1)
 отсутствие менструации

2)
увеличение размеров матки

3)
 диспептические нарушения

4)
 наличие плода в матке

5)
 увеличение живота

093.
Для тазового предлежания при наружном акушерском исследовании не характерно:

1)
 высокое расположение дна матки

2)
 баллотирующая часть в дне матки

3)
седцебиение плода, лучше прослушиваемое выше пупка

4)
 баллотирующая часть над входом в малый таз

5)
высокое расположение предлежащей части

094.
К способам выделения из матки неотделившегося последа относят:

1)
метод Абуладзе

2)
потягивание за пуповину

3)
метод Креде-Лазаревича

4)
 ручное отделение и выделение последа

095.
Главным эстрогенным гормоном женщины в период постменопаузы является:

1)
 эстрадиол

2)
эстрон

3)
 эстриол

4)
 эстрадиол-дипропионат

096.
Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена:

1)
золотистым стафилококком

2)
 грамотрицательной флорой

3)
 анаэробами

4)
 ассоциацией микроорганизмов

5)
 ничем из перечисленного

097.
Наиболее тяжелой формой лактационного мастита является:

1)
 флегмонозный

2)
 гангренозный

3)
 абсцедирующий

4)
 инфильтративно-гнойный

5)
 Инфильтративный

 098.
Лечение больных с хронической гонореей не включает:

1)
 терапию гоновакциной

2)
 пирогенал

3)
 санаторно-курортное лечение

4)
 влагалищные ванночки с 3-5% раствором протаргола

5)
инстилляции в уретру 0, 5-1% раствора азотно-кислого серебра

099.
Плановая гинекологическая операция должна проводиться:

1)
 в дни менструации

2)
 в первую неделю после прекращения менструации

3)
 в дни ожидаемой менструации

4)
 накануне менструации

5)
 выбор дня менструального цикла не имеет значения

100.
Частота пульса у новорожденного составляет (уд/мин): 

1)
180-200

2)
140-160

3)
110-120

4)
 90-100

5)
 60-70
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001.
Для феохромоцитомы специфично: 

1)
 увеличение концентрации альдостерона в плазме крови 

2)
увеличение концентрации 5-оксииндолуксусной кислоты в моче 

3)
увеличение концентрации катехоламинов в моче в несколько раз

4)
снижение концентрации норадреналина в плазме крови 

5)
отсутствие гипотензивного эффекта а-адреноблокаторов

002.
Какой из перечисленных ниже гормонов непосредственно повышает артериальное давление?  

1)
кальцитонин

2)
 норадреналин

3)
инсулин

4)
 альдостерон

5)
пролактин

003.
Что из перечисленного ниже характерно для электрокардиограммы больного с трепетанием предсердий:

1)
наличие предсердных волн с частотой более 400 в минуту

2)
 наличие измененных желудочковых комплексов

3)
укорочение интервала «PQ»

4)
наличие частых ( 240-400 в минуту) регулярных волн F

5)
 наличие  отрицательных зубцов «Р» после комплекса «QRS»

004.
Дентин зуба располагается:

1)
в области коронки зуба

2)
в области шейки зуба

3)
в области корня зуба

4)
во всех перечисленных местах

005.
Назовите основной признак гемартроза коленного сустава:

1)
 увеличение объема сустава

2)
 кровоизлияние в мягкие ткани

3)
ограничение движений в суставе

4)
баллотирование надколенника

5)
 симптом "выдвижного ящика"

006.
Трансмиссивный способ заражения характерен для:

1)
трихинеллеза

2)
трихоцефалеза

3)
лейшманиоза

4)
анкилостомидозов

5)
аскаридоза

 007.
Выберите симптом, характерный для поражения лицевого нерва:

1)
 сходящееся косоглазие

2)
мидриаз

3)
парез круговой мышцы глаза (лагофтальм)

4)
расходящееся косоглазие

5)
 птоз

008.
Витамины открыл:

1)
  Н.И. Лунин

2)
К. Эйкман

3)
 К. Функ

4)
 Д.  Драмонд

009.
При пневмотораксе у взрослого:

1)
 диаметр грудной клетки увеличится, легкие спадутся

2)
диаметр грудной клетки уменьшится, легкие спадутся

3)
диаметр грудной клетки не изменится, легкие спадутся

4)
 диаметр грудной клетки не изменится, легкие не спадутся

010.
Минутный объем правого желудочка:

1)
 такой же, как минутный объем левого

2)
 в два раза больше

3)
в пять раз больше

4)
 в два раза меньше

5)
в пять раз меньше

011.
При дефиците какого гормона уменьшится секреция желчи в ответ на попадание кислой пищи в двенадцатиперстную кишку?

1)
гастрина

2)
секретина

3)
 холецистокинина

4)
инсулина

5)
 глюкагона

012.
Характерным клиническим симптомом отравления метиловым спиртом   является:

1)
снижение остроты слуха

2)
 снижение остроты зрения

3)
 головная боль

4)
 тошнота, рвота

5)
 потеря сознания

 013.
Какие симптомы отличают генерализованную форму сальмонеллеза от локализованной?

1)
 рвота

2)
боли в животе

3)
 жидкий стул

4)
 гепатоспленомегалия

014.
Сочетание каких симптомов характерно для ботулизма?

1)
высокая температура, частый жидкий стул

2)
 высокая температура, нарушение сознания

3)
нарушение зрения, глотания

4)
 судороги мышц, жидкий стул

015.
Выберите  основные клинические признаки простого дерматита:

1)
 четкие границы

2)
нечеткие границы

3)
 полиморфизм высыпных элементов

4)
 наличие пустул


5)
наличие бугорков

016.
Выберите  первичный морфологический элемент наблюдается при экземе?

1)
пятно

2)
 узелок

3)
 пузырек

4)
 гнойничок

5)
 волдырь

017.
Выберите правильный ответ. Вес здорового ребенка 8 кг, рост 66 см (при рождении  масса тела 3200  0, рост -51 см). Эти данные соответствуют возрасту:

1)
 4 мес  

2)
 5 мес

3)
 6 мес  

4)
7 мес  

5)
 8 мес 

018.
Частота дыхательных движений в минуту у годовалого ребенка составляет:

1)
18 — 20

2)
20 - 25 

3)
 30 - 35 

4)
 40 - 60

5)
60 — 80

 019.
Отметьте побочный эффект, который ограничивает использование адреноблокаторов:

1)
 сердечная недостаточность от бета-адреноблокаторов

2)
повышение внутриглазного давления от бета-адреноблокаторами

3)
атриовентрикулярная блокада от альфа-адреноблокаторами

4)
нарушение периферического кровообращения от альфа-адреноблокаторов

5)
бронхоспазм от альфа-адреноблокаторов

020.
Какими свойствами в отличие от всей группы М-холиноблокаторов обладает атропин?

1)
стимулирует дыхательный центр

2)
 оказывает седативное действие

3)
понижает секрецию большинства желез

4)
расширяет бронхи

5)
 вызывает тахикардию

021.
Симптом острого аппендицита:

1)
Ровзинга

2)
Мак-Муррея

3)
Ожеховского

4)
Бабчина

5)
Борменталя

022.
При поступлении больного с подозрением на желудочное кровотечение наименее  вероятно  выполнение  дежурным врачом:

1)
ФГДС

2)
анализа крови

3)
исследования протромбинового индекса

4)
рентгеноскопии желудка

5)
ректального исследования

023.
Задержка раствора бария в желудке более 24 часов возможна:

1)
в норме

2)
при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки без стеноза

3)
при компенсированном стенозе

4)
при субкомпенсированном стенозе

5)
при декомпенсированном стенозе

024.
Силикоз развивается при стаже работы в условиях воздействия пыли:

1)
1-5 лет

2)
5-8 лет

3)
5 лет

4)
10 лет

5)
10 -15 лет

025.
Язвенная болезнь относится к заболеваниям:

1)
травматическим

2)
врожденным

3)
вследствие алкоголизма

4)
хроническим рецидивирующим

5)
вследствие нарушенного кровообращения

026.
Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых больных является:

1)
клебсиелла

2)
хламидия

3)
 микоплазма

4)
пневмококк

5)
 вирус простого герпеса

027.
Какой антиангинальный препарат следует назначить больному стенокардией напряжения, страдающему бронхиальной астмой и гипертонической болезнью?

1)
 нитросорбид

2)
 пропранолол

3)
 метопролол

4)
 нифедипин

5)
 тринитролонг

028.
Придаточные пазухи носа расположены в толще перечисленных костей, кроме:

1)
лобной

2)
 клиновидной

3)
 верхней челюсти

4)
небной

5)
решетчатой

029.
Какие из крупных слюнных желез открываются в преддверие рта?

1)
 только подъязычная

2)
 околоушная и поднижнечелюстная

3)
 только околоушная

4)
 подъязычная и поднижнечелюстная

5)
 ни одна из перечисленных

 030.
Каков рельеф слизистой оболочки привратниковой части желудка?

1)
 продольные складки

2)
 круговые складки

3)
 складки без определенной ориентации

4)
 перемежающиеся круговые и продольные складки

5)
 продольные складки с одной круговой

031.
Образное название вида печени при хроническом венозном полнокровии:

1)
сальная


2)
саговая

3)
 бурая

4)
 мускатная

5)
глазурная

032.
При наличии у умершего гноящейся раны бедра и регионарного тромбофлебита обнаружены множественные гнойники в органах. У больного развилось новое осложнение:

1)
абсцесс

2)
флегмона

3)
затеки

4)
 септицемия

5)
септикопиемия

033.
При шизофрении наиболее часто встречаются расстройства:

1)
ориентировки

2)
мышления

3)
памяти

4)
настроения

034.
К остаточному азоту сыворотки крови не относится:

1)
азот мочевины и аммонийных солей

2)
азот аминокислот и пептидов

3)
азот белков сыворотки крови

4)
азот креатина и креатинина

5)
азот индикана и мочевой кислоты

035.
Выберите из перечисленного ниже наиболее значимый фактор риска развития артериальной гипертензии:

1)
избыточная масса тела

2)
 потребление алкогольных напитков

3)
избыточное потребление белка

4)
избыточное потребление соленой пищи

 036.
Какое из указанных изменений ЭКГ характерно для стенокардии напряжения: 

1)
патологический зубец Q

2)
преходящая депрессия сегмента ST в момент приступа

3)
появление отрицательного зубца T

4)
преходящая блокада ножек пучка Гиса не связанная с приступами

5)
постоянная депрессия сегмента ST

037.
Какое заболевание желудочно-кишечного тракта дает симптоматику похожую на стенокардию?

1)
хронический холецистит

2)
диафрагмальная грыжа

3)
язвенная болезнь желудка

4)
хронический колит

5)
острый панкреатит

038.
Какое из перечисленных ниже лекарственных средств обладает антиангинальным эффектом: 

1)
иАПФ

2)
 статины 

3)
нитраты

4)
 ацетилсалициловая кислота

5)
 Антиоксиданты

039.
Что является показанием для назначения дезагрегантов у больного  стенокардией: 

1)
наличие синдрома гиперкоагуляции

2)
наличие повышения агрегации тромбоцитов

3)
наличие изменения функциональной активности тромбоцитов

4)
наличие факторов риска атеросклероза

040.
Наиболее частой формой послеродовой инфекции является:

1)
мастит

2)
тромбофлебит

3)
эндометрит

4)
септический шок

5)
перитонит

 041.
Выберите речевое  нарушение, характеризующееся нарушением понимания обращенной речи:  

1)
моторная афазия Брока

2)
сенсорная афазия Вернике

3)
амнестическая афазия

4)
афония

5)
дизартрия

042.
Оценка состояния новорожденного не включает:

1)
сердцебиение

2)
 дыхание

3)
состояние зрачков

4)
мышечный тонус

5)
цвет кожи

043.
Максимально быстрая доставка в стационар необходима при:

1)
политравме


2)
кардиогенной внезапной смерти


3)
утоплении


4)
поражении электрическим током


5)
эпилептическом статусе

044.
Признаком развившейся родовой деятельности является:

1)
излитие вод

2)
 нарастающие боли в животе

3)
увеличивающаяся частота схваток

4)
 укорочение и раскрытие шейки матки

5)
 боли в надлобковой и поясничной области

045.
Какой объем хирургического вмешательства показан больному с хроническим гнойным средним отитом, осложненным менингитом?

1)
 радикальная операция на ухе

2)
 расширенная антромастоидотомия

3)
расширенная радикальная операция

4)
антромастоидотомия

046.
 Какова тактика врача общего профиля при выявлении больного с обострением хронического гнойного отита и лабиринтитом?

1)
назначение противовоспалительной терапии

2)
 плановая госпитализация

3)
экстренная госпитализация в ЛОР-стационар

 047.
ФСГ стимулируют:

1)
 рост фолликулов в яичнике

2)
 продукцию кортикостероидов

3)
 продукцию ТТГ в щитовидной железе

4)
 все перечисленное

048.
Гестагены:

1)
 снижают содержание холестерина в крови

2)
определяют развитие первичных и вторичных половых признаков

3)
 повышают тонус матки

4)
все перечисленное

5)
ничто из перечисленного

049.
Тесты функциональной диагностики (ТФД) позволяют определить:

1)
двуфазность менструального цикла

2)
уровень эстрогенной насыщенности организма

3)
 наличие овуляции

4)
полноценность лютеиновой фазы цикла

5)
 все перечисленное

050.
Акушерский перитонит чаще всего возникает после:

1)
 родов

2)
раннего самопроизвольного выкидыша

3)
 кесарева сечения

4)
 искусственного аборта

5)
 позднего самопроизвольного выкидыша

051.
Критерий излеченности больных гонореей устанавливается после лечения в течение:

1)
одного месяца

2)
 двух месяцев

3)
трех месяцев

4)
 четырех месяцев

5)
 пяти месяцев

052.
Какие объективные данные являются патогномоничными для инфекционного эндокардита?

1)
гепатоспленомегалия

2)
аускультативная динамика шумов сердца

3)
нарастание сердечной недостаточности

4)
увеличение СОЭ

5)
вегетация на клапанах при ЭхоКГ-исследовании

 053.
Активную сенсибилизацию организма можно вызвать путем:

1)
 введения специфических антител

2)
 введения антигенов

3)
 введения сенсибилизированных лимфоцитов-эффекторов

4)
введения иммуностимуляторов

5)
 введения иммунодепрессантов

054.
Что является главным патогенетическим звеном гипогликемической комы?

1)
 углеводное и энергетическое "голодание" нейронов головного мозга

2)
 углеводное "голодание" миокарда

3)
 гипоосмия крови

4)
 некомпенсированный кетоацидоз

055.
Для желтухи на почве блока внепеченочных желчных путей нетипично:

1)
анемия

2)
повышение в крови щелочной фосфатазы

3)
нормальный или пониженный белок в крови

4)
повышение билирубина плазмы

5)
нормальные или умеренно повышенные трансаминазы

056.
Причина механической желтухи:

1)
острый блок общего желчного протока

2)
острый блок терминального отдела гепатикохоледоха

3)
острый деструктивный панкреатит в области головки поджелудочной железы

4)
холедохолитиаз

5)
всe ответы правильные

057.
Облигатный предрак для прямой и ободочной кишки:

1)
диффузный семейный полипоз

2)
неспецифический язвенный колит

3)
синдром Пейтца-Йегерса

4)
болезнь Крона

5)
полипы

058.
Типичные осложнения геморроя:

1)
трещина анального канала, кровотечение, тромбоз геморроидальных узлов

2)
кровотечение, тромбоз геморроидальных узлов

3)
кровотечение, тромбоз геморроидальных узлов, выпадение узлов

4)
тромбоз геморроидальных узлов, малигнизация, выпадение узлов

5)
все верно

 059.
Нормальное значение рН плазмы крови в артерии составляет:

1)
7,0–8,0


2)
7,2–7,8


3)
7,35–7,45


4)
7,5–7,6


5)
7,1–7,3


060.
Наиболее достоверным методом диагностики деструктивного туберкулеза легких является:

1)
профилактическая флюорография

2)
диагностическая рентгенография

3)
 томография

4)
 ультразвуковое исследование

5)
 радиоизотопный метод

061.
При какой формулировке диагноза туберкулеза Вы не можете отнести его к деструктивному процессу?

1)
 очаговый туберкулез в фазе инфильтрации

2)
 фиброзно-кавернозный туберкулез в фазе инфильтрации

3)
 инфильтративный туберкулез в фазе распада

4)
 туберкулома в фазе распада

5)
 кавернозный туберкулез легких

062.
Ядами, образующими карбоксигемоглобин, являются:

1)
нитрит натрия

2)
синильная кислота

3)
оксид углерода

4)
сероводород и сероуглерод

5)
двуокись углерода, мышьяковистый углерод

063.
Какой признак не имеет значения для оценки тяжести сердечной недостаточности: 

1)
одышка

2)
боль в области сердца

3)
цианоз

4)
отеки

064.
Использование реанимационного оборудования для пациента, находящегося в безнадежном состоянии, является:

1)
злоупотреблением терапевтическими средствами

2)
реализацией принципа "борьбы за человеческую жизнь до конца"

3)
признаком низкой квалификации специалиста

4)
отсутствием у врача нравственного чувства и этической культуры

5)
обязательным при наличии у пациента страхового полиса

065.
Что из перечисленного ниже целесообразно применить для купирования  пароксизма наджелудочковой тахикардии на фоне синдрома WPW:  

1)
 дигоксин

2)
пропранолол

3)
 новокаинамид

4)
пропафенон

5)
 кордарон

066.
Какое из осложнений инфаркта миокарда является самым ранним:

1)
 кардиогенный шок

2)
отек легких

3)
 фибрилляция желудочков

4)
 разрыв сердца

5)
асистолия

067.
Какой из перечисленных ниже симптомов характерен для декомпенсированного митрального стеноза: 

1)
 жалобы на головокружение и обмороки

2)
 жалобы на сжимающие боли за грудиной при ходьбе

3)
 кровохарканье

4)
пляска каротидных артерий

5)
систолическая гипертензия со снижением диастолического давления

068.
Причиной приобретенного митрального стеноза является:

1)
 ревматоидный артрит

2)
 инфекционный эндокардит

3)
 ревматизм

4)
муковисцидоз

069.
Показанием для хирургического протезирования аортального клапана у больного с его стенозом является: 

1)
 наличие жалоб больного на ноющие боли в области сердца

2)
 диагностика у больного органического порока аортального клапана 

3)
 молодой возраст больных

4)
 систолический градиент давления изгнания крови в аорту 60 мм и более

070.
Аудиометрия заключается в определении:

1)
наименьшей интенсивности звука, воспринимаемого человеком:

2)
наименьшей частоты звука, воспринимаемого человеком;

3)
порога слухового ощущения на разных частотах;

4)
порога болевого ощущения на разных частотах;

5)
наибольшей частоты звука, воспринимаемого человеком

 071.
При проникающих ранениях склеры могут наблюдаться:

1)
 обширные субконъюктивальные кровоизлияния

2)
глубокая передняя камера

3)
 выпадение сосудистой оболочки, сетчатки, стекловидного тела

4)
 снижение внутриглазного давления

5)
 все перечисленное верно

072.
Развитию лактационного мастита способствуют:

1)
лактостаз

2)
трещины сосков

3)
снижение иммунологической защиты организма

4)
 все перечисленное

5)
 ничто из перечисленного

073.
У больных с хроническим сальпингоофоритом и абсолютной гиперэстрогенией противопоказано применение:

1)
 фонофореза с нафталаном

2)
электрофореза йодистого калия

3)
 радоновых и йодобромных ванны

4)
переменного магнитного поля низкой частоты

5)
 ультразвука в импульсном режиме

074.
Типичным осложнением поперечного надлобкового доступа является ранение:

1)
 кишечника

2)
 мочевого пузыря

3)
 мочеточника

4)
все ответы правильные

075.
При сочетании миомы матки и внутреннего эндометриоза тела матки у больной репродуктивного возраста с гиперполименореей и вторичной анемией показана:

1)
 экстирпация матки без придатков

2)
 экстирпация матки с придатками

3)
 надвлагалищная ампутация матки без придатков

4)
 надвлагалищная ампутация матки с трубами, с иссечением слизистой цервикального канала

5)
 надвлагалищная ампутация матки с трубами

 076.
При подозрении на злокачественное поражение яичника у больной 55 лет показано:

1)
 удаление придатков матки на стороне поражения

2)
 надвлагалищная ампутация матки с придатками и резекцией большого сальника

3)
 экстирпация матки с придатками

4)
 удаление матки с придатками с обеих сторон

5)
надвлагалищная ампутация матки с придатками

077.
Лечение кетоацидотической комы следует начинать с внутривенного введения:

1)
 строфантина

2)
 изотонического раствора хлорида натрия и инсулина

3)
 раствора соды в/в

4)
норадреналина

5)
 солей калия

078.
Если у больного сахарным диабетом 1-го типа возникает заболевание, сопровождающееся подъемом температуры, то следует:

1)
отменить инсулин

2)
 применить пероральные сахароснижающие средства

3)
 уменьшить суточную дозу инсулина

4)
 уменьшить содержание углеводов в пище

5)
 увеличить получаемую суточную дозу инсулина

079.
Анатомическими субстратом рентгеновской суставной щели является:

1)
костная ткань

2)
хрящевая ткань

3)
соединительная ткань

080.
К особенностям переломов костей у детей относится:

1)
оскольчатые переломы

2)
выраженная деформация костей

3)
эпифизеолиз

4)
незначительное смещение отломков

081.
УЗ-исследование в акушерстве позволяет определить:

1)
 расположение плаценты и ее патологию

2)
 состояние плода

3)
 неразвивающуюся беременность

4)
генетические заболевания плода

5)
 все выше перечисленное

 082.
β - адреноблокаторы при лечении артериальной гипертонии назначают:

1)
только мужчинам

2)
при сочетании с ИБС

3)
только пожилым

4)
при сочетании с сахарным диабетом

5)
только молодым пациентам

083.
Наиболее грозным симптомом нефропатии является:

1)
 альбуминурия 1 г/л

2)
 значительная прибавка в весе

3)
боли в эпигастральной области

4)
 заторможенность

5)
 повышенная возбудимость

084.
Наиболее характерным для преэклампсии является:

1)
 отеки голеней

2)
альбуминурия

3)
субъективные жалобы

4)
 развитие во второй половине беременности

085.
Критерием тяжести позднего токсикоза беременности не является:

1)
 длительность заболевания

2)
 наличие сопутствующих соматических заболеваний

3)
 количество околоплодных вод

4)
 неэффективность проводимой терапии

5)
 синдром задержки развития плода

086.
Больной 50 лет поступил в клинику с диагнозом передний Q-инфаркт миокарда. После 2 суток лечения в блоке интенсивной терапии стал жаловаться на чувство нехватки воздуха, сухой кашель. При физикальном исследовании найдена синусовая тахикардия, снижение АД (110/70 мм рт. ст.), ранее не определявшийся систолический шум на верхушке и в точке Боткина. Ваш предположительный диагноз:

1)
 тромбоэмболия легочной артерии

2)
 крупозная пневмония

3)
 постинфарктный перикардит

4)
 отрыв сосочковой мышцы

5)
 синдром Дресслера

 087.
Что из перечисленного ниже верно для митрального стеноза: 

1)
 развитие гипертрофии и дилатации левого желудочка

2)
 развитие гипертрофии и дилатации правого желудочка

3)
 выслушивается систолический шум в точке Боткина

4)
 наблюдается пульсация каротидных артерий

088.
Какие вирусы содержат в составе вириона обратную транскрипазу?

1)
парамиксовирусы

2)
ретровирусы

3)
реовирусы

4)
аденовирусы

5)
энтеровирусы

089.
Что является самой частой причиной легочных эмболий?

1)
тромбоз тазовых вен

2)
тромбоз венозного сплетения предстательной железы

3)
тромбоз в правом предсердии

4)
 тромбоз глубоких вен нижних конечностей

5)
тромбоз вен верхних конечностей

090.
У больного 6 часов тому назад имели место интенсивные и длительные (более 30 мин) боли в грудной клетке. Концентрацию какого фермента из перечисленных ниже следует определять у больного с целью диагностики инфаркта миокарда: 

1)
общую фракцию креатинфосфокиназы

2)
 лактатдегидрогеназы

3)
 аспартатаминотрансферазы

4)
 альдолазы

5)
 тропонина

091.
Самыми частыми первичными возбудителями острого бронхита являются: 

1)
 бактерии

2)
 вирусы

3)
 микоплазмы

4)
 хламидии

5)
 грибы

 092.
Какой побочный эффект явится основанием для временного прекращения применения  дюрогезика при лечении болевого синдрома у онкологического больного?

1)
 тошнота

2)
 кожный зуд

3)
 угнетение дыхания

4)
 констипация

5)
 икота

093.
Укажите невертеброгенную причину боли в нижней части спины:

1)
 миофасциальный болевой синдром

2)
 протрузия или грыжа межпозвонкового диска

3)
 спондилоартроз (фасет-синдром).

4)
 спондилез.

5)
 анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева)

094.
С целью профилактики кандидоза полости рта при использовании аэрозольных ингаляционных глюкокортикоидов необходимо:

1)
периодически принимать противогрибковые препараты

2)
полоскать полость рта противогрибковыми растворами после ингаляции препаратов

3)
 полоскать полость рта водой после ингаляции препаратов

4)
делать профилактические перерывы в лечении этими препаратами

5)
все вышеперечисленное

095.
К модифицируемым факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний относят:

1)
 курение, АГ, сахарный диабет, гиперхолестеринемия, ожирение, гиподинамия

2)
 курение, пол, возраст, семейный анамнез, ожирение

3)
 гиподинамия, АГ, курение, ожирение

4)
 гиподинамия, пол, возраст, гиперхолестеринемия, сахарный диабет

5)
 гиподинамия, пол, возраст, семейный анамнез

096.
Период полувыведения лекарств – это:

1)
 время достижения максимальной концентрации лекарства в плазме

2)
 время, в течение которого лекарство достигает системного кровотока

3)
 время, в течение которого лекарство распределяется в организме

4)
 время, за которое концентрация лекарства в плазме снижается на 50%

5)
 время, за которое половина введенной дозы достигает органа-мишени

 097.
При прямой паховой грыже ослаблена стенка пахового канала:

1)
верхняя

2)
передняя

3)
задняя

4)
нижняя

5)
ни одна

098.
Выберите группу препаратов с узким терапевтическим индексом:

1)
бета-блокаторы

2)
 пенициллины

3)
 сердечные гликозиды

4)
 ингибиторы АПФ

5)
 петлевые диуретики

099.
Наиболее часто встречающийся продромальный период при вирусном гепатите В:

1)
гриппоподобный

2)
гастроинтестинальный

3)
 геморрагический

4)
 артралгический

100.
Укажите причину кишечного кровотечения при брюшном тифе:

1)
 интоксикация

2)
 бактериемия

3)
 язвенное поражение лимфоидных образований подвздошной кишки

4)
 язвенное поражение двенадцатиперстной кишки
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001.
Назовите препарат, оказывающий органопротективный эффект и повышающий выживаемость больных с тяжелой сердечной недостаточностью:

1)
 гидралазин (апрессин)

2)
 верапамил

3)
 дигоксин

4)
 нитросорбид

5)
 каптоприл

002.
Структурно-функциональной единицей печени является:

1)
гепатоцит

2)
кооперация клеток гепатоцитов и макрофагов

3)
печеночная балка

4)
печеночная долька

5)
доля печени

003.
Ревматизм вызывается:

1)
  стафилококком

2)
 β-гемолитическим стрептококком группы С

3)
пневмококком

4)
 β -гемолитическим стрептококком группы А

5)
 возбудитель неизвестен

004.
К поздним признакам ревматизма относится:

1)
 полиартрит

2)
  вальвулит

3)
 хорея

4)
кардит

5)
узловатая эритема

005.
Самая частая причина смерти при остром инфаркте миокарда:

1)
 кардиогенный шок

2)
 левожелудочковая недостаточность

3)
фибрилляция желудочков

4)
полная AV-блокада

5)
тампонада сердца

006.
Золотым стандартом диагностики ИБС является:

1)
эхокардиография

2)
 коронароангиография

3)
 данные ЭКГ

4)
 данные анализа крови (клинического, биохимического)

5)
 суточное мониторирование ЭКГ

007.
Бета-адреноблокаторы применяются при ИБС, так как они:

1)
 снижают потребность миокарда в кислороде

2)
 расширяют коронарные сосуды

3)
 вызывают спазм периферических сосудов

4)
 увеличивают потребность в кислороде

5)
увеличивают сократительную работу миокарда

008.
Развитию геморроя способствуют:

1)
септические заболевания

2)
трещины анального канала

3)
полипы прямой кишки

4)
хронические запоры

5)
параректальные свищи

009.
Основой терапии острого коронарного синдрома сегодня считается:

1)
анальгезия


2)
применение антиагрегантов (аспирин)


3)
реваскуляризация миокарда


4)
применение нитратов


5)
лечение болевого синдрома

010.
Для параректального свища нехарактерно:

1)
гноетечение

2)
периодические обострения

3)
стулобоязнь

4)
выделение крови из свища

5)
нормальная температура

011.
Для установления диагноза геморроя достаточно провести:

1)
осмотр заднего прохода

2)
пальцевое исследование прямой кишки

3)
аноскопию

4)
ректороманоскопию или сигмоидоскопию

5)
все указанные методы

012.
При острой массивной кровопотере задачей №1 является:

1)
борьба с гипоксемией


2)
восполнение внутрисосудистого объема


3)
восполнение факторов свертывания


4)
компенсация потери эритроцитов


5)
уменьшение объема внутрисосудистого пространства

013.
Окружность живота измеряется:

1)
на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

2)
 на уровне пупка

3)
на 3 п/п ниже пупка

4)
на 2 п/п выше пупка

014.
Истинная конъюгата - это расстояние между:

1)
 серединой верхнего края лонного сочленения и мысом

2)
наиболее выступающими внутрь точками симфиза и мыса

3)
нижним краем симфиза и выступающей точкой мыса

4)
гребнями подвздошных костей

015.
Противопоказанием к зондовому промыванию желудка при отравлениях является:

1)
коматозное состояние

2)
ожог пищеварительного тракта

3)
пожилой и старческий возраст

4)
отказ больного от промывания желудка

5)
противопоказаний нет

016.
Пороки развития в ранние сроки беременности может вызвать:

1)
краснуха

2)
туберкулез

3)
ветряная оспа

4)
инфекционный гепатит

017.
Характерными проявлениями тотального плотного прикрепления плаценты являются:

1)
боль в животе

2)
 кровотечение

3)
 высота стояния дна матки выше уровня пупка после рождения плода

4)
отсутствие признаков отделения плаценты

018.
Эпифизарный хрящ - это:

1)
суставной хрящ эпифиза

2)
эпифиз на хрящевой стадии развития

3)
патологическое включение хрящевой ткани в костный эпифиз

4)
хрящевая пластинка роста между эпифизом и метафизом

019.
Первые точки окостенения в длинных трубчатых костях появляются:

1)
в последние недели пренатального онтогенеза

2)
в первые недели постнатального онтогенеза

3)
 на 2-3 месяцах пренатального онтогенеза

4)
 на 2-3 месяцах плодного периода

020.
Компонентам синовиального соединения (истинного сустава) относятся:

1)
суставные поверхности, капсула, связки и полость

2)
 суставные поверхности, синовиальная жидкость, капсула и полость

3)
суставные поверхности, капсула, связки и синовиальная мембрана

4)
 суставные поверхности, капсула и полость

021.
Какие симптомы характерны для гастроинтестинальной формы иерсиниоза?

1)
 жидкий стул, боли в левой подвздошной области

2)
 жидкий стул без болей в животе

3)
 жидкий стул, боли в правой подвздошной области

4)
 жидкий стул, боли в желудке

022.
Какие биохимические тесты отражают цитолиз печеночных клеток при вирусных гепатитах?

1)
 уровень холестерина

2)
 уровень общего белка и белковые фракции крови

3)
 уровень аланинаминотрансферазы и аспарагинаминотраисферазы

4)
 тимоловая проба

023.
Какой симптом не характерен для брюшного тифа?

1)
 адинамия

2)
 дикротия пульса

3)
 эйфория

4)
 розеолезная сыпь

5)
гепатоспленомегалия

024.
В диагностике послеродового мастита имеет значение:

1)
 характерные жалобы больной

2)
 данные осмотра и пальпации больной

3)
 наличие предрасполагающих факторов к его развитию

4)
 все перечисленное

5)
ничто из перечисленного

025.
При обострении хронического сальпингоофорита по типу невралгии тазовых нервов не эффективно:

1)
антибиотикотерапия

2)
 электрофорез амидопирина

3)
 диадинамические токи

4)
 ультрафиолетовая эритемотерапия

5)
амплипульстерапия

026.
Паразитирование личинок свиного цепня носит название: 

1)
аскаридоз

2)
трихинеллез

3)
цистицеркоз

4)
фасциолез

5)
тениоз

027.
Наиболее эффективно для лечения гарднереллеза применение:

1)
доксициклина

2)
 метронидазола

3)
ампициллина

4)
все ответы правильные

028.
При нарушенной внематочной беременности с выраженной анемизацией больной проводится разрез:

1)
 поперечный надлобковый якорный

2)
 поперечный надлобковый, по Пфанненштилю

3)
 поперечный интерилиальный, по Черни

4)
 нижнесрединный, от лона до пупка

029.
Для кавернозного туберкулеза рентгенологически характерно наличие:

1)
 округлого фокуса затемнения с четким контуром

2)
 толстостенной полости с нечетким внутренним и наружным контуром

3)
 затемнения негомогенной структуры

4)
 тонкостенной полости с четким внутренним и нечетким наружным контуром

5)
 полости неправильной формы, с неравномерной толщиной стенки

030.
Для инфильтративного туберкулёза наиболее характерны следующие рентгенологические признаки:

1)
 инфильтрация в нижних долях обоих легких

2)
 инфильтрат гомогенной структуры с четкими бугристыми контурами

3)
инфильтрация неоднородной структуры в верхней доле

4)
 инфильтрация вокруг корня легкого

5)
множественные очаги в верхних долях обоих легких

031.
Для профилактики рака кишечника рекомендуется употреблять пищу, богатую растительными волокнами и бедную:

1)
насыщенными жирными кислотами

2)
селеном

3)
сахарозой

4)
триптофаном

5)
лактозой

032.
У больного резко повышен уровень гастрина в крови. Что характерно для этого состояния?

1)
 пониженная кислотность желудочного содержимого

2)
 повышенная кислотность желудочного содержимого

3)
 гипергликемия

4)
 гипогликемия

5)
 железодефицитная анемия

033.
При введении в двенадцатиперстную кишку соляной кислоты в крови резко повысится уровень:

1)
 пепсина

2)
 амилазы

3)
 липазы

4)
 секретина

5)
 холецистокинина

034.
При дефиците какого гормона уменьшится торможение активности желудка в ответ на попадание жирной пищи в двенадцатиперстную кишку?

1)
гастрина

2)
секретина

3)
 холецистокинина

4)
инсулина

5)
 глюкагона

035.
Какая терапия используется для лечения больных с интермиттирующей бронхиальной астмой?

1)
ежедневное введение противовоспалительных препаратов

2)
 нерегулярные ингаляции β2-агонистов короткого действия

3)
 ежедневное введение бронходилататоров пролонгированного действия

4)
частое применение системных глюкокортикоидов

036.
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) - это:

1)
 максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе

2)
 максимальный объем воздуха, который выходит из легких при выдохе

3)
 максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе и выходит при выдохе

037.
При каком заболевании наиболее эффективно проведение бронхоскопической санации с лечебной целью?

1)
бронхиальная астма с высоким уровнем lgE в крови

2)
 хронический гнойный бронхит

3)
 прогрессирующая эмфизема легких при дефиците ингибитора α 1-антитрипсина

4)
экзогенный фиброзирующий альвеолит

5)
 бронхолегочный аспергиллез

038.
При раннем поступлении больного с острым аппендицитом живот при пальпации:

1)
болезнен в правой подвздошной области

2)
напряжен в правом подреберье

3)
доскообразно напряжен

4)
мягкий

5)
напряжен в левой половине

039.
Выберите синдром,  характерный для поражения спинного мозга:

1)
акинетико-ригидный

2)
гиперкинетический

3)
Броун-Секара

4)
Паркинсонизма

5)
Гийена –Барре

040.
Хирургическое лечение применяется в основном при раке пищевода в отделе:

1)
шейном

2)
верхнегрудном

3)
нижнегрудном

4)
абдоминальном

5)
всех перечисленных локализациях

041.
Трансплантация может проводиться без согласия донора, если донор:

1)
особо опасный преступник, осужденный на пожизненное заключение

2)
гражданин иностранного государства

3)
гражданин страны, находящейся в состоянии войны с Россией

4)
человек психически неполноценный

5)
умерший человек, причем ни он, ни его родственники не протестовали против использования его органов

042.
Клинические признаки рака пищевода:

1)
затруднение прохождения пищи, срыгивание пищей, "пищеводная рвота"

2)
нарушение прохождения  пищи  по пищеводу,  боли за грудиной при приеме пищи

3)
нарастающая одышка, кашель с отхождением гнойной мокроты

4)
интенсивные боли в животе и  эпигастральной  области  через 1-2 часа после приема пищи

5)
боли за грудиной, усиливающиеся в связи с дыханием

043.
Казеозный некроз встречается:

1)
при ревматизме

2)
 при газовой гангрене

3)
 при инфарктах мозга

4)
 при инфарктах миокарда

5)
 при туберкулезе

044.
На слизистой оболочке полости рта развивается следующий вид фибринозного воспаления:

1)
 флегмонозное

2)
 интестициальное

3)
 геморрагическое

4)
 гнилостное

5)
 Дифтеритическое

045.
Гипертрофией называется:

1)
 восстановление ткани взамен утраченной

2)
 увеличение объема ткани, клеток, органов

3)
уменьшение объема клеток, тканей, органов

4)
 переход одного вида ткани в другой

5)
 замещение соединительной тканью

046.
Какая анатомическая структура органов дыхания поражается в первую очередь при остром гематогенно-диссеминированном туберкулезе легких?

1)
межуточная ткань

2)
паренхима легкого

3)
 стенка бронхов

4)
 плевра

5)
 лимфоузлы

047.
Для острого милиарного туберкулеза характерно:

1)
 обильное бактериовыделение

2)
 скудное бактериовыделение

3)
 отсутствие бактериовыделения

4)
 периодическое бактериовыделение

5)
 все перечисленное

048.
Укажите сроки первичного появления сыпи при брюшном тифе:

1)
 1-3 день болезни

2)
4-7 день болезни

3)
 8-10 день болезни

4)
после 14 дня болезни

049.
Укажите типичные изменения уровня билирубина и его фракций при вирусных гепатитах:

1)
 повышение связанной фракции

2)
 повышение связанной и свободной фракций в одинаковой мере

3)
повышение свободной фракции

4)
 повышение связанной фракции при умеренном повышении уровня свободного билирубина

050.
Патологическая кровопотеря в раннем послеродовом периоде требует прежде всего:

1)
 прижать аорту

2)
 ввести сокращающие матку средства

3)
 клеммировать параметрии

4)
 произвести ручное обследование полости матки

5)
 осмотреть родовые пути

051.
Для кровотечения при предлежании плаценты характерно:

1)
 внезапность возникновения

2)
 повторяемость

3)
 безболезненность

4)
 различная интенсивность

5)
 все выше перечисленное

052.
Наиболее частой причиной возникновения предлежания плаценты являются:

1)
 аномалии развития матки

2)
 воспалительные процессы гениталий

3)
 миома матки

4)
 эндометриоз

5)
 аборты

053.
Золотым стандартом обследования больных с подозрением на вазоренальную гипертензию является:

1)
узи почек

2)
дуплексное исследование сосудов почек

3)
анализ мочи на содержание креатинина

4)
ангиография сосудов почек

5)
урография

054.
Эффективность родовой деятельности объективно оценивается:

1)
 по частоте и продолжительности схваток

2)
 по длительности родов

3)
 по темпу сглаживания и раскрытия шейки матки

4)
 по состоянию плода

5)
 по времени излития околоплодных вод

055.
В каком случае при аутосомно-доминантном типе передачи наследственных болезней родители могут иметь фенотипически здоровых детей?

1)
 когда они оба гомозиготны по аномальному признаку

2)
 когда они оба гетерозиготны по аномальному признаку

3)
 когда один из них гомозиготен по аномальному признаку, а второй гетерозиготен

4)
 когда один из них гомозиготен по аномальному признаку, а второй здоров

056.
Наиболее часто среди алкогольных психозов встречается:

1)
вербальный алкогольный галлюциноз

2)
алкогольная депрессия

3)
алкогольный параноид

4)
алкогольный делирий.

057.
Укажите, к какому из перечисленных заболеваний предрасполагает астенический тип конституции по М.В. Черноруцкому:

1)
 язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

2)
ожирение

3)
 сахарный диабет

4)
желчнокаменная болезнь

5)
 гипертоническая болезнь

058.
Для какого из отогенных интракраниальных осложнений характерно наличие спонтанного нистагма и расстройство равновесия?

1)
 субдуральный абсцесс

2)
 абсцесс мозжечка

3)
 менингит

4)
 тромбоз кавернозного синуса

059.
Какой из указанных симптомов можно считать характерным для риногенного абсцесса мозга?

1)
 выраженная гипертермия с размахами температуры в пределах 2-3°С

2)
 эйфория, неадекватное поведение больного

3)
 спонтанный нистагм

4)
 нарушение координации движения

060.
Установление степени вреда, причиненного здоровью человека в результате дефектов медицинской помощи, входит в компетенцию:

1)
 главного врача лечебного учреждения

2)
 лечебно-контрольной комиссии (ЛКК)

3)
 комиссии по изучению летальных исходов (КИЛИ)

4)
 комиссионной судебной медицинской экспертизы

5)
 начальника Бюро судебно-медицинской экспертизы

061.
Характерным клиническим симптомом отравления метиловым спиртом   является:

1)
снижение остроты слуха

2)
 снижение остроты зрения

3)
 головная боль

4)
 тошнота, рвота

5)
 потеря сознания

062.
Вакцина БЦЖ относится к типу:

1)
инактивированных корпускулярных

2)
химических

3)
синтетических

4)
живых аттенуированных

5)
генноинженерных

063.
В дифференциальной диагностике между миомой матки и опухолью яичника наиболее информативно:

1)
двуручное влагалищное исследование

2)
УЗИ

3)
 проба с пулевыми щипцами

4)
 лапароскопия

5)
зондирование полости матки

064.
Больная 49 лет, у которой в анамнезе было 3 нормальных родов и 2 искусственных аборта без осложнений, в течение последнего года отмечает нерегулярные менструации с задержкой до 2-3 месяцев. Около 3 недель назад появились кровянистые выделения, продолжающиеся до настоящего времени. При гинекологическом осмотре патологии не выявлено. Кровянистые выделения в умеренном количестве. Вероятный диагноз:

1)
 аденомиоз

2)
 дисфункциональное кровотечение

3)
рак эндометрия

4)
субмукозная миома матки

5)
 рак шейки матки

065.
Золотым стандартом диагностики ИБС является:

1)
эхокардиография

2)
коронароангиография

3)
данные ЭКГ

4)
данные анализа крови (клинического, биохимического)

5)
суточное мониторирование ЭКГ

066.
Особенностями нормального менструального цикла являются:

1)
 овуляция

2)
 образование желтого тела в яичнике

3)
преобладание гестагенов во второй фазе цикла

4)
 все перечисленное

5)
 ничто из перечисленного

067.
При оперативном доступе к мочевому пузырю для выполнения высокого сечения оттягивается вверх складка брюшины:

1)
круглая

2)
медиальная пупочная

3)
латеральная пупочная

4)
поперечная

5)
срединная пупочная

 068.
Какие лабораторные показатели присущи остеоартрозу:

1)
 анемия

2)
  лейкоцитоз

3)
  лейкопения

4)
 тромбоцитопения

5)
  нормальные показатели крови

069.
Отметить наиболее характерные проявления поражения сердечно-сосудистой системы при болезни Рейтера:

1)
 ИБС

2)
 аортальная недостаточность

3)
 митральный стеноз

4)
 гипертоническая болезнь

5)
 кардит

070.
Для дифференциальной диагностики между нижнедолевой  правосторонней  пневмонией  и  острым  аппендицитом следует использовать все, кроме:

1)
лапароскопии

2)
колоноскопии

3)
клинического анализа крови

4)
рентгеноскопии органов грудной клетки

5)
аускультации органов дыхания

071.
Наиболее распространенное исследование для дифференциальной диагностики острого аппендицита от почечной колики:

1)
клинический анализ мочи

2)
обзорная рентгеноскопия брюшной полости

3)
хромоцистоскопия

4)
анализ мочи по Зимницкому

072.
К перитонеальным симптомам при остром аппендиците относят симптомы:

1)
Воскресенского (симптом "рубашки")

2)
Щеткина-Блюмберга

3)
Раздольского

4)
все названные симптомы

5)
ни один из них

073.
Ультразвуком называются:

1)
электромагнитные волны с частотой свыше 20 кГц

2)
механические волны с частотой менее 16 Гц

3)
электромагнитные волны с частотой менее 16 Гц

4)
механические волны с частотой свыше 20 кГц

074.
При расположении червеобразного отростка в малом тазу определяется:

1)
примесь крови в каловых массах

2)
выраженная болевая  реакция  передней  стенки  прямой кишки при ректальном исследовании

3)
отсутствие температурной реакции

4)
симптом Пастернацкого

075.
Флегмону слезного мешка вскрывают через кожу при наличии:

1)
абцесса в области слезного мешка

2)
 плотной опухоли слезного мешка

3)
 гиперемии и припухлости в этой области

4)
отека под глазом

5)
свища в указанной зоне

076.
Радикальное излечение дакриоцистита достигается:

1)
 назначением антибиотиков внутрь

2)
 путем зондирования

3)
 операцией дакриоцисториностомией

4)
приемом анальгетиков

5)
 дачей мочегонных средств

077.
Один из современных диагностических методов-томографию изобрел:

1)
 Рентген

2)
  Кормак и Хаунсфилд

3)
 А.Н. Тихонов

4)
 П. Лотербур

078.
Выберите зрительное нарушение, возникающее при поражении зрительной лучистости (височная, затылочная доли): 

1)
 гомонимная гемианопсия с противоположной стороны

2)
  битемпоральная гемианопсия

3)
  слепота на один глаз с противоположной стороны

4)
 гомонимная гемианопсия со своей стороны

5)
атрофия диска зрительного нерва при осмотре глазного дна 

079.
Выберите речевое  нарушение, возникающее при поражении лобной доли доминантного полушария:

1)
 моторная афазия Брока

2)
 сенсорная афазия Вернике

3)
 афония

4)
скандированная речь

5)
 ни один из вышеперечисленных видов

080.
Какие признаки при приступе стенокардии дают основание заподозрить развитие инфаркта миокарда?

1)
 длительность боли более 15 минут

2)
 отсутствие связи возникновения болей с нагрузкой

3)
 кратковременность эффективности нитратов

4)
 падение АД

5)
 все перечисленное

081.
Признаком нестабильной стенокардии является:

1)
 увеличение частоты, длительности и интенсивности болевых приступов

2)
 нарушения сердечного ритма и проводимости

3)
 снижение АД без гипотензивной терапии

4)
появление патологического зубца Q на ЭКГ

082.
Критерием стабильной стенокардии высокого функционального класса из перечисленного ниже является:

1)
 изменение фракции выброса

2)
 ЭКГ признаки повреждения миокарда в боковой стенке

3)
 повышение уровня КФК-МВ в плазме

4)
 уровень пороговой нагрузки на тредмиле менее 50 Вт

5)
 снижение уровня пороговой нагрузки на тредмиле ниже 120 Вт

083.
Что из перечисленного ниже является целевым субмаксимальным  уровнем ЧСС при проведении  стресс-теста с физической нагрузкой для больного в возрасте 70 лет: 

1)
180 уд. в мин

2)
 165 уд. в мин 

3)
150 уд. в мин

4)
 135 уд. в мин

5)
 120 уд. в мин

084.
Синдром «обкрадывания» у больных стенокардией развивается при использовании следующих лекарственных средств:

1)
 динитраты 

2)
 мононитраты

3)
 верапамил

4)
бета-адреноблокаторы

5)
 вазодилататоры

085.
Для вибрационной болезни при воздействии локальной вибрации 

характерны следующие синдромы:

1)
вестибулярный

2)
миостенический

3)
периферический ангодистонический с приступами ангиоспазмов верхних 

4)
конечностей, вегето-сенсорная полиневропатия верхних конечностей

5)
периферический ангиодистонический с приступами ангиоспазмов верхних и нижних конечностей, вестибулярный

086.
Выберите заболевания, с которыми следует дифференцировать дискоидную красную волчанку:

1)
 фотодерматит 

2)
 нейродермит ограниченный 

3)
 аллергический дерматит

4)
 бляшечная склеродермия

5)
ознобление

087.
При перфорации дивертикула сигмовидной кишки показаны:

1)
формирование обходного анастомоза и дренирование брюшной полости

2)
лапаротомия, дренирование брюшной полости

3)
операция Гартмана

4)
резекция сигмовидной кишки с анастомозом конец в конец

5)
дренирование брюшной полости, трансверзостомия

088.
При резектабельном раке сигмовидной кишки, осложненном кишечной непроходимостью, у больной 80 лет, показана:

1)
объем операции  определяется  состоянием больного и брюшной полости

2)
обходной трансверзосигмоанастомоз

3)
резекция сигмовидной кишки без восстановления непрерывности (операция Гартмана)

4)
формирование трансверзостомы

5)
резекция сигмовидной кишки с анастомозом конец в конец

089.
Клиника диффузного полипоза ободочной кишки:

1)
боли без четкой локализации, анемия

2)
нарастающие запоры, анемия

3)
поносы с примесью крови и слизи, анемия

4)
боли без четкой локализации, поносы с примесью крови и слизи, анемия

5)
правильной комбинации нет

090.
Наилучшая тактика у 20-летней больной с семейным полипозом:

1)
ректороманоскопия и ирригоскопия

2)
ректороманоскопия

3)
диатермокоагуляция всех полипов

4)
в специфическом лечении не нуждается

5)
субтотальная колэктомия

091.
Раннее развитие общей слабости,  нарастающего малокровия наиболее характерно для опухоли:

1)
слепой и восходящей кишки

2)
нисходящей ободочной

3)
нисходящей ободочной и сигмовидной

4)
поперечной ободочной

092.
Выберите правильный ответ. Абсолютными диагностическими критериями верификации этиологии врожденной инфекции у новорожденного являются: 

1)
 клинические проявления;

2)
 высокие титры специфических антител класса IgG

3)
 появление высокой концентрации IgM

4)
 выявление возбудителя (его антигенов или генома) и/или наличие специфических антител класса IgM

5)
 высокая концентрация  секреторного IgA

093.
В этиологии внегоспитальной (внебольничной) пневмонии у детей ведущее значение имеет: 

1)
 пневмококк

2)
 пиогенный стрептококк

3)
стафилококк

4)
 клебсиелла

5)
 кишечная палочка

094.
Общими показаниями для М-холиномиметиков и антихолинэстеразных средств могут быть все перечисленные, кроме одного:

1)
послеоперационная атония кишечника

2)
послеоперационная атония мочевого пузыря

3)
 глаукома

4)
 миастения

5)
 слабость родовой деятельности

095.
Отметьте алкалоид, оказывающий отчетливое угнетающее влияние на центральную и периферическую нервную систему. Для него характерны седативный и гипотензивный эффекты, возможна депрессия. Применяется для лечения гипертензивных состояний:

1)
атропин

2)
 пахикарпин

3)
 платифиллин

4)
 резерпин

5)
 физостигмин

096.
Какой из гормонов стимулирует липогенез?

1)
соматотропный гормон

2)
адреналин

3)
 глюкагон

4)
 инсулин

5)
 тироксин

097.
Какое побочное действие бигуанидов можно ожидать у больного сахарным диабетом при наличии у него заболеваний, ведущих к тканевой гипоксии (анемия, легочная недостаточность, сердечная недостаточность)?

1)
усиление полиурии

2)
кетоацидоз

3)
лактацидоз

4)
 агранулоцитоз

5)
 холестатическая желтуха

098.
Для исследования кровеносных сосудов применяют контрастные вещества

1)
йонные водорастворимые

2)
газообразные

3)
нейонные водорастворимые

4)
 соли тяжелых металлов

099.
Показания к применению бесконтрастного исследования органов желудочно-кишечного тракта:

1)
поиск инородных тел

2)
перитонит и опухоли органов желудочно-кишечного тракта

3)
 язвенная болезнь желудка

4)
кишечная непроходимость, свободный газ в брюшной полости, кишечная непроходимость

0100.
Какое лечебное мероприятие следует провести на этапе первой врачебной помощи при открытом пневмотораксе?

1)
дренирование плевральной полости по Бюлау

2)
 трахеостомия

3)
 торакотомия

4)
 наложение окклюзионной повязки

5)
 бронхоскопия
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001.
Какой из перечисленных ниже признаков, определяемых  у больного инфарктом миокарда, достаточен для постановки диагноза кардиогенного шока: 

1)
артериальная гипотензия 90/60 мм рт.ст.

2)
 пульсовое давление 30 мм рт. ст.

3)
 брадикардия

4)
олигурия

5)
 сочетание артериальной гипотензии 90/60 мм рт.ст. и ниже с уменьшением количества мочи

002.
Какое из перечисленных нарушений ритма является жизнеугрожающим:  

1)
атриовентрикулярная блокада типа Мобитц I


2)
желудочковая тахикардия


3)
частые предсердные и желудочковые экстрасистолы


4)
синусовая тахикардия


5)
миграция водителя ритма

003.
Что из перечисленного ниже характерно для предсердной экстрасистолии:

1)
 преждевременный комплекс QRS

2)
 экстрасистолический комплекс похож на основной

3)
 наличие неполной компенсаторной паузы

4)
 наличие деформированного зубца Р перед экстрасистолическим комплексом

5)
 правильно все

004.
При каких заболеваниях из перечисленных ниже чаще всего встречается мерцательная аритмия:

1)
гипертрофическая кардиомиопатия

2)
 митральная недостаточность

3)
 гипотиреоз

4)
миокардит

5)
 артериальная гипертензия

005.
Что из перечисленного ниже вызывает симптоматику синдрома Морганьи-Адамса-Стокса?

1)
 групповая желудочковая экстрасистолия

2)
 фибрилляция желудочков

3)
 мерцательная аритмия

4)
 преходящая остановка желудочковых сокращений вследствие атриовентрикулярной блокады

5)
 периодика атриовентрикулярной блокады Самойлова-Венкебаха

006.
В поликлинике хирургом у больного был диагностирован острый рецидивирующий  калькулезный холецистит.  О гангренозном характере воспаления может свидетельствовать:

1)
симптом Щеткина-Блюмберга в правом подреберье 

2)
приступообразный характер болей

3)
уменьшение болевого синдрома на фоне нарастания интоксикации

4)
пальпируемый желчный пузырь

5)
исчезновение печеночной тупости

007.
Основная причина развития острого холецистита при  желчнокаменной болезни:

1)
заброс в пузырь панкреатического сока

2)
обтурация шейки и пузырного протока

3)
бактериальное загрязнение пузыря

4)
тромбоз пузырной артерии

5)
застой желчи

008.
У больных с гипоацидным гастритом кислотность желудочного сока падает. Это связано с нарушением активности:

1)
главных клеток

2)
париетальных клеток

3)
мукоцитов

4)
эндокриноцитов

009.
Соотношение компрессий и дыханий при сердечно-легочной реанимации одним человеком составляет:

1)
15:1


2)
10:2


3)
20:3


4)
15:2


5)
30:2

010.
Острый холецистит НЕ нужно дифференцировать с:

1)
острым аппендицитом

2)
внутрибрюшным кровотечением

3)
почечной коликой

4)
прободной язвой желудка или двенадцатиперстной кишки

5)
кровоточащей язвой желудка или двенадцатиперстной кишки

 011.
Объективное исследование беременной или роженицы начинается:

1)
 с пальпации живота

2)
с аускультации живота

3)
 с измерения таза

4)
 с объективного обследования по системам

012.
При синдроме Шерешевского-Тернера обнаруживается кариотип:

1)
46, XY

2)
45, XO

3)
47, XXX

4)
47, XYY

5)
46, ХХ

013.
Правильным является членорасположение, когда головка:

1)
 разогнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто

2)
 согнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто

3)
 согнута, позвоночник разогнут, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто

4)
 согнута, ручки скрещены на груди, ножки разогнуты в тазобедренных и коленных суставах

014.
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты осложняется:

1)
возникновением матки Кювелера

2)
интранатальной гибелью плода

3)
развитием ДВС-синдрома

4)
 геморрагическим шоком

5)
 всем вышеперечисленным

015.
Церебральная форма острой лучевой болезни развивается при поглощенной дозе:

1)
1-2 Гр

2)
4-6 Гр

3)
10-20 Гр

4)
20-80 Гр

5)
более 80 Гр

016.
Для подострого послеродового эндометрита характерно:

1)
температура тела родильницы 38+С и выше

2)
тахикардия до 100 в минуту

3)
 лохии с примесью крови на 5-е сутки после родов

4)
 все перечисленное

5)
 ничто из перечисленного

017.
Для лечения кандидозного кольпита у беременных в III триместре применяют:

1)
 антибиотики

2)
 клион-D

3)
 настой календулы

4)
 все перечисленное

5)
 ничего из перечисленного

018.
Выберите менингит, по характеру воспалительного процесса относящийся к гнойному: 

1)
туберкулезный

2)
сифилитический

3)
менингококковый

4)
вызванный вирусами ECHO

5)
верно все перечисленное

019.
К стеаторее может привести недостаток:

1)
желчных пигментов

2)
солей желчных кислот

3)
билирубина

4)
пепсина

5)
амилазы

020.
При операции по поводу параовариальной кисты производится:

1)
 вылущивание кисты

2)
 удаление придатков на стороне поражения

3)
 удаление яичника на стороне поражения

4)
резекция яичника на стороне поражения

021.
Какие суставы наиболее часто поражаются при ревматоидном артрите?

1)
  дистальные межфаланговые суставы

2)
  проксимальные межфаланговые суставы

3)
 первый пястно-фаланговый сустав

4)
 суставы шейного отдела позвоночника

5)
 суставы поясничного отдела позвоночника

022.
Какое определение справедливости больше других относится к области здравоохранения:

1)
справедливость - это правильное распределение материальных благ и денежных средств

2)
справедливость – это всеобщее равенство

3)
справедливость - это обязанность предоставления и равнодоступность помощи

4)
справедливость - это воздаяние "лучшим за лучшее"

5)
справедливость - это ситуационная польза, действие, результат

023.
Для ризомиелической формы болезни Бехтерева характерно:

1)
  поражение позвоночника

2)
 поражение позвоночника и корневых суставов

3)
 поражение позвоночника и мелких суставов кистей и стоп

4)
 поражение позвоночника и периферических суставов (коленных и голеностопных)

5)
  поражение корневых суставов (тазобедренных и плечевых)

024.
Скандинавский вариант болезни Бехтерева похож на суставной синдром при:

1)
  ревматоидном артрите

2)
  болезни Рейтера

3)
 подагре

4)
 СКВ

5)
 псориазе

025.
Что представляют собой тофусы?

1)
отложение в тканях холестерина

2)
 отложение в тканях уратов

3)
остеофиты

4)
воспаление гранулемы

5)
 уплотнение подкожной клетчатки

026.
Противотуберкулезный иммунитет определяется всеми перечисленными факторами, кроме:

1)
 фагоцитозом

2)
повышенной чувствительности замедленного типа

3)
 повышенной чувствительности немедленного типа

4)
иммунологической памятью

5)
 киллерного эффекта

027.
Укажите длительность сохранения поствакцинального иммунитета при внутрикожном методе вакцинации БЦЖ:

1)
8 недель

2)
 1 год

3)
 5-7 лет

4)
 10-15 лет

5)
 пожизненно

028.
Укажите время появления кожной аллергической реакции замедленного типа на туберкулин:

1)
 2 недели

2)
 8 недель

3)
 72 часа

4)
 24 часа

5)
 12 часов

029.
Клинически малосимптомно и без изменений, выявляемых с помощью физикальных методов обследования, протекает:

1)
 очаговый туберкулез легких

2)
 инфильтративный туберкулез легких

3)
 диссеминированный туберкулез легких

4)
фиброзно-кавернозный туберкулез легких

5)
 цирротический туберкулез легких

030.
Выберите правильную формулировку первичного туберкулеза:

1)
 впервые выявленные туберкулезные изменения в легких

2)
 заболевание туберкулезом ранее неинфицированного человека

3)
заболевание человека с положительной пробой манту

4)
 заболевание человека, имеющего контакт с больными туберкулезом

5)
 новое заболевание взрослых, перенесших в детстве туберкулез

031.
Наиболее существенным изменением при воздействии блокатором быстрых натриевых каналов будет:

1)
деполяризация

2)
гиперполяризация

3)
 уменьшение крутизны потенциала действия

4)
 замедление реполяризации потенциала действия

032.
При поражении передних рогов спинного мозга будет наблюдаться:

1)
 утрата произвольных движений при сохранении рефлексов

2)
 полная утрата движений и мышечного тонуса

3)
 полная утрата движений и повышение мышечного тонуса

4)
 полная утрата чувствительности при сохранении рефлексов

5)
полная утрата чувствительности и движений

033.
Для того, чтобы заблокировать тормозные парасимпатические влияния на сердце, Вы назначите:

1)
 блокатор М-холинорецепторов

2)
 блокатор N-холинорецепторов

3)
блокатор бета-адренорецепторов

4)
 блокатор альфа-адренорецепторов

5)
 все ответы неверны

034.
Сущность научного открытия Д.И. Ивановского:

1)
создание первого микроскопа

2)
открытие вирусов

3)
открытие явления фагоцитоза

4)
получение антирабической вакцины

5)
открытие явления трансформации

035.
Какой вид трахеостомии выполняется при стенозе гортани у детей?

1)
 нижняя трахеостомия

2)
верхняя трахеостомия

3)
 средняя трахеостомия

4)
 удаление опухоли из гортани

036.
Что из перечисленного ниже специфично для фибрилляции предсердий на электрокардиограмме?

1)
 частота желудочковых комплексов более 120 в минуту

2)
 постоянно аритмичные комплексы QRS при отсутствии зубцов Р 

3)
 наличие преждевременных комплексов QRS

4)
укорочение интервалов P-Q

5)
 наличие дельта-волны

037.
Какие из перечисленных ниже ЭКГ-критериев не характерны для желудочковой экстрасистолии: 

1)
преждевременный комплекс QRS

2)
 экстрасистолический комплекс QRS расширен и деформирован

3)
 наличие полной компенсаторной паузы

4)
 измененный зубец Р перед экстрасистолическим комплексом

5)
ничего не характерно

038.
Самая частая причина смерти при остром инфаркте миокарда:

1)
кардиогенный шок

2)
левожелудочковая недостаточность

3)
фибрилляция желудочков

4)
полная AV-блокада

5)
тампонада сердца

039.
Какой препарат из перечисленных ниже показан для купирования пароксизмальной желудочковой тахикардии?

1)
ритмилен

2)
дигоксин

3)
верапамил

4)
 пропранолол

5)
 амиодарон

040.
Что из перечисленного ниже может быть осложнением мерцательной аритмии:

1)
 инфаркт миокарда I-го типа

2)
 тромбоэмболическое нарушение мозгового кровообращения 

3)
 тромбоэмболия легочной артерии

4)
 гипертонический криз

5)
 все перечисленное

041.
Врачебные мероприятия при диагнозе "острый аппендицит":

1)
антибиотики, холод на живот, при безуспешности - операция

2)
консервативное лечение

3)
наблюдение в течение нескольких часов, затем операция

4)
купирование острых явлений и операция в стадии ремиссии

5)
срочная операция

042.
При ущемленной бедренной грыже рассекают стенку бедренного кольца:

1)
переднюю

2)
заднюю

3)
латеральную

4)
медиальную

5)
никакую

043.
Клинически острый аппендицит можно принять за:

1)
острый холецистит

2)
сальпингит

3)
дивертикул Меккеля

4)
внематочную беременность

5)
любое из этих заболеваний

044.
Основание для решения вопроса о необходимости планового  хирургического лечения при холецистите:

1)
выраженный диспептический синдром

2)
длительный анамнез

3)
сопутствующие изменения печени

4)
эпизоды рецидивирующего панкреатита

5)
конкременты в желчном пузыре

045.
Основу структуры биологических мембран составляют:

1)
слой белков

2)
углеводы

3)
двойной слой фосфолипидов

4)
аминокислоты

5)
двойная спираль ДНК

046.
Наиболее часто хориокарцинома возникает после:

1)
абортов

2)
 пузырного заноса

3)
нормальных родов

4)
преждевременных родов

047.
При прогрессирующей трубной беременности:

1)
показана немедленная операция

2)
 операцию можно провести в плановом порядке

3)
возможно консервативное лечение больной

4)
 все перечисленное

5)
 ничто из перечисленного

048.
Для лечения алкоголизма не используется

1)
сенсибилизирующая терапия

2)
суггестивная психотерапия

3)
условно-рефлекторная терапия

4)
электросудорожная терапия

049.
Возможным источником кровотечения из яичника может быть:

1)
желтое тело

2)
фолликулярная киста яичника

3)
 киста желтого тела

4)
 все перечисленное

5)
 ничто из перечисленного

050.
Какие из перечисленных веществ обладают канцерогенным действием:

1)
никель

2)
хром и его соединения

3)
мышьяк, асбест

4)
каменноугольные смолы

5)
все вышеперечисленное

051.
Укажите антибактериальные препараты, используемые для лечения иерсиниоза генерализованной формы:

1)
 аминогликозиды

2)
 нитрофураны

3)
 сульфаниламиды

4)
макролиды

052.
Укажите препарат, используемый для лечения дизентерии колитического варианта тяжелого течения:

1)
 пенициллин

2)
 фталазол

3)
 эритромицин

4)
 ципрофлоксацин

053.
С какого препарата следует начинать лечение бронхиальной астмы среднетяжёлого течения?

1)
системные глюкокортикостероиды

2)
ингаляционные глюкокортикостероиды

3)
хромогликат натрия

4)
беротек

5)
аколат

054.
Укажите препарат для лечения больных холерой I степени обезвоживания:

1)
глюкоза

2)
 изотонический раствор

3)
реополиглюкин

4)
 цитроглюкосолан

055.
Какие биологические субстраты используются для лаборатогного подтверждения диагноза малярии?

1)
 кровь

2)
 кал

3)
 моча

4)
 желчь

056.
Правильным положением плода считается:

1)
 продольное

2)
 косое

3)
 поперечное с головкой плода, обращенной влево

4)
 поперечное с головкой плода, обращенной вправо

057.
Позиция плода при поперечном положении определяется по расположению:

1)
 спинки

2)
 головки

3)
мелких частей

4)
 тазового конца

058.
Принципы борьбы с геморрагическим шоком в акушерстве включают:

1)
 местный гемостаз

2)
 борьбу с нарушением свертываемости крови

3)
 инфузионно-трансфузионную терапию

4)
 профилактику почечной недостаточности

5)
 все выше перечисленное

059.
Клиническим признаком тяжелой острой гипоксии плода является:

1)
 сердцебиение плода 100-110 в минуту

2)
 аритмия

3)
 глухость тонов сердца плода

4)
 сердцебиение плода 150-160 в минуту

5)
 сердцебиение плода 120-140 в минуту

060.
Для оценки состояния плода применяются:

1)
 аускультация

2)
кардиотокография

3)
 ультразвуковое исследование

4)
 гормональное

5)
 все вышеперечисленное

061.
При подозрении  на острый аппендицит врач поликлиники должен:

1)
дать слабительное

2)
положить пузырь со льдом на правую подвздошную область

3)
промыть больному желудок

4)
отправить больного в хирургический стационар 

5)
назначить антибиотики

062.
Главное преимущество лапароскопического вмешательства при  остром аппендиците:

1)
профилактика гнойно-септических осложнений в ране

2)
хороший косметический эффект

3)
меньшая стоимость операции

4)
возможность оценить характер и распространенность процесса

5)
меньшая длительность операции

063.
Какое из перечисленных заболеваний является показанием для прерывания беременности?

1)
бронхиальная астма

2)
острый пиелонефрит

3)
текущий эндокардит

4)
сахарный диабет

5)
острый флегмонозный аппендицит

064.
Ведущее в лечении больных перитонитом:

1)
хирургическое вмешательство

2)
рациональная антибиотикотерапия

3)
дезинтоксикационная терапия

4)
устранение причин, приводящих к нарушению внешнего дыхания

5)
борьба с парезом кишечника

065.
В послеоперационном  периоде  ранний  гипотиреоз может развиться вследствие:

1)
вирусного тиреоидита

2)
образования аутоантител

3)
избыточного удаления щитовидной железы

4)
повреждения паращитовидной железы

066.
Основной метод лечения рака щитовидной железы:

1)
иммунотерапия

2)
гормонотерапия

3)
лучевой

4)
химиотерапевтический

5)
хирургический

067.
Выберите препараты для предупреждения обострений и удлинения ремиссий при рассеянном склерозе:

1)
кортикостероиды

2)
 интерфероны или копаксон

3)
 нестероидные противовоспалительные

4)
верно все перечисленное

5)
 ничего из перечисленного

 068.
Выберите временной интервал, в течение которого регрессируют неврологические симптомы при транзиторной ишемической атаке:

1)
 неделя

2)
 24 часа

3)
 48 часов

4)
 месяц

5)
 ничего из перечисленного 

069.
Выберите признаки типичные для  полиневропатии:

1)
спастические центральные  парезы кистей и стоп

2)
 снижение чувствительности в кожных сегментах (дерматомах)

3)
 поражение зрительных нервов 

4)
верно все перечисленное  

5)
 ничего из перечисленного

070.
Какое изменение в организме не характерно для стадии компенсации острой горной болезни?

1)
 увеличение частоты сердечных сокращений

2)
 гипервентиляция легких

3)
 увеличение числа эритроцитов в крови

4)
 увеличение продукции эритропоэтинов почками

5)
 снижение артериального давления

071.
Что является главной мишенью в клетке при действии на нее ионизирующей радиации?

1)
 цитоплазматическая мембрана

2)
 ДНК

3)
 саркоплазматический ретикулум

4)
рибосомы

5)
 митохондрии

072.
Какое заболевание из перечисленных является хромосомным?

1)
 фенилкетонурия

2)
 синдром Дауна

3)
серповидноклеточная анемия

4)
 гемофилия

5)
 болезнь Альцгеймера

 

073.
Характерным клиническим симптомом отравления метиловым спиртом   является:

1)
снижение остроты слуха

2)
снижение остроты зрения

3)
головная боль

4)
тошнота, рвота

5)
 потеря сознания

074.
Судебно-медицинская экспертиза по уголовным и гражданским делам, связанным с профессиональной деятельностью медицинских работников, производится:

1)
 судебно-медицинским экспертом

2)
 несколькими судебно-медицинскими экспертами

3)
 комиссией в составе судебно-медицинских экспертов и экспертов - врачей других специальностей (по профилю экспертизы)

4)
 патологоанатомами

5)
 начальником Бюро судебно-медицинской экспертизы или его заместителем

075.
При проникающих ранениях склеры могут наблюдаться:

1)
 обширные субконъюктивальные кровоизлияния

2)
 глубокая передняя камера

3)
 выпадение сосудистой оболочки, сетчатки, стекловидного тела

4)
 снижение внутриглазного давления

5)
 все перечисленное верно

076.
Нормальные цифры тонометрического внутриглазного давления:

1)
 11-14 мм рт. ст.

2)
16-26 мм рт. ст.

3)
 28-32 мм рт. ст.

4)
 33-38 мм рт. ст.

5)
 39-41 мм рт. ст.

077.
Для выявления холедохолитиаза без желтухи используется:

1)
РХПГ

2)
все перечисленные методы исследования

3)
пероральная холангиография

4)
УЗИ

5)
внутривенная холецистохолангиография

078.
Признак острого холецистита:

1)
жидкий стул

2)
запор

3)
рвота кофейной гущей

4)
рвота с желчью

079.
Для желчной колики не характерно:

1)
боль в правом подреберье

2)
боль в эпигастрии

3)
иррадиация болей под правую лопатку

4)
высокий лейкоцитоз

5)
тошнота, рвота

080.
Наиболее простой метод оценки состояния желчевыводящих протоков у больного с наружным желчным свищом:

1)
УЗИ

2)
РХПГ

3)
сцинтиграфия печени

4)
чрескожная чреспеченочная холангиография

5)
фистулохолангиография

081.
Препарат, не обладающий спазмолитическим действием, для лечения острого холецистита:

1)
платифиллин

2)
кокарбоксилаза

3)
но-шпа

4)
папаверин

5)
атропин

082.
В пульмонологической практике препаратами, применение которых может вызывать повышение артериального давления, являются:

1)
 пенициллины

2)
 ацетилцистеин

3)
 кромогликат натрия

4)
 бронхолитики

083.
Что из перечисленного ниже характерно для побочных эффектов гипотензивной терапии дигидродипиновыми блокаторами кальциевых каналов длительного действия:

1)
 брадикардия

2)
снижение фракции выброса

3)
 периферические отеки

4)
 нарушение электролитного баланса

5)
 гиперлипидемия 

 084.
Что определяет целевой уровень АД при проведении гипотензивной терапии: 

1)
 исходный уровень артериальной гипертензии в дебюте терапии

2)
 степень риска развития у больного новых сердечно-сосудистых событий 

3)
состояние систем, регулирующих артериальное давление в организме

4)
 характер патогенетических механизмов гипертензии у больного

085.
Какой из перечисленных ниже гипотензивных препаратов может вызвать отек гортани и шеи:

1)
 индапамид

2)
 метопролол

3)
лозартан

4)
 эналаприл

086.
Какой из перечисленных ниже гипотензивных препаратов может ухудшать течение бронхиальной астмы: 

1)
гипотиазид

2)
 бисопролол

3)
 лозартан

4)
периндоприл

087.
Пересадку почки в клинике впервые осуществил:

1)
  К. Барнард

2)
  Ю.Ю. Вороной

3)
 В.В. Петровский

4)
 А.М. Шумлянский

088.
Сосудистым пятном является:

1)
эритема

2)
 лейкодерма

3)
 хлоазма

4)
 пойкилодермия

089.
Экссудативным морфологическим элементом является:

1)
 везикула

2)
 узел

3)
папула

4)
 бугорок

5)
 телеангиоэктазии

 090.
Пролиферативным морфологическим элементом является:

1)
узел

2)
 волдырь

3)
 корка

4)
 везикула

5)
 пустула

091.
Имеют полость морфологические элементы:

1)
папула

2)
 волдырь

3)
 пузырь

4)
бугорок

5)
эритема

092.
Для бронхиолита у детей характерно:

1)
 одышка с инспираторным компонентом

2)
 масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов

3)
укорочение перкуторного звука

4)
 ясный легочный звук

5)
 бронхиальное дыхание при аускультации

093.
Для острого обструктивного бронхита у детей первого года жизни характерны следующие клинические и параклинические данные, кроме: 

1)
 инспираторной одышки

2)
 коробочного оттенка перкуторного звука над легким

3)
сухих свистящих хрипов при аускультации легких

4)
увеличения в объеме грудной клетки

5)
повышенной прозрачности легочных полей на рентгенограмме грудной клетки.

094.
Для купирования  приступа бронхиальной астмы легкой степени тяжести у ребенка 8 лет целесообразно использовать: 

1)
 ингаляционные глюкокортикостероиды

2)
 кромоглигат  натрия

3)
недокромил натрия

4)
бета-2-адреномиметики

5)
задитен

095.
К рецепторным средствам конкурентного действия относятся:

1)
 нестероидные противовоспалительные средства

2)
 бета-адреноблокаторы

3)
 петлевые диуретики

4)
 нитраты

5)
 фторхинолоны

096.
При назначении следующих лекарственных средств следует учитывать функцию и печени, и почек:

1)
 липофильных, образующих неактивные метаболиты

2)
 липофильных, образующих активные метаболиты-гидрофильных

3)
 гепатотоксичных

4)
 нефротоксичных

097.
Сахарный диабет 1-го типа следует лечить:

1)
 только диетотерапией

2)
 сульфаниламидными препаратами

3)
 инсулином на фоне диетотерапии

4)
 голоданием

5)
бигуанидами

098.
При диффузном токсическом зобе (болезнь Грейвса) секреция тиреотропного гормона:

1)
нормальная

2)
подавлена

3)
 повышена

4)
 не изменена

099.
Больная 37 лет в течение 2 лет страдает артериальной гипертензией с цифрами 180/110 мм рт.ст. При обследовании заподозрен вазоренальный характер гипертензии с поражением артерии правой почки. Для уточнения диагноза предполагается выполнение почечной ангиографии. Какую лечебную тактику Вы изберете в случае выявления стеноза почечной артерии?

1)
 балонная дилатация стеноза почечной артерии

2)
 срочная операция: пластика почечной артерии

3)
 срочная операция: нефрэктомия со стороны стеноза

4)
 ничего не делать

5)
 консервативная гипотензивная терапия

0100.
Для диагностики В12-дефицитной анемии достаточно выявить:

1)
 гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию

2)
 гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и атрофический гастрит

3)
 гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию с определением в эритроцитах телец Жолли и колец Кебота

4)
гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию

5)
 мегалобластический тип кроветворения
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

001.
Наиболее частая причина лихорадки на 3-4-й день после родов:

1)
 инфекция мочевого тракта

2)
 эндометрит

3)
 мастит

4)
 тромбофлебит

5)
 ничего из выше перечисленного

002.
Наиболее частая причина смертности недоношенных новорожденных:

1)
респираторный дистресс-синдром

2)
 геморрагическая болезнь новорожденных

3)
 пороки развития

4)
 желтуха новорожденных

5)
 инфекции

003.
Периодичность введения адреналина при СЛР составляет:

1)
1–2 мин


2)
3–5 мин


3)
5–10 мин


4)
15–20 мин


5)
1 мин

004.
У правильно сложенной женщины поясничный ромб имеет форму:

1)
геометрически правильного ромба

2)
 треугольника

3)
 неправильного четырехугольника

4)
 четырехугольника, вытянутого в вертикально005.
При правильном членорасположении плода головка находится в состоянии:

1)
 максимального сгибанияумеренного сгибания

3)
 умеренного разгибанияаксимального разгитртифе:

1)
 нейтрофильный лейкоцитоз

2)
 лейкопения с относительным лимфоцитозом

3)
лейкоцитоз с лимфоцитозом

4)
 лейкоцитоз с эозинофилией

ский синдром

3)
 могут возникнуть тромбозы легочных и мезентариальных сосудов

4)
 не бывает повышения уровня тромбоцитов выше 200 000

012.
Клиническими проявлениями фолиеводефицитной анемии являются:

1)
 головокружение, слабость

2)
 парестезии

3)
признаки фуникулярного миелоза

4)
 гемоглобинурия

013.
Какие из перечисленных специальных методов исследований имеют наибольшее значение для диагностики миелофиброза?

1)
 биопсия лимфатического узла

2)
 пункционная биопсия селезенки

3)
 стернальная пункция

4)
 трепанобиопсия

014.
Основным признаком коарктации грудного отдела аорты при измерении артериального давления является:

1)
 увеличение АД на нижних конечностях

2)
 гипотензия при измерении АД на верхних конечностях

3)
 брадикардия высоких градаций

4)
 сочетание гипертензии выше и гипотензии ниже места сужения аорты

5)
 увеличение объема циркулирующей крови

015.
Причиной вазоренальной гипертензий из перечисленных ниже может быть: 

1)
 хронический пиелонефрит

2)
 неспецифический аортоартериит (синдром Такаясу)

3)
 хронический гломерулонефрит

4)
 поликистоз почек

5)
 правильно все

016.
Чаще всего острый аппендицит приходится дифференцировать с:

1)
инфарктом миокарда

2)
плевропневмонией

3)
дизентерией

4)
почечной коликой при мочекаменной болезни

5)
геморрагическим васкулитом

017.
Абсолютным противопоказанием для применения бета-адреноблокаторов является:

1)
инфаркт миокарда

2)
глаукома

3)
бронхиальная астма

4)
застойная сердечная недостаточность

5)
язвенная болезнь

018.
При рентгеновском  исследовании выявлен воздух в желчных протоках. Это может быть обусловлено:

1)
внутренним желчным свищом

2)
холедохолитиазом

3)
желудочноободочной фистулой

4)
острым холециститом

5)
сальмонеллезом

 019.
Симптом Курвуазье характерен для:

1)
рака тела поджелудочной железы

2)
холедохолитиаза

3)
острого панкреатита

4)
рака головки поджелудочной железы

5)
обтурации пузырного протока

020.
У больного анемия вызвана нарушением функционирования желудка. Это связано с нарушением деятельности следующих клеток данного органа:

1)
главных клеток

2)
париетальных клеток

3)
мукоцитов

4)
эндокриноцитов

021.
Мультифакториальным заболеванием является:

1)
гемофилия

2)
сахарный диабет

3)
ахондроплазия

4)
синдром Дауна

5)
фенилкетонурия

022.
Атипическая гиперплазия эндометрия может переходить в рак:

1)
в репродуктивном возрасте

2)
 в климактерическом возрасте

3)
 в любом возрасте

4)
 в периоде постменопаузы

023.
Отличительной чертой внутриэпителиального рака шейки матки не является:

1)
 отсутствие инвазии в подлежащую строму

2)
 сохранение базальной мембраны

3)
 клеточный атипизм во всем пласте эпителия

4)
 очаговое проникновение группы клеток в строму

024.
Термин "аденомиоз" применяется:

1)
во всех случаях выявления эндометриоза независимо от локализации процесса

2)
 при наличии эндометриоидной ткани в мышечном слое матки

3)
при эндометриозе, который сопровождается образование кист

4)
 только в тех случаях когда эндометриоз сочетается с миомой матки

5
 при ретроцервикальном эндометриозе

025.
Диагностика наличия самостоятельного дыхания основана на:

1)
дыхательных экскурсиях грудной клетки


2)
цвете кожных покровов


3)
запотевании зеркала


4)
аускультации легких


5)
данных спирометрии

026.
Основной предпосылкой эффективности противотуберкулезной терапии является:

1)
 хорошая переносимость препаратов

2)
 высокий уровень защитных сил организма

3)
 чувствительность микобактерий к применяемым химиопрепаратам

4)
 хорошая фармакокинетика

5)
применение патогенетических методов лечения

027.
Наиболее эффективными противотуберкулезным препаратами считаются:

1)
 стрептомицин и канамицин

2)
 протионамид и ПАСК

3)
 этамбутол и тизамид

4)
 изониазид и рифампицин

5)
 циклосерин и тибон

028.
Основным отличительным признаком профессиональной этики врача является:

1)
право на отклоняющееся поведение

2)
осознанный выбор моральных принципов и правил поведения

3)
уголовная ответственность за несоблюдение профессиональных этических норм

4)
безусловная необходимость подчинять личные интересы корпоративными

5)
приоритет интересов медицинской науки над интересами конкретного больного

029.
При установлении этиологии экссудативного плеврита необходимо, в первую очередь, сделать:

1)
исследование плевральной жидкости

2)
радиоизотопное сканирование легких

3)
ультразвуковое исследование плевральной полости

4)
введение красящего вещества в плевральную полость

5)
бронхоскопическое обследование бронхов

030.
Основными задачами массовой туберкулинодиагностики являются все, кроме:

1)
отбор лиц, первично инфицированных микобактериями туберкулёза

2)
 отбор лиц для вакцинации и ревакцинации БЦЖ

3)
выделение группы лиц с повышенным риском заболевания туберкулёзом

4)
 отбор контингентов для стационарного лечения

5)
определение показателя инфицированности и ежегодного риска инфицирования

031.
Признаками эклампсии являются:

1)
гипертензия

2)
альбуминурия и отеки

3)
 диарея

4)
 судороги и кома

032.
Мочевая кислота не образуется в организме при распаде:

1)
аденина

2)
гуанина

3)
триптофана

4)
ксантина

5)
гипоксантина

033.
Гормоном, продуцируемым не плацентой, является:

1)
 эстроген

2)
 прогестерон

3)
 ХГ

4)
 ФСГ

5)
 все вышеперечисленное

034.
При поглощенной дозе 2-4 гр прогноз острой лучевой болезни:

1)
абсолютно благоприятный

2)
относительно благоприятный

3)
сомнительный

4)
неблагоприятный

5)
абсолютно неблагоприятный

035.
Вид плода - это отношение:

1)
 спинки к сагитальной плоскости

2)
 головки к плоскости входа в малый таз

3)
 спинки к передней и задней стенкам матки

4)
оси плода к длиннику матки

036.
На приеме в поликлинике хирург выявил у больного сильнейшие боли в анальной области после дефекации,  кровотечение в виде  2-3 капель крови после стула, стулобоязнь, хронические запоры. Предварительный диагноз:

1)
рак прямой кишки

2)
острый парапроктит

3)
трещина анального канала

4)
параректальный свищ

5)
геморрой

037.
Для подтверждения диагноза трещины анального канала в  поликлинике предпочтителен метод дополнительного исследования:

1)
пальцевое исследование прямой кишки

2)
колоноскопия

3)
аноскопия

4)
ирригоскопия

5)
ректоскопия

038.
Для купирования эпилептического статуса на первом этапе чаще всего применяются:

1)
бензодиазепины

2)
трициклические антидепрессанты

3)
нейролептики фенотиазинового ряда

4)
барбитураты

039.
Для исследования свищей прямой кишки применяются:

1)
все перечисленное

2)
прокрашивание свищевого хода и зондирование

3)
наружный осмотр и пальпация

4)
пальцевое исследование прямой кишки

5)
фистулография

040.
Симптом запущенности рака пищевода:

1)
дисфагия

2)
гиперсаливация

3)
осиплость голоса

4)
полная непроходимость пищевода

5)
 рвота

041.
Быстрая нормализация уровня АД у больных с асимметричным давлением на левой и правой руке опасно в плане:

1)
 развития тромбоза

2)
 развития аневризмы грудного отдела аорты

3)
 нарушения функций пищевода и желудка

4)
 развития ишемического инсульта 

5)
 снижения эритропоэтин-синтезирующей функции почек

042.
Как изменяется пресистолический шум у больных митральным стенозом при возникновении мерцательной аритмии?

1)
значительно усиливается

2)
 незначительно усиливается

3)
 не изменяется

4)
 исчезает

5)
уменьшается

043.
Какой из перечисленных признаков характерен для митрального стеноза?

1)
 систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на выдохе

2)
 акцент и раздвоение II тона над аортой

3)
 систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на вдохе

4)
 «митральный щелчок» –  дополнительный высокочастотный тон в диастоле, отстоящий от II тона на 0,07-0,12 секунд

044.
Аускультативным признаком аортального стеноза из перечисленного ниже является:

1)
 усиление I тона

2)
 третий тон

3)
 пансистолический шум над поверхностью сердца с проведением в аксиллярную область - акцент II тона над аортой 

4)
ромбовидный систолический шум над поверхностью сердца 

045.
Что из перечисленного ниже характерно для клапанной митральной недостаточности: 

1)
 расширение полости левого желудочка и фиброзного кольца вследствие объемной гемодинамической перегрузки

2)
 неполное смыкание створок митрального клапана вследствие их органического изменения

3)
 дисфункция папиллярных мышц

4)
 разрыв хорды 

5)
 кальциноз клапанного кольца в пожилом возрасте

 046.
Выраженность альгоменореи при внутреннем эндометриозе матки зависит:

1)
 от распространения эндометриоза

2)
 от возраста женщины

3)
 от наличия сопутствующей экстрагенитальной патологии

4)
 все перечисленное

5)
 ничто из перечисленного

047.
У больных с эндометриоидными кистами яичников целесообразно проведение:

1)
 экскреторной урографии

2)
 ирригоскопии

3)
 ректороманоскопии

4)
 всего перечисленного

5)
 ничего из перечисленного

048.
Сперматозоиды после проникновения в матку и маточные трубы сохраняют способность к оплодотворению в течение:

1)
 6-12 часов

2)
 24-48 часов

3)
 3-5 суток

4)
 10 суток

049.
Выберите  симптомы, позволяющие отдифференцировать  сотрясение головного мозга от ушиба головного мозга:

1)
утрата сознания

2)
рвота

3)
очаговые симптомы

4)
головокружение

5)
головная боль

050.
Андрогены образуются:

1)
 в яичнике (интерстициальных клетках, строме, внутренней теке)

2)
 в сетчатой зоне коры надпочечников

3)
 и то, и другое

4)
 ни то, ни другое

051.
 Средние показатели роста доношенного новорождённого ребенка в см составляют:

1)
 40 - 45 

2)
45 - 48  

3)
48 -53 

4)
55 — 60,5

5)
61 – 65

052.
Самое частое осложнение в первые часы острого инфаркта миокарда:

1)
отёк лёгких

2)
нарушение ритма

3)
острая сердечно-сосудистая недостаточность

4)
кардиогенный шок

5)
разрыв сердца

053.
Ссадина – это нарушение целостности кожи, захватывающее:

1)
 эпидермис и все слои дермы

2)
 эпидермис

3)
 эпидермис и сосочковый слой дермы

4)
 дерму и подкожную клетчатку

5)
 мышцы

054.
При прогрессирующей миопии выполняется:

1)
 кератомилез

2)
 склеропластика

3)
 кератокоагуляция

4)
 удаление прозрачного хрусталика

5)
 кератотомия

055.
Операция кератотомия показана при:

1)
 прогрессирующей миопии

2)
 неправильном астигматизме

3)
 анизометропии

4)
 афакии

5)
 гиперметропии

056.
С какой целью используется дополнительный прием при аускультации легких - покашливание?

1)
для отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов

2)
 для выявления скрытой бронхиальной обструкции

3)
 для отличия сухих хрипов от влажных хрипов

4)
 для отличия хрипов от крепитации или шума трения плевры

5)
 для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания

057.
Для какого синдрома характерно выраженное усиление голосового дрожания над одной областью пальпации грудной клетки:

1)
 долевого уплотнения легочной ткани

2)
 очагового уплотнения легочной ткани

3)
 синдром наличия жидкости в плевральной полости

4)
синдром наличия воздуха в плевральной полости

5)
нарушения бронхиальной проходимости

058.
Shigella flexneri вызывает:

1)
чуму

2)
дифтерию

3)
дизентерию

4)
возвратный тиф

5)
бруцеллез

059.
Укажите основной механизм появления жесткого дыхания:

1)
 снижение эластичности легочной ткани

2)
 проведение на поверхность грудной клетки ларинготрахеального дыхания (с изменением его тембра) при уплотнении легкого или наличии в нем полости, соединенной с бронхом

3)
 сужение бронхов (спазм, вязкая мокрота)

4)
 наличие небольшого очага уплотнения легочной ткани, окруженного неизмененными альвеолами

5)
усиление колебаний стенки альвеол при дыхании

060.
Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при эмфиземе легких?

1)
 ослабленное дыхание

2)
амфорическое дыхание

3)
бронхиальное дыхание

4)
жесткое дыхание

5)
 саккадированное дыхание

061.
Наиболее частое осложнение рака сигмовидной кишки:

1)
пенетрация опухоли в брыжейку

2)
перфорация опухоли

3)
воспаление сигмовидной кишки

4)
кишечная непроходимость

5)
профузное кишечное кровотечение

062.
Токсическая дилатация ободочной кишки наблюдается при:

1)
инвагинации

2)
неспецифическом язвенном колите

3)
раке

4)
дивертикулезе

5)
липоме

063.
Операция Гартмана (типа Гартмана):

1)
резекция кишки с формированием анастомоза конец-в-конец

2)
резекция кишки с формированием анастомоза конец-в-бок

3)
резекция кишки с формированием одноствольной колостомы

4)
резекция кишки  с  формированием двуствольного противоестественного заднего прохода

5)
резекция кишки с формированием анастомоза бок-в-бок

064.
Наиболее часто при травмах свода мозгового отдела головы повреждается:

1)
верхний сагитальный

2)
нижний сагитальный

3)
прямой

4)
поперечный

5)
кавернозный

065.
Симптом запущенности рака пищевода:

1)
дисфагия

2)
гиперсаливация

3)
осиплость голоса

4)
полная непроходимость пищевода

5)
 рвота

066.
Какая группа веществ повышает АД, ЧСС, увеличивает АV-проводимость, усиливает гликогенолиз, снижает тонус бронхов?

1)
М-холиноблокаторы

2)
 симпатолитики

3)
 альфа-,бета-адреномиметики

4)
 альфа-адреномиметики

5)
ганглиоблокаторы

067.
Отметьте общие свойства тубокурарина и суксаметония (дитилина):

1)
блокируют вегетативные ганглии

2)
 блокируют нервно-мышечную передачу

3)
 действие препаратов устраняется прозерином

4)
 эфир для наркоза потенцирует их действие

068.
Выделите симптомы, абсолютные для перелома костей:

1)
 патологическая подвижность и крепитация костных отломков

2)
отечность и кровоизлияние в мягкие ткани

3)
локальная болезненность и нарушение функции

4)
деформация конечности

5)
 гиперемия в области перелома

069.
Укажите протяженность гипсовой повязки при диафизарных переломах голени:

1)
 от коленного сустава до пальцев стопы

2)
от верхней трети голени до голеностопного сустава

3)
 от верхней трети бедра до голеностопного сустава

4)
 от верхней трети бедра до основания пальцев стопы

5)
 от коленного сустава до голеностопного сустава

070.
Документы необходимые для установления связи заболевания с профессией:

1)
санитарно-гигиеническая характеристика условий труда

2)
справка о группе инвалидности

3)
листок временной нетрудоспособности

4)
направления на МСЭ

5)
все вышеперечисленное

071.
При пневмофиброзе и эмфиземе легких в сердце развивается:

1)
 атрофия миокарда

2)
 ожирение

3)
 гипертрофия левого желудочка

4)
 гипертрофия правого желудочка

5)
инфаркт миокарда

072.
Электрокардиограмма - это:

1)
временная зависимость силы тока в разных отведениях

2)
временная зависимость разности потенциалов в разных отведениях

3)
временная зависимость сопротивления в разных отведениях

4)
зависимость разности потенциалов от электрического сопротивления в разных отведениях

073.
В голеностопном суставе возможны:

1)
 сгибание/разгибание, приведение/отведение

2)
 только сгибание/разгибание

3)
 сгибание/разгибание и вращение

4)
сгибание/разгибание, пронация/супинация

074.
Диплоическое вещество является:

1)
 белой пульпой селезенки

2)
 основным веществом суставного хряща

3)
 одним из базальных ядер конечного мозга

4)
 губчатым веществом покровных костей черепа

075.
 Передний родничок черепа:

1)
 наименьший по размерам среди прочих

2)
 представлен плотной соединительной тканью

3)
представлен хрящевой пластинкой

4)
зарастает к 6 месяцам

5)
не пальпируется

076.
Ведущий критерий для диагностики гипертонического криза II типа:

1)
 уровень АД

2)
 длительность заболевания

3)
 общеневрологическая симптоматика

4)
тахикардия

5)
экстрасистолия

077.
Что из перечисленного ниже является фактором риска развития гипертонической болезни: 

1)
 атеросклероз

2)
 сахарный диабет I типа

3)
 наследственность

4)
 стрептококковые инфекции

5)
 нарушения белкового обмена

078.
Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, проводится:

1)
пенициллином

2)
цефазолин

3)
 эритромицином

4)
тетрациклином

5)
гентамицином

079.
Самым достоверным признаком хронической болезни почек является:

1)
олигоурия

2)
протеинурия

3)
артериальная гипертония в сочетании с анемией

4)
повышение уровня креатинина в крови

5)
гиперлипидемия

080.
Что из перечисленного ниже может быть эквивалентом стенокардии напряжения: 

1)
 изжога при быстрой ходьбе

2)
 головокружение при переходе в ортостаз

3)
 повышение АД при физической нагрузке

4)
 колющие боли в сердце при наклонах туловища

081.
Поставить диагноз острого аппендицита у ребенка до 3 лет можно на основании симптома:

1)
активного напряжения мышц брюшной стенки

2)
 отталкивания руки врача

3)
беспокойства ребенка

4)
 болезненности при бимануальной пальпации

5)
локальной пассивной мышечной защиты в правой подвздошной области

082.
Какой препарат не используется для купирования судорог?

1)
 гормоны

2)
 реланиум

3)
 ГОМК

4)
 миорелаксанты

5)
 препараты барбитуровой кислоты

083.
Отёк лёгких может возникнуть при:

1)
артериальной гипертензии

2)
феохромоцитоме

3)
инфаркте миокарда

4)
митральном стенозе

5)
все ответы правильные

084.
В питании больного гипертонической болезнью следует:

1)
ограничить употребление воды

2)
ограничить употребление натрия

3)
ограничить употребление калия

4)
ограничить употребление витамина Д

5)
ограничить употребление белков

085.
Водянка оболочек яичка у детей до 3 лет связана:

1)
 с необлитерированным вагинальным отростком брюшины

2)
с гиперпродукцией водяной жидкости

3)
с нарушением лимфооттока

4)
 со слабостью передней брюшной стенки

5)
с повышенной физической нагрузкой

086.
Резко повышенный диурез при пониженной плотности суточной мочи характерен для поражения:

1)
коры больших полушарий

2)
мозжечка

3)
гиппокампа

4)
 гипофиза

5)
 ствола мозга

087.
При поражениях базальных ганглиев могут быть следующие проявления:

1)
резкие нарушения чувствительности

2)
патологическая жажда

3)
 гиперкинезы

4)
гиперсекреция АКТГ

088.
У больного с тромбоцитопенией:

1)
 время кровотечения резко повышено, время свертывания изменено мало

2)
 время свертывания резко повышено, время кровотечения изменено мало

3)
 в одинаковой степени повышено и то и другое

4)
 и то и другое - в пределах нормы

089.
Укажите, к какому из перечисленных заболеваний предрасполагает астенический тип конституции по М.В. Черноруцкому:

1)
 язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки

2)
ожирение

3)
сахарный диабет

4)
 желчнокаменная болезнь

5)
 гипертоническая болезнь

090.
Приведите пример реакции, не развивающейся по 1 (реагиновому) типу иммунного повреждения:

1)
 крапивница

2)
 миастения гравис

3)
 "пылевая" бронхиальная астма

4)
 анафилактический шок

5)
 отек Квинке

091.
Учитывая механизм перелома пяточной кости, назовите нередко сопутствующее повреждение:

1)
перелом голени

2)
 разрыв связок коленного сустава

3)
 перелом позвоночника

4)
 перелом шейки бедра

5)
 перелом надколенника

092.
Самым активным стимулятором секреции инсулина является:

1)
аминокислоты

2)
 свободные жирные кислоты

3)
 глюкоза

4)
 фруктоза

5)
 электролиты

093.
Длительная гипогликемия приводит к необратимым повреждениям прежде всего:

1)
 в миокарде

2)
в периферической нервной системе

3)
 в центральной нервной системе

4)
в гепатоцитах

5)
 в поперечно-полосатой мускулатуре

094.
Укажите препарат, механизмом гипотензивного действия которого является блокада альфа-рецепторов:

1)
клофелин

2)
 празозин

3)
пропранолол

4)
 капотен

5)
 верапамил

095.
Препаратом выбора у больного с гипертонией и застойной недостаточностью кровообращения является:

1)
 эналаприл

2)
нитросорбид

3)
 клонидин

4)
 резерпин

5)
 азаметоний

096.
Выберите речевое  нарушение, характеризующееся нарушением понимания обращенной речи:  

1)
 моторная афазия Брока

2)
 сенсорная афазия Вернике

3)
амнестическая афазия

4)
 афония

5)
 дизартрия

097.
Выберите симптом,  относящийся к очаговым неврологическим симптомам: 

1)
 гемипарез

2)
 головная боль

3)
 головокружение

4)
 нарушение сознания

5)
 тошнота, рвота

098.
Для поражения почек при системной красной волчанке наиболее характерным является развитие:

1)
  амилоидоза

2)
 почечнокаменной болезни

3)
пиелонефрита

4)
 гломерулонефрита

5)
 папиллярного некроза

099.
Из поражений сердечно-сосудистой системы при системной склеродермии наиболее типичным является:

1)
 митральный стеноз

2)
 аортальная недостаточность

3)
экссудативный перикардит

4)
 крупноочаговый кардиосклероз

5)
асептический бородавчатый эндокардит

100.
При IV стадии стеноза гортани показано хирургическое лечение:

1)
 трахеостомия

2)
 экстирпация гортани

3)
 коникотомия

4)
вскрытие абсцесса надгортанника

Приложение №3

Экзаменационные материалы для собеседования  
Акушерство и гинекология:
Вопросы:

Акушерство

1.
Патогенез, клиника, диагностика, лечение рвоты беременных.

2.
Клиническое течение родов. Современные методы обезболивания родов. Методы диагностики состояния плода при беременности и в родах.

3.
Течение и ведение послеродового периода. 

Основные задачи международной программы «Мать и дитя».

4.
Классификация послеродовых заболеваний по Сазонову-Бартельсу. Особенности течения септической послеродовой инфекции в современных условиях. Послеродовый метроэндометрит. Клиника, диагностика, лечение. Лактационный мастит. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

5.
Тазовые предлежания плода. Особенности ведения беременной в женской консультации  и ведения родов. Современные методы родоразрешения.

6.
Многоплодная беременность. Диагностика. Особенности течения беременности и родов. Тактика врача.

7.
Гипоксия плода. Причины. Диагностика. Акушерская тактика. Оценка состояния новорожденного.

8.
Внутриутробные инфекции. Этиология и патогенез. Группы риска. Клиническая картина. Диагностика, лечение, профилактика. 

9.
Причины, группа риска и ведение преждевременных родов. Понятие о зрелости и доношенности плода. Профилактика синдрома дыхательных расстройств.

10.
Преэклампсия. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая картина тяжелой преэклампсии. Акушерская тактика и терапия. Общие принципы интенсивной терапии, ведение родов при тяжелой преэклампсии.

11.
Эклампсия. Факторы развития эклампсии. Клинические формы, дифференциальная диагностика, осложнения эклампсии. Неотложная помощь при эклампсии.

12.
Иммунологические взаимоотношения между матерью и плодом. Принципы ведения беременности и родов при резус-иммунизации.

13.
Предлежание плаценты. Классификация, дифференциальная  диагностика. Возможные осложнения. Акушерская тактика.

14.
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Причины. Клиника и диагностика. Лечение. Осложнения.

15.
Кровотечения в последовом периоде. Этиология. Диагностика. Тактика врача.

16.
Кровотечения в раннем и позднем послеродовом периоде. Причины. Диагностика. Лечение. Профилактика.

17.
Определение понятия анатомически узкий таз. Классификация. Особенности ведения родов.

18.
Определение понятия клинически узкий таз. Причины, клиника, своевременная диагностика, акушерская тактика. Осложнения.

19.
Родовой травматизм матери. Разрыв матки. Этиология и патогенез. Классификация. Клиника, диагностика и лечение разрыва матки.

20.
Кесарево сечение в современных условиях. Показания. Основные осложнения. Техника операции. 

21.
Ведение беременности и родов при наличии рубца на матке. Понятие “неполноценный” рубец на матке.

22.
Беременность при заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Особенности течения и ведения беременности. Показания к дородовой госпитализации.

23.
Особенности течения и ведения беременности при заболеваниях почек.

24.
 «Острый живот» у беременных. Причины, клиника, диагностика, лечение.

Гинекология

1.
Аменорея и гипоменструальный синдром. Этиология, клинические формы, принципы терапии.

2.
Дисфункциональные маточные кровотечения. Клинические формы. Принципы терапии.

3.
Неспецифические воспалительные заболевания женских половых органов. Диагностика. Лечение.

4.
Восходящая гонорея. Клиника, диагностика, лечение. Критерии излеченности.

5.
Туберкулёз гениталий. Клиника. Диагностика. Лечение.

6.
Невынашивание беременности. Причины. Самопроизвольный аборт. Стадии аборта. Врачебная тактика в зависимости от стадии аборта. Осложнения искусственного аборта.

7.
Инфицированный и септический аборт. Бактериально-токсический шок. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Лечение.

8.
Современные методы контрацепции. Планирование семьи.

9.
Эндометриоз. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика. Принципы лечения эндометриоза.

10.
Миома матки. Этиология, классификация, клиника, диагностика. Показания к хирургическим методам лечения. Техника операции. Консервативное лечение миомы матки: показания, схемы лечения. 

11.
Доброкачественные заболевания и изменения  шейки матки. Диагностика. Методы лечения.

12.
Предраковые заболевания  шейки матки. Этиология. Диагностика. Методы лечения.

13.
Рак шейки матки. Диагностика. Клиника. Стадии процесса. Методы лечения больных раком шейки матки.

14.
Гиперпластические процессы эндометрия. Предрак эндометрия. Патогенез, клиника, диагностика, лечение.

15.
Рак эндометрия. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика. Лечение.

16.
Опухоли яичников. Классификация. Диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

17.
Злокачественные опухоли яичников. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика. Методы лечения.

18.
Трофобластическая болезнь: пузырный занос, хориокарцинома. Клиника, диагностика. Лечение. Прогноз.

19.
Бесплодный брак. Причины женского бесплодия. Методы обследования.

20.
Внематочная беременность. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика. Лечение. Профилактика.

21.
 «Острый живот» в гинекологии. Причины, клиника, диагностика, лечение.

22.
Опущение и выпадение половых органов. Причины. Лечение. Профилактика.

 Задачи:
Акушерство

1.
У первородящей 18 лет,  роды закончились рождением крупного плода массой 4000 гр. Сразу после рождения плода началось кровотечение из половых путей. Диагноз? Что делать?

2.
Гражданка Ф., 36 лет, роды вторые, срочные. В анамнезе 4 искусственных аборта. 30 минут назад родила доношенного ребенка. Послед не отделился, кровотечения нет. Диагноз? Что делать?

3.
Гражданка И., 20 лет, доставлена сантранспортом в бессознательном состоянии. Беременность первая, срок беременности - 36 недель. Генерализованные отеки тела. Со слов родственников последние два дня сильная головная боль. Дома было два припадка судорог. В приемном покое третий припадок.

Диагноз? Что делать? 

4.
20-летняя первобеременная женщина, поступила в клинику с направлением женской консультации с диагнозом: Беременность 8 недель, ранний токсикоз беременной. За последние 2 недели  потеряла 2 кг веса. За последние сутки рвота была 16 раз (ночью 3 раза). В моче обнаружены ацетон. Больная росла здоровым ребенком. Менструирует с 12 лет, менструации установились через год, были болезненными, наступали через 30 дней по 3 дня в умеренном количестве. Последняя менструация 9 недель тому назад. Температура при поступлении 37,4 ,пульс 100 уд. в мин., удовлетворительного наполнения. АД - 100/60 мм рт.ст. 

Диагноз? Что делать?

5.
Первородящая, 28 лет, поступила с регулярными интенсивными схватками, начавшимися 8 часов назад. Беременность вторая, доношенная. Первая беременность 3 года назад закончилась криминальным абортом на 3-м месяце беременности с повторным выскабливанием полости матки. Размеры таза: 24– 27– 30– 19 см. Через 4 часа после поступления произошли роды живым доношенным плодом. Через15 минут после рождения ребенка началось кровотечение. Кровопотеря 300 мл. Признаки отделения плаценты отсутствуют.

Диагноз? Что делать? Последовательность действий.

6.
Повторнородящая 37 лет, при первых родах – тяжелая преэклампсия, после родов был поставлен диагноз - гипертоническая болезнь I ст. В течение последних 3-х недель наблюдения в женской консультации артериальное давление 140/90, 150/100 мм рт. ст. Доставлена санитарным транспортом в тяжелом состоянии. Пульс 118 уд. в мин., слабого наполнения. Артериальное давление 90/50 мм рт. ст. Матка по величине соответствует доношенному сроку беременности, резко болезненная и справа напряжена. Сердцебиение плода не выслушивается. Выделения кровянистые, умеренные. 

Диагноз? Что делать?

7.
Повторнородящая, поступила через 4 часа от начала родовой деятельности. Беременность доношенная. Воды целы. Пульс 78 уд. в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД - 180/120 мм рт.ст. Генерализованные отеки. В моче белок 2 г/л. Положение плода продольное. Головка плода прижата ко входу в таз. Сердцебиение плода 134 уд. в мин., ритмичное, ясное. Внезапно роженица пожаловалась на боли в животе, побледнела, пульс участился до 100 уд. в мин. При пальпации определяется локальная болезненность слева у ребра матки. Матка напряжена, между схватками не расслабляется. Сердцебиение плода аритмичное, глухое - 90 уд. в мин. Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 5 см. Плодный пузырь цел, резко напряжен. Предлежащую часть пальпировать не удается. Диагноз? Что делать? 

8.
Повторнородящая 34 лет, поступила по поводу кровотечения. Роды третьи, срочные. Схватки регулярные, короткие. Положение плода продольное. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 140 уд. в мин. При влагалищном исследовании установлено: шейка матки сглажена, края зева тонкие, раскрытие 8 см. Справа и сзади определяется ткань плаценты. Плодный пузырь цел. Головка слегка прижата ко входу в таз. Мыс не достигается. 

Диагноз? Что делать?

9.
Первородящая 36 лет, в родах 18 часов. Размеры таза – 23-25-29-17. Положение плода продольное. Головка  плода прижата ко входу в таз. Сердцебиение ясное, ритмичное 130 уд. в мин. Схватки частые, очень болезненные. При влагалищном исследовании установлено: раскрытие маточного зева полное. Плодный пузырь цел, резко напряжен, вскрыт. Излилось умеренное количество вод, окрашенных меконием. Головка плода прижата ко входу в таз. Стреловидный шов в правом косом размере. Малый родничок справа сзади. Мыс достигается. Диагональная коньюгата 10 см.

Диагноз? Что делать?

10.
Повторнородящая поступила с регулярными схватками средней интенсивности, начавшимися 10 часов назад. Воды не изливались. Роды и беременность вторые. Беременность доношенная. Первые роды 3 года тому назад, без осложнений. Предполагаемая масса плода 3600 г. Положение плода продольное. В дне матки прощупывается округлая плотная часть. Предлежащая часть более мягкая, прижата ко входу в таз. Сердцебиение плода отчетливое, 128 уд. в мин., ритмичное. Через полчаса после поступления излились светлые воды. Влагалищное исследование: раскрытие маточного зева 8 см, плодного пузыря нет, во влагалище определяется ножка плода, ягодицы во входе в таз. Мыс не достигается.

Диагноз? Что делать?

11.
Гр-ка Я., 28 лет. Размер таза – 25,28,31,20 см. Роды вторые, в срок. 20 мин. назад родила мальчика весом 3050 г. В полости матки обнаружен второй плод в продольном положении, головном предлежании. Сердечные тоны плода ритмичные, 120 уд. в мин. Схваток нет. Воды второго плода не изливались.

Диагноз? Что делать?

12.
Гр-ка И., 28 лет. Роды вторые, срочные. Третьи сутки послеродового периода. Был озноб, температура 390С. Молочные железы мягкие, безболезненные. Дно матки на уровне пупка, при пальпации резкая болезненность матки. Лохии в умеренном количестве с неприятным запахом.

Диагноз? Что делать?

13.
Гр-ка С., 36 лет, первобеременная. Размеры таза- 24,26,29,18 см., в анамнезе: бесплодие в течение 8 лет. Поступила в дородовое отделение с доношенной беременностью. Плод в тазовом предлежании. Предполагаемый вес плода 4250 г.

Диагноз? Что делать?

14.
Гр-ка Т., 25 лет. Размеры таза- 27,27,30,17см. Роды вторые, преждевременные. Первые роды закончились операцией кесарева сечения. 10 минут назад родила мальчика весом 1300 г. Появилось значительное кровотечение. При ручном отделении последа не удается отслоить значительную часть плаценты, прикрепленную к передней стенке матки. Возникло сильное кровотечение, угрожающее жизни пациентки.

Диагноз. Что делать? Последовательность действий врача.

15.
В родильный дом поступила гр-ка К., повторнородящая 30 лет. В родах 10 часов Размеры таза 26,29,30,18 см. Положение плода косое, головка справа, сердцебиение плода ясное, ритмичное 140 уд.в мин. При влагалищном исследовании установлено: раскрытие маточного зева 6 см., края зева тонкие, податливые. Плодный пузырь цел. Предлежит пульсирующая петля пуповины. Мыс достигается. Диагональная конъюгата 11 см.

Диагноз? Тактика врача?

16.
Гр-ка Ф., 25 лет. Размеры таза 24,26,31,20 см. Роды  первые срочные. Во время потуг артериальное давление повысилось до 180/100, 160/90 мм рт.ст. Появилась сильная головная боль, мелькание «мушек» перед глазами. Влагалищное исследование: открытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет. Головка плода на тазовом дне. Стреловидный шов в прямом размере. Малый родничок  спереди.

Диагноз. Что делать?

17.
Гр-ка З., страдает комбинированным митральным пороком сердца(компенсированный). Роды первые, срочные. Размеры таза- 26,28,31,20. Роды продолжаются 12 часов. Воды отошли при раскрытии 4 см. При появлении потуг состояние роженицы ухудшилось: появилась одышка, цианоз, тахикардия. Сердцебиение плода ясное 140 уд. в мин. Влагалищное исследование: раскрытие зева полное, головка плода в полости малого таза. Стреловидный шов в правом косом размере. Малый родничок слева спереди.

Диагноз? Что делать?

18.
Роженица находится в третьем периоде родов. 10 минут назад родился мальчик массой 3700г. Признак Чукалова-Кюстнера положительный. Из влагалища темные кровянистые выделения в небольшом количестве.

Диагноз? Что делать?

19.
К врачу женской консультации пришла на прием беременная в возрасте 30 лет, имеющая в анамнезе 3 самопроизвольных аборта.

Какое обследование должно быть назначено беременной? 

Какова тактика ведения данной пациентки врачом женской консультации?

Гинекология

1.
 Больная, 22 лет. Поступила на 3 день менструации с жалобами на сильные боли в животе и высокую температуру – 39,00С. Заболевание связывает со случайным половым контактом за неделю до менструации. Состояние средней степени тяжести. Пульс-110 уд. в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД - 110/70 мм рт. ст. Живот не вздут, болезненный при пальпации в нижних отделах, здесь же симптом Щеткина- Блюмберга положительный. Свободная жидкость в брюшной полости не определяется. В зеркалах – слизистая шейки матки не изменена. Выделения кровянистые, скудные. Влагалищное исследование: матка и придатки не определяются из-за резкой болезненности при пальпации и напряжения брюшной стенки. Ректальное исследование: инфильтратов в малом тазу нет. Симптом Промптова орицательный. Анализ крови: гемглобин -120 г/л, л - 22*109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 30%, СОЭ - 40 мм/ч. Токсической зернистости в нейтрофилах нет.

    Сформулируйте диагноз. Обоснуйте его. План обследования. План  

    лечения. 

2.
В клинику поступила больная 25 лет, с жалобами на незначительные тупые боли внизу живота непостоянного характера и скудные кровянистые выделения из половых путей в течение недели. Данная беременность третья. Две предыдущие закончились самопроизвольными абортами при сроках 9-10 недель. Последняя менструация 3 месяца назад. При влагалищном исследовании установлено: шейка матки сохранена, наружный зев закрыт. Матка увеличена до 11-12 недель беременности, мягковатая, подвижная, безболезненная. Придатки не определяются. Выделения кровянистые, скудные.

     Ваш диагноз? Что делать?

     Какие ошибки в ведении беременной допущены в женской    

     консультации?

     Какие анамнестические данные надо иметь для выяснения причины?

3.
Больная, 28 лет, поступила с жалобами на внезапно возникшие боли схваткообразного характера внизу живота с иррадиацией в крестец и прямую кишку и скудные кровянистые выделения из половых путей. Одновременно возникли головокружение и тошнота. Менструации регулярные, последняя - б недель назад. В анамнезе роды - 1, абортов - 3. Последний аборт осложнился двусторонним аднекситом, лечилась в стационаре. При поступлении: состояние больной средней тяжести, бледная, пульс - 96 ударов в минуту, ритмичный. АД - 90/60 мм рт.ст. Т тела- 36,8°С. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот слегка вздут, болезненный в нижних отделах, больше слева, где слабо выражены симптомы раздражения брюшины. При влагалищном исследовании шейка матки слегка цианотична. Матка больше нормы, мягковатая, болезненная. Придатки с обеих сторон в спайках, справа не увеличены, слева пальпируется тестоватое образование без четких контуров. Задний свод уплощен. Выделения кровянистые, скудные.

     Диагноз? Его обоснование? Тактика врача.

4.
Больная, 18 лет, поступила с жалобами на повышение температуры до 38-390С, озноб, небольшие боли внизу живота и незначительные кровянистые выделения. Считает себя больной в течение 7 дней. Вызванный участковый терапевт поставил диагноз: ОРВИ. Лечилась дома. Ввиду отсутствия улучшения состояния, вызванный сантранспорт доставил  больную в гинекологическое отделение. Последняя менструация 5 месяцев назад. При поступлении: состояние больной тяжелое, определяется бледность кожных покровов, пульс-120 уд. в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык суховат. В легких дыхание жесткое, выслушиваются влажные хрипы. Живот мягкий, болезненный в нижних отделах. Печень выступает из-под реберной дуги на 6 см. Селезенка увеличена. Диурез снижен. При влагалищном исследовании: шейка коническая, наружный зев закрыт. Матка увеличена соответственно 17-18 неделе беременности, мягкая, резко болезненная. Придатки увеличены с обеих сторон, болезненны при исследовании. Выделения гнойные, с запахом.

    Диагноз. Тактика врача.

    Какие анамнестические данные необходимо выяснить у больной? 

     Какую ошибку допустил участковый терапевт?

5.
Больная, 35 лет, доставлена в гинекологическое отделение с маточным кровотечением после задержки менструации на 3 недели. В анамнезе 2 родов, 3 искусственных аборта, последний аборт осложнился воспалением придатков и нарушением менструальной функции, 6 месяцев назад по поводу кровотечения произведено выскабливание слизистой тела матки, в соскобе обнаружена гиперплазия эндометрия без атепии. Лечение не проводилось. При влагалищном исследовании: шейка матки сохранена, наружный зев закрыт, из цервикального канала умеренные кровянистые выделения, матка без особенностей, придатки в спайках, своды свободные, глубокие.

    Укажите предположительный диагноз?

    Что следует предпринять для остановки кровотечения?

6.
Больная  68 лет. После 18 лет менопаузы из половых путей стали появились незначительные кровянистые выделения. Впервые отмечены 8 мес. тому назад (продолжались 1 день). Повторно - 3 мес. тому назад . К врачу не обращалась. 3 дня назад по поводу обильного кровотечения больная обратилась в женскую консультацию и была направлена в гинекологический стационар. Осмотр при помощи зеркал: эктоцервикс без признаков атрофических изменений. Из цервикального канала -  незначительные кровянистые выделения. Влагалищное исследование: шейка матки цилиндрической формы, небольших размеров, зев закрыт. Смещение шейки матки безболезненно. Тело матки немного больше нормы, обычной консистенции, подвижна. Область придатков свободна.

    Гистологическое исследование: в соскобе из цервикального канала       

    обнаружена слизь и небольшие сгустки крови, в соскобе слизистой    

    полости матки - очаговая пролиферация клеток эндометрия с 

    признаками озлокачествления.

    Диагноз?  Врачебная тактика?

7.
Больная, 17 лет, поступила с жалобами на повышение температуры до 38°С, озноб, небольшие боли внизу живота и незначительные кровянистые выделения. Считает себя больной в течение 3-х дней. Последняя менструация 3 месяца назад. Общее состояние при поступлении средней тяжести. Пульс -100 уд. в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД - 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, умеренно болезненный в нижних отделах. В анализе крови лейкоцитов -12*109/л, гемоглобин - 100 г/л. При влагалищном исследовании: шейка укорочена, цервикальный канал проходим для одного пальца до внутреннего зева. Матка увеличена до 8 недель беременности, мягковатая, резко болезненная при исследовании, подвижна. Придатки не определяются, выделения кровянистые, с примесью гноя.

     Диагноз. Тактика врача. Что необходимо выяснить из анамнеза?

8.
Больная, 23 лет, вызвала скорую помощь из-за схваткообразных болей внизу живота и обильных кровянистых выделений из влагалища, начавшихся 2 часа назад. Вчера была выписана из стационара после операции искусственного аборта. Температура тела не повышена. При влагалищном исследовании установлено: шейка матки цилиндрическая, наружный зев приоткрыт. Матка несколько увеличена, мягковата, безболезненная. Придатки не определяются. Выделения кровянистые, в умеренном количестве. 

     Диагноз?  Что делать?

9.
Больная, 55 лет, поступила с жалобами на боли в левой подвздошной области, усиливающиеся при движениях. Боли возникли внезапно, без видимой причины. Менопауза I год. Гинекологических заболеваний не было. Состояние удовлетворительное. Рl - 84 уд. в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД - 140/90 мм рт.ст., температура - 37,4°С. Живот правильной формы, несколько вздут, при пальпации болезненный в левой подвздошной области, где определяется верхний полюс болезненной опухоли, исходящей из малого таза. Симптом Щеткина-Блюмберга (-). Свободная жидкость в брюшной полости не определяется. Влагалищное исследование: матка отклонена назад, не увеличена, плотная, ограничено подвижная, безболезненная при пальпации, чувствительная при смещении. Справа свод свободный, придатки не определяются. Слева и спереди от матки пальпируется округлое, плотное с ровной поверхностью образование диаметром до 14 см, ограниченно подвижное и резко болезненное. 

     Диагноз. Что делать?

10.
В клинику поступила больная 32 лет,  с жалобами на обильные кровянистые выделения и схваткообразные боли внизу живота, которые появились 4 часа тому назад. Данная беременность - вторая. Первая беременность закончилась преждевременными родами при сроке беременности 30 недель. Ребенок умер через сутки. Последняя менструация 2 месяца назад. При влагалищном исследовании установлено: шейка матки укорочена, шеечный канал свободно проходим для 1 пальца за внутренний зев, где определяются сгустки крови. Матка увеличена до 6-7 недель беременности, плотная, подвижная, безболезненная. Придатки не определяются. Выделения кровянистые, обильные, со сгустками.

      Диагноз.  Что делать?

      Какие ошибки в ведении беременной допущены в женской     

      консультации?

      Какие анамнестические данные необходимо иметь для выяснения    

      причины возникшего состояния?

11.
 Больная 22 лет,  через 2 часа после операции искусственного аборта при сроке беременности 10 недель пожаловалась на слабость, головокружение. Больная бледна. Пульс-100 уд. в минуту, ритмичный. При осмотре живота обнаружена матка, дно которой определяется на середине расстояния между лоном и пупком. Кровянистых выделений из влагалища нет.

     Диагноз? Что делать?

12.
В гинекологическое отделение поступила больная М., 54 лет, с жалобами на нерегулярные кровянистые выделения из влагалища в течение года.

Анамнез: было двое нормальных родов и три медицинских аборта (срок беременности 8-10 нед.). Менопауза длится 4 года. 2 года было проведено диагностическое выскабливание слизистой полости матки по поводу мажущих кровянистых выделений. Гистологически: единичные железистые полипы эндометрия. Проводилось лечение капронатом 17-оксипрогестерона (по 125 мг ежедневно в течение 6 мес.). При контрольном диагностическом выскабливании слизистой полости матки патологической пролиферации отмечено не было. Через год вновь появились нерегулярные кровянистые выделения, по поводу чего больная поступила в гинекологическое отделение. Осмотр при помощи зеркал: шейка матки несколько отечна. Слизистая ее имеет цианотичный оттенок. Зев закрыт. Из шейки матки  умеренные кровянистые выделения.  Влагалищное исследование: шейка матки цилиндрической формы, подвижная. Тело матки обычных размеров, подвижно, безболезненно. Область придатков свободна, безболезненна. Ректальное исследование: опухолевые образований и инфильтраты в малом тазу не определяется.

Произведено выскабливание слизистой полости матки, был получен обильный соскоб. Гистологическое исследование: в соскобе обнаружена гиперплазия эндометрия. Единичные клетки железистой ткани крупные, с гиперхромно окрашенными ядрами. Контуры этих ядер неправильные (клетки с признаками атипии).

    Диагноз? Тактика врача?

13.
Больная М., 40 лет, поступила в гинекологическое отделение по направлению врача женской консультации. Больная жалуется на выделения из влагалища желтого цвета. Анамнез: наследственность не отягощена. Было три беременности, одна из которых закончилась нормальными родами, а две другие – искусственными абортами ( сроки 8 и 10 недель) без осложнений. Осмотр при помощи зеркал: слизистая влагалища гиперемирована. На задней губе шейки матки имеются белесоватые участки с четкими контурами. Влагалищное исследование: шейка матки цилиндрической формы. Тело матки обычных размеров, подвижное. Область придатков матки свободна, безболезненна. Выделения из влагалища желтого цвета, пенистые. Микробиологическое исследование: в мазке из влагалища желтого цвета пенистые. Бактериоскопическое исследование: в мазке из влагалища смешанная микрофлора и trichomonas vaginalis. Кольпоскопия: выявлены два белесоватых участка размерами 1*1,5 см., расположенных на передней и задней губах, которые при обработке раствором Люголя дали отрицательную реакцию на йод.

       Поставьте диагноз. Назначьте лечение.

14.
Больная 25 лет, доставлена в гинекологическое отделение машиной скорой помощи с жалобами на боли внизу живота справа, тошноту, головокружение, мажущие кровянистые выделения. Заболела внезапно, 6 часов тому назад, когда появились боли внизу живота, иррадирующие в задний проход, отмечает задержку менструации 2 недели. В анамнезе: одна беременность закончилась срочными родами, другая – искусственным абортом на сроке 10 недель, аборт осложнился воспалительным процессом матки и придатков.  Состояние при поступлении удовлетворительное, пульс 90 уд/мин., АД 110/70 мм рт.ст., кожа и видимые слизистые бледно-розовой окраски. Живот правильной формы, отмечается некоторое напряжение мышц брюшной стенки справа. Симптом Щеткина- Блюмберга слабо положительный.  Осмотр в зеркалах: небольшой цианоз слизистой влагалища и шейки матки, симптом зрачка (-), выделения темно-кровянистые,скудные. При влагалищном исследовании:  матка слегка увеличена, тестоватой консистенции, смещение ее резко болезненно. Справа от матки в области придатков определяется пастозность тканей и резкая болезненность. Задний свод выбухает, болезненный при пальпации.

       Поставьте диагноз? Что делать?

15.
Гр-ка В., 36 лет,  обратилась с жалобами на обильные менструации длительностью 7-10 дней в течение последнего года. Анамнез, наследственность, менструальная функция (до последнего года) без особенностей. Половая жизнь с 30 лет, от беременности предохранялась. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Специальное гинекологическое исследование: наружные половые органы развиты правильно, оволосение на лобке по женскому типу. В зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки без особенностей, выделения светлые, слизистые, умеренные. Влагалищное исследования: влагалище нерожавшей. Шейка матки конической формы, наружный зев закрыт. Матка увеличена до 9 недель беременности, плотная, бугристая, подвижная, безболезненная, расположена правильно. Придатки матки с обеих сторон не увеличены. Своды свободные.

      Диагноз? Что делать?

16.
Больная 31г.,  поступила с жалобами на внезапно возникшие боли внизу живота схваткообразного характера с иррадиацией в крестец и скудные кровянистые выделения из половых путей, после болей появилась тошнота. Последние месячные 6 недель назад. В анамнезе 1 роды и 2 искусственных аборта, после второго – двусторонний аднексит. Состояние удовлетворительное, пульс 84 уд.в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм рт.ст., Т-36,80С. Живот правильной формы, участвует в акте дыхания, слегка вздут, болезненный над лоном и в левой подвздошной области. Симптомов раздражения брюшины не выявлено. Гемоглобин -119 г/л, лейкоцитов – 8,6 * 109 /л , СОЭ-19мм/ч. Исследование в зеркалах: шейка матки слегка цианотична. Выделения мажущие, кровянистые. Вагинально: смещение шейки болезненное. Тело матки в типичном положении, несколько больше нормы, мягковатое, болезненное при смещении. Слева в области придатков определяется опухолевидное образование, неподвижное, без четких контуров, мягковатой консистенции. Слева в области свода - пастозность. Справа придатки не увеличены.

      Поставьте диагноз.

      Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения   

      диагноза? Тактика врача.

Внутренние болезни:

Вопросы:
1.
Гипертоническая болезнь: этиология, патогенез, классификация, клиническая картина, лечение. Неотложная помощь при гипертоническом кризе.

2.
Симптоматические артериальные гипертензии – определение понятия, классификация, клинические особенности и методы диагностики основных причин симптоматических артериальных гипертензий

3.
Атеросклероз: факторы риска, патогенетические механизмы, клинические проявления в зависимости от локализации. Диагностика  и терапия нарушений липидного обмена. Профилактика атеросклероза.

4.
Ишемическая болезнь сердца: этиология, патогенез, клинические формы. Стенокардия: классификация, клиническая картина, диагностика и лечение стенокардии. 

5.
Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, клинические варианты, диагностика, лечение, реабилитация больных, перенесших инфаркт.

6.
Ранние и поздние осложнения при инфаркте миокарда: патогенез, клинические проявления,  лечение.

7.
Тахисистолические формы нарушений ритма: этиопатогенез, классификация. ЭКГ- диагностика, клинические проявления и лечение при различных формах.  

8.
Брадисистолические формы нарушений ритма: этиопатогенез, классификация. ЭКГ- диагностика, клинические проявления и лечение при различных формах.  

9.
Митральные пороки сердца: этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, классификация по степени тяжести, дифференциальный диагноз, лечение. 

10.
Инфекционный эндокардит: этиология, патогенез, клиническая картина, критерии диагностики,  лечение. МСЭ.

11.
Кардиомиопатии: определение, классификация, известные патогенетические механизмы, характеристика основных форм кардиомиопатий, диагностика, лечение.

12.
Кардиомегалия. Этиология, методы и алгоритмы дифференциальной диагностики.

13.
Хроническая сердечная недостаточность: этиология, патогенез, клинические проявления, классификация, критерии диагностики, лечение.

14.
Аортальные пороки сердца: этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, классификация по степени тяжести, дифференциальный диагноз, лечение. МСЭ.

15.
Пневмонии: классификация, этиология, патогенез, клинические проявления. Осложнения. Критерии диагностики. Принципы лечения.

16.
Хронический бронхит: этиология, патогенез, классификация, клинические проявления, течение, осложнения и исходы. Лечение. Профилактика. МСЭ.

17.
 Бронхиальная астма – определение, этиопатогенез, классификация. Клинические проявления. Критерии диагноза. Дифференциальный диагноз при бронхообструктивном синдроме. Лечение бронхиальной астмы.

18.
Плевральный выпот: этиология, патогенез, классификация, клинические проявления. Характеристика экссудата и транссудата. Диагностика, дифференциальный диагноз. Лечение. 

19.
Острое и хроническое легочное сердце: этиология, патогенез. Клинические  проявления острого и хронического легочного сердца, диагностика, течение и лечение.

20.
Фибрилляция и трепетание предсердий. Механизмы развития. Классификация. ЭКГ – диагностика. Дифференцированная терапия. Профилактика и прогноз.

21.
Шок: определение, классификация, патогенез, критерии диагностики. Неотложная помощь при шоке.

22.
Железодефицитные анемии: этиология, патогенез, классификация, клиническая картина, диагностика, лечение. МСЭ. Дифференциальный диагноз при анемиях.

23.
Апластическая анемия и парциальные аплазии: этиология, патогенез, классификация, Клиническая картина, диагностика,  дифференциальный диагноз, лечение.

24.
Мегалобластические анемии: этиология, патогенез, классификация, клинические проявления, диагностика, лечение, профилактика. Дифференциальный диагноз при анемиях.

25.
Хронические лейкозы (хронический лимфо- и миелолейкоз):  этиология, патогенез, классификация. Клиническая картина, критерии диагностики, лечение, прогноз.

26.
Геморрагические диатезы: классификация, механизмы возникновения. Типы кровоточивости. Клинические проявления, методы диагностики и ле¬чение больных с тромбоцитопенической пурпурой, гемофилией и геморраги¬ческим васкулитом.

27.
Острый и  хронический  гломерулонефриты: этиология, патогенез, классификация, клинические проявления, диагностика, осложнения, лечение. МСЭ.

28.
Хронический пиелонефрит: этиология, патогенез, клинические проявления, диагностика. Дифференциальный диагноз при патологическом осадке мочи. Лечение хронического пиелонефрита. МСЭ.

29.
Хроническая почечная недостаточность: этиология, патогенез, клинические проявления, классификация,  лечение, прогноз. Понятие о хронической болезни почек.

30.
Хронический гастрит: этиология, клиническая картина, классификация, диагностика, дифференцированная терапия. МСЭ. Дифференциальный диагноз при синдроме желудочной диспепсии.

31.
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки: этиология, патогенез, особенности клинической картины в зависимости от локализации язвы. Диагностика. Лечение язвенной болезни. Осложнения язвенной болезни: их диагностика и лечение. Прогноз. Профилактика. МСЭ.  

32.
Хронический гепатит: этиологические факторы. Патогенез. Классификация. Клинические синдромы. Лечение. Осложнения хронического гепатита, их диагностика и врачебная тактика. Прогноз. МСЭ.

33.
Дифференциальная диагностика при гепатомегалии и гепатолиенальном синдроме.

34.
Дифференциальная диагностика желтух.

35.
Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы в практике врача – терапевта. Этиология, патогенез, диагностика. Лечение.

36.
Диффузные заболевания соединительной ткани: понятие, классификация. Системная красная волчанка: классификация, клинические проявления, течение, исходы, лечение. 

37.
Дифференциальная диагностика при суставном синдроме. Критерии диагностики и лечение ревматоидного артрита. 

38.
Сахарный диабет: этиология, патогенез, классификация, клиническая картина, осложнения, течение, критерии тяжести, лечение. Неотложная помощь  при комах, связанных с сахарным диабетом.

39.
Гипотиреоз: этиология, патогенез, классификация, клинические проявления, диагностика, лечение.

40.
Диффузный токсический зоб: этиология, патогенез, клинические проявления, классификация, лечение, показания к оперативному лечению. Клиническая картина и неотложная помощь при тиреотоксическом кризе.   

41.
Дифференциальная диагностика при отечном синдроме. 

42.
Миеломная  болезнь – определение, этиопатогенез, классификация. Клинические проявления. Критерии диагностики. Лечение. 

43.
Острый лейкоз – определение, этиопатогенез, классификация. Клинические проявления. Критерии диагностики. Принципы терапии острых лейкозов.

44.
Лимфомы – этиопатогенез, классификация. Клинические проявления. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз при лимфоаденопатиях. Лечение лимфом. Прогноз.

45.
Неспецифический язвенный колит -  этиология, патогенез, классификация. Клинические проявления в зависимости от степени тяжести заболевания. Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз. Лечение и прогноз.
Задачи:
Задача  № 1

Больной 25 лет доставлен в ЛОР - клинику в связи с повторным сильным носовым кровотечением. При осмотре состояние удовлетворительное. Кожа бледная, с мелкоточечными геморрагическими высыпаниями. Пальпируются увеличенные эластичные лимфоузлы всех групп, безболезненные. Пульс 96 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 115/70 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичные, систолический шум на верхушке. Печень не увеличена. Селезенка на 1- 2см выступает из - под края реберной дуги.

Анализ крови: Нв – 105 г/л, Эр. – 3,5х1012/л, лейкоциты – 28х109/л, в том числе недифференцированные клетки – 70%, палочкоядерные нейтрофилы – 1%, сегментоядерные – 19%, лимфоциты – 10 %, тромбоциты – 20х109/л, СОЭ – 50 мм/час. 

1.
Поставить предварительный диагноз. 

2.
Назначить план обследования больного. 

3.
Назвать лечебные мероприятия по поводу основного заболевания и в связи с носовым кровотечением.

Задача № 2

Больной М., 61 год, пенсионер, жалуется на слабость, потливость, увеличение лимфоузлов в области шеи, гнойничковые высыпания на коже. 

Увеличение лимфоузлов отметил год назад, но не придал этому значения. Самочувствие ухудшилось только в последнее время, когда появилась потливость и высыпания на коже. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые бледные, на коже много гнойничковых элементов. Питание удовлетворительное. Лимфоузлы шейные, подмышечные, паховые размером 3-4см, мягкие, подвижные, безболезненные. Пульс 80 в мин., АД-140/80 мм.рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Над легкими – коробочный Перкуторный тон, при аускультации – без особенностей. Живот мягкий, печень не увеличена, селезенка выступает на 4 см из-под края реберной дуги, плотная.

Анализ крови: Нв – 94 г/л, Эр. – 2,7х1012/л, тромбоциты. – 110х109/л, лейкоциты – 96х109/л, в том числе: нейтрофилов – 14%, лимфоцитов – 80%, пролимфоцитов – 3%, моноцитов – 3%, тени Боткина–Гумпрехта. Анализ мочи – без патологических изменений.

1.
О каком заболевании следует думать, исходя из этих данных? 

2.
Сформулируйте предварительный диагноз. 

3.
Назначьте план обследования больного. 

4.
Какова тактика лечения больного – перечислите мероприятия и лекарственные средства, которые целесообразно использовать? 

5.
Какие осложнения следует ожидать? 

Задача № 3

Мужчина 73-х лет, обратился к кардиологу поликлиники с жалобами на частые головокружения, однократно – обморочное состояние при нагрузке, Много лет постоянно принимает эналаприл (2 раза в день по 5 мг), который был назначен в связи с гипертонической болезнью. Последний год уровень АД – не выше 115-120/80 мм рт.ст. При осмотре – состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые обычной окраски и влажности. Пульс – 60 в мин., ритмичный. Границы 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.
О какой патологии следует думать, какие обследования необходимо провести? Проведите дифференциальный диагноз при систолических шумах в сердце.

2.
Назначьте программу лечения. 

Задача № 4

Больной 48 лет, обратился к врачу по поводу отеков нижних конечностей. Страдает хроническим кашлем с отхождением гнойно-слизистой мокроты в небольшом количестве в течение 20 лет., курит, работает трактористом в сельской местности. 

Объективно: состояние средней тяжести, адинамичен, выраженные симметричные отеки ног до коленных суставов. Границы сердца не изменены, тоны приглушенные, ритмичные. Соотношение тонов сохранено. Пульс 94 уд/мин. АД 140/80 мм рт.ст. Частота дыхания 24 в мин. Дыхание жесткое, ослабленное в нижних отделах, больше – справа, распространенные сухие и влажные хрипы с обеих сторон. Живот мягкий, печень на 2см выступает из-под края реберной дуги. Поколачивание по поясничной области безболезненно.

Клинический анализ крови без особенностей, кроме несколько повышенной СОЭ. Холестерин в крови 6,5 ммоль/л, общий белок 48,5 г/л., в т.ч. альбумины 28,5%, креатинин 180 мкмоль/л. Ан. мочи: уд. вес 1012, белок 2,9 г/л, л – 2-6 в п/зр; эр. – 0-2 в п/зр., цилиндры гиалиновые – 3-4 в п/зр. Анализ мочи по Зимницкому: уд. вес 1010-1013, дневной диурез – 340 мл, ночной – 600мл. Rg-gr грудной клетки: легочные поля эмфизематозные с усиленным легочным рисунком, в нижних легочных полях ячеисто-сетчатый рисунок. 

1.
На основании имеющихся данных поставьте первичный клинический диагноз в развернутом виде (основной, сопутствующий, осложнения). 

2.
Составьте план обследования и программу лечебных мероприятий.  

3.
Определите прогноз в отношении выздоровления, жизни, трудоспособности.

Задача № 5

Юноша 17 лет обследуется по направлению военкомата. Предъявляет жалобы на чувство дискомфорта и тянущую боль в правой подвздошной и околопупочной областях живота, не связанную с приемом пищи, а так же на кашицеобразный стул 1–3 раза в день. Эти симптомы беспокоят больного около полугода, и их начало он связывает со стрессовой ситуацией.

Клинический и биохимический анализы крови и данные УЗИ брюшной полости и эзофагогастродуоденоскопии без отклонений от нормы. В анализе кала слабоположительная  реакция на скрытую кровь, в остальном копрограмма без особенностей. При колоноскопии толстая кишка осмотрена до баугиниевой заслонки, патологических изменений не обнаружено. Был поставлен диагноз синдрома раздраженной кишки и назначено применение адсорбентов и анксиолитиков, но эффекта от терапии не наступило. Тем временем частота стула у больного увеличилась до 5–6 раз в сутки, появилась ночная диарея. При повторной колоноскопии из-за анатомических особенностей провести аппарат за баугиниеву заслонку не удалось. В повторном анализе крови отмечено появление анемии (Hb 116 г/л, MCV – 84 ft). При проведении капсульной энтероскопии выявлены стриктура повздошной кишки, язвы, покрытые фибрином и периульцерозное воспаление.

1.
Поставьте диагноз, выскажитесь по поводу его причины. 

2.
Какие ещё клинические проявления этой патологии могут возникнуть у больного? 

3.
Определите дальнейшую лечебную тактику ведения больного.

Задача № 6

Больной Н., 25 лет, механик. Жалуется на приступы периодической слабости, которые сопровождаются пожелтением кожи и склер, а также тяжестью и болями в животе. Преходящие эпизоды желтухи сопровождаются повышением температуры тела и изменением цвета мочи. В детстве был бледнее сверстников, учеба давалась трудно. Отцу 52 года, у него тоже бледная кожа и имеются язвы на голенях.

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа бледная с желтушным оттенком, склеры субиктеричны, геморрагий нет. Лимфоузлы, доступные пальпации, не увеличены. Имеется высокое нёбо. Тоны сердца приглушены, ритмичны, короткий систолический шум на верхушке. Пульс 88 уд/мин, ритмичный. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, печень перкуторно определяется на 1см ниже края реберной дуги, селезенка – на 2-3см ниже края реберной дуги.

В крови: Hb – 90 г/л, Эр. – 2,8х1012/л, MCV – 95 ft, тромбоциты – 190х109/л, лейкоциты – 4,8х109/л, лейкоцитарная формула без изменений. ретикулоциты – 38‰, проба Кумбса отрицательная. 

Общий билирубин – 65 мкмоль/л., трансаминазы крови не изменены. Реакция мочи на уробилин слабо положительная, В костном мозге – раздражение эритроцитарного ростка.

1.
Сформулируйте диагноз. 

2.
Сформулируйте программу лечебных мероприятий. 

3.
Обоснуйте ответы. 

Задача № 7

Больной 29 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 2-3 часа после еды и 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. Симптомы раздражения брюшины отрицательны. 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.

Задача № 8

Больной С., 29 лет, поступил в отделение с жалобами на постоянные боли в правом подреберье ноющего характера, тошноту, нарушение стула, вздутие живота, изредка носовые кровотечения, боли в суставах, мышцах, зуд кожи. Отмечает слабость, быструю утомляемость, сонливость днем, бессонницу ночью. Ухудшение самочувствия в течение года.

Объективно: состояние удовлетворительное, пониженного питания. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, в области плечевого пояса единичные телеангиоэктазии, пальмарная эритема. Живот мягкий, при пальпации болезненный справа в подреберье. Печень увеличена, край заострен, умеренной плотности, селезенка увеличена. Периферических отеков нет.

В анализе крови: лейкоциты -3,1х109/л, тромбоциты-150х109 /л ммоль/л, Нв- 98 г/л, эритроциты- 3,8х1012  /л.

В биохимическом анализе крови – АЛТ- 98 ммоль/л, АСТ- 72 ммоль/л, билирубин-30мкмоль/л, общий белок – 60 г/л, ГГТП – 118 Е/л.

Биопсия печени: воспалительная инфильтрация и фиброз, который захватывает как портальные, так и перипортальные поля, участки с внутридольковой дистрофией, очаговыми и мостовидными некрозами.

1.
Поставьте первичный диагноз.

2.
Назначьте необходимое дообследование, оцените активность процесса. 

3.
Составьте программу лечения больного с данной патологией.

Задача № 9

Больная А., 20 лет, жалуется на головную боль, общую слабость, периодические головокружения. 3 месяца назад перенесла «грипп». В прошлом-здорова. При осмотре: состояние удовлетворительное. , t- 36,8С, кожа бледная. Пульс 96 уд. в мин., ритмичный, АД – 170/105 мм.рт.ст. Границы сердца увеличены влево. Систолический шум на верхушке и т. Боткина. Дыхание везикулярное. Органы брюшной полости без изменений. Почки не пальпируются. Поколачивание по поясничной области безболезненно с обеих сторон.

Ан.крови: Нв – 95 г/л, Л – 4,6х109/л, СОЭ – 42 мм/ч.

В б/х 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.
Врачебная тактика, лечение, прогноз.

Задача № 10

Мужчина 64 лет, в течение последнего полугода лечился по поводу пояснично-крестцового радикулита. Лечение индометацином, нимесулидом, витаминами В6 и В12 и физиотерапия,- без эффекта. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы и видимые слизистые бледные. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Со стороны органов дыхания и кровообращения без существенных отклонений от нормы. Печень, селезенка не увеличены.

Ан.крови: Эр.- 3,4х1012/л, гемоглобин – 100 г/л, тромбоциты – 160х109/л, лейкоциты – 5,4х109/л, п-2%, с-68%, л-18%, м-6%, плазматические клетки - 6%, нормобласты - 2:100, СОЭ – 80 мм/час.

Ан. мочи: уд. вес – 1005, белок – 1,7 г/л, измененные эритроциты – 2-4, цилиндры гиалиновые – 0-1, цилиндры восковидные – 2-4 в поле зрения.

1.
Сформулируйте предварительный диагноз. 

2.
При каких заболеваниях могут возникнуть подобные изменения? 

3.
Какие исследования позволяют уточнить диагноз? 

4.
Предложите лечение больного.

Задача № 11

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. 

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 – 26 мкмоль/л. 

1.
Какие заболевания можно предполагать? 

2.
Какие дополнительные вопросы Вы бы задали больной? 

3.
Составьте план обследования. 

4.
Предполагаемое лечение.

Задача № 12

Больная П., 24 лет, обратилась с жалобами на слабость, головокружение, постоянные ноющие боли за грудиной, одышку при ходьбе, перебои в работе сердца. Ухудшение состояния отмечает примерно в течение 20 дней. В анамнезе – частые ангины. 

Объективно: состояние удовлетворительное. ЧСС 56 в мин, пульс аритмичный, единичные экстрасистолы. АД 130/80 мм рт. ст. Границы сердца в норме. Аускультативно: I тон над верхушкой ослаблен, систолический шум с проведением в аксиллярную область. Дыхание жесткое, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный.

В анализах крови выявлены гипергаммаглобулинемия, антистрептолизин О (в титре 1:1024 ), СОЭ 34мм/час. Ан. мочи - без патологии.

На ЭКГ ритм синусовый, аv-блокада I степени; при суточном мониторировании ЭКГ: полиморфная желудочковая экстрасистолия, эпизоды сино-атриальной блокады с замещающим ритмом из аv-соединения.

ЭХОКГ: ФВ ЛЖ - 48%, толщина задней стенки левого желудочка – 11мм. Митральная регургитация II ст. Размер левого предсердия – 42 мм.

1.
Поставьте диагноз. 

2.
Наметьте план обследования. 

3.
Проведите дифференциальный диагноз. 

4.
Назначьте лечение.

Задача № 13

Мужчина 27 лет, жалуется на повторные приступы внезапно возникающей одышки, которая сопровождается болями в грудной клетке. Так же его беспокоят боли в области правого подреберья и небольшая отечность нижних конечностей. 

Болен три для, 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 медиоклавикулярной линии, справа в IV межреберье на 2 см кнаружи от 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.
Врачебная тактика?

Задача № 14

Мужчина 43 лет, курит, регулярно употребляет алкоголь, работает дежурным электриком, поэтому проходит ежегодную медицинскую комиссию. Считал себя в прошлом здоровым. Месяц назад перенес ОРВИ, к врачу не обращался, работал. Жалуется на одышку при нагрузке, 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, дыхание справа внизу ослаблено. 

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 ( 0,033 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 с усилением сосудистого рисунка. Расширены корни. Размеры сердечной тени увеличены в обе стороны. Сглажены дуги сердечной тени, которая широко лежит на диафрагме.

1.
О какой патологии свидетельствует клиническая картина заболевания? 

2.
Какие исследования Вы назначите в первую очередь? 

3.
Лечебная тактика - лекарственная терапия, другие лечебные мероприятия?

Задача № 15

Больная 40 лет, бухгалтер, страдает бронхиальной астмой 15 лет. Лечилась 2-агонистами. Неоднократно принимала глюкокортикоиды короткими курсами перорально. Заметное ухудшение состояния в течение последней недели, когда участились приступы удушья, которые плохо купировались ингаляцией сальбутамола. В день поступления в стационар с 8 часов утра возник приступ удушья, который не купировался в течение 6 часов неоднократным применением ингаляций сальбутамола. А 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 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 4см выступает из-под края реберной дуги, болезненная при пальпации.

1.
Сформулируйте окончательный диагноз. 

2.
Назовите меры неотложной помощи. 

3.
Проведите дифференциальный диагноз при бронхообструктивном синдроме.

Задача № 16

Больной К., 50 лет, поступил в клинику с жалобами на кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты с прожилками крови, одышку при движении, повышение температуры до 37,60.

Из анамнеза известно, что в 40 лет перенес  пневмонию в нижней доле справа, лечился амбулаторно антибиотиками. В последние годы отмечает ежегодные  пневмонии в той же доле, принимает антибиотики. Очередное ухудшение в течение 2 недель, когда появились выше перечисленные жалобы.

Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, акроцианоз. Над нижней долей правого легкого укорочение перкуторного звука. Над остальной поверхностью коробочный звук. Дыхание жесткое, в местах укорочения перкуторного звука - ослабленное, крепитация. Пульс 96 в мин., ритмичный. Живот мягкий, безболезненный.

В анализе крови: Эр 4х 1012 /л, Нв 130г/л, ЦП. 0,9, лейкоциты 7,5х 109/л, Э - 4%, П – 1%, С – 53%, Л – 32%, М – 10%, СОЭ 40мм в час.

В мокроте лейкоциты густо покрывают все поле зрения, много эритроцитов. При посеве мокроты получен гемолитический стрептококк, чувствительный к ампициллину. 

На рентгенограммах правый корень расширен, не структурен, нижняя доля уменьшена в размерах, неравномерно инфильтрирована. На томограммах (срез 11 см.) равномерное сужение всего правого нижнедолевого бронха, выявляется «сотовый» рисунок в нижней доле правого легкого. 

При бронхоскопии деформация устья нижнедолевого бронха, из устьев сегментарных бронхов поступает гнойное содержимое, в биоптате слизистой оболочки нижнедолевого бронха атипичные клетки не выявлены.

1.
Ваш диагноз? 

2.
Проведите дифференциальный диагноз. 

3.
Какие дополнительные методы исследования показаны больному? 

4.
План лечения.

Задача № 17

У больной, 26 лет, впервые в жизни возник приступ сердцебиения. В прошлом считала себя практически здоровой. 

При осмотре: кожные покровы обычные, без отеков, без цианоза. Пульс 180 в 1 мин., ритмичный, АД 120/80 мм рт.ст. Границы сердца не изменены, I-й тон ослаблен на верхушке, шумов нет. Со стороны других органов без отклонений от нормы.

Анализы крови и мочи в норме. ЭКГ: «Р» не дифференцируется, ORS – 0,10 сек, частота сердечных сокращений регулярная – 180 в мин, неполная блокада правой ножки пучка Гиса. 

1.
Предположительный диагноз. 

2.
Методы исследования необходимые для его уточне¬ния. 

3.
Лечение. 

Задача № 18

Больная 46 лет, предъявляет жалобы на боли и ограничение движений  в суставах кистей, а также в лучезапястных, локтевых и коленных. Боли в суставах беспокоят больше в первой половине дня, когда так же наблюдается «скованность», которая обычно проходит к обеденному времени.  Кроме того отмечает слабость, быструю утомляемость, непостоянный субфебрилитет, отеки на лице по утрам, отечность голеней.  

Болеет 15 лет. В начале заболевания отмечала поражение пястно-фаланговых и  проксимальных межфаланговых суставов. В дальнейшем появилось постепенное прогрессирующее поражение других суставов. Постоянно получала нестероидные противовоспалительные препараты, делагил, последний год – Д-пеницилламин.

Ухудшение в течение нескольких месяцев.

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 1 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. 

Имеются клинические признаки воспаления обоих лучезапястных и коленных суставов: выраженная болезненность при их пальпации, активном и пассивном движении, отечность. Имеется так же ограничение разгибания обоих локтевых суставов, в области левого локтевого сустава пальпируется три узелка, около 0,5-0,8 см в диаметре, плотные, безболезненные. Выраженная 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 для верификации диагноза и выбора тактики лечения. 

3.
Проведите дифференциальный диагноз суставного синдрома. 

4.
Составьте программу лечения больной. 

Задача № 19

Больной С., 66 лет, поступил в стационар по направлению скорой помощи с некупирующимся пароксизмом аритмии, развившимся впервые в жизни. До госпитализации считал себя практически здоровым, хотя длительное время уже имел повышение артериального давления.

Объективно: Состояние средней тяжести. Кожные покровы обычной окраски, сухие. Лимфоузлы не увеличены. Пульс 140 ударов в минуту, аритмичный. АД 160/100мм рт.ст. Границы сердца: левая на 1см кнаружи от левой среднеключичной линии, правая – на 0,5 см от правого края грудины. Аускультация сердца – I тон ослаблен, систолический шум на верхушке, акцент II тона на легочной артерии. Дыхание жесткое, незвучные хрипы  в нижних отделах. Язык влажный, не обложен. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, отеков нет. 

Клинический анализ крови: эр. 4,4х1012/л, Гемоглобин 139 г/л, ЦП - 0,87, лейкоциты 5,5х109/л, п.-4%, с.-75%, э.-1%,б.-0%, лимф.-16%, мон.-4%, СОЭ-14 мм час.   

Биохим.ан.крови:  мочевина-5,9 ммоль/л, креатинин-0.09 ммоль/л, билирубин-18 мкмол/л (п.-4, н-14), К-4,85 ммоль/л, Na-145,5 ммоль/л, КФК – 140 Е/л,  холестерин - 5,1 ммоль/л,  СРБ – отр.

Анализ мочи – без патологии

ЭКГ – фибрилляция предсердий с ЧСС 140 в мин., частичная блокада правой ножки пучка Гиса, гипертрофия левого желудочка.

1.
Ваш диагноз. 

2.
Какие методы исследования необходимо провести для уточнения диагноза и тактики лечения? 

3.
Какую следует назначить терапию больному?

Задача № 20

Больной Ф., 36 лет, поступил в стационар по направлению скорой помощи по поводу нарастающей одышки инспираторного характера. В анамнезе частые ангины.

Объективно: кожные покровы обычной окраски, эластичные, сухие. Лимфоузлы не увеличены. Пульс 100 ударов в минуту, ритмичный. АД 120/80 мм рт. ст. Границы сердца: левая по среднеключичной линии, правая – на 2,0 см от правого края грудины, верхняя – нижний край 1 ребра. Аускультация сердца – I тон усилен, протодиастолический шум на верхушке с пресистолическим усилением, акцент II тона на легочной артерии. Дыхание в нижних отделах с влажными незвучными мелкопузырчатыми хрипами. Язык влажный, не обложен. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, отеков нет. 

Клинический анализ крови эр. 4,2х1012/л, Гемоглобин 139 г/л, ЦП - 0,97, лейкоциты 7,5х109/л, п.-4%, с.-75%, э.-1%,б.-0%, лимф.-16%, мон.-4%, СОЭ-34 мм час. Биохим.ан.крови: мочевина- 6,9 ммоль/л, креатинин-0,09 ммоль/л, билирубин-18 мкмол/л ( п.-4, н-14), К-4,85 ммоль/л, Na-145,5 ммоль/л, КФК – 88 Е/л,  холестерин - 5,1 ммоль/л,  СРБ – отр.

Анализ мочи - соломенно-желтая, кислая, уд. вес 1021, белок - 0, сахар -  0,  лейк. 0-1 вп/зр.,эпит.пл.-0-1 в п/зр, эритр.- нет

ЭКГ - синусовый ритм с ЧСС 96 в мин., неполная блокада правой ножки пучка Гиса, гипертрофия левого предсердия и правого желудочка.

Рентгенограмма грудной клетки – в легких без очаговых и инфильтративных изменений, синусы свободны, корни структурны, признаки венозного застоя, сердце с увеличением правого желудочка и левого предсердия, выбухает дуга легочной артерии.

1.
Предварительный диагноз. 

2.
Врачебная тактика. 

3.
Дифференциальный диагноз при диастолических шумах в сердце.

Задача № 21

Мужчина, 53 лет, строительный рабочий. Жалуется на ощущение приступов «нехватки воздуха», возникающие у него в течение последних 2-х месяцев при нагрузке - подъеме по лестнице на 2-й этаж или при сильном ветре во время работы на открытом воздухе. При возникновении приступа останавливается – самочувствие улучшается. Так же стали беспокоить ощущения перебоев в работе сердца. Курит 1 пачку сигарет в день.

При осмотре – состояние удовлетворительное, повышенного питания. Умеренное расширение грудной клетки в переднезаднем размере. 

Частота сердечных сокращений 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  увеличены влево до среднеключичной линии. 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 1 мин, единичные желудочковые экстрасистолы, «Р» - без особенностей, отклонение эл. оси влево, Sv1 + Rv5 = 39 мм (при вольтаже 1 mv = 10 мм). Других изменений на ЭКГ нет. 

1.
Ваш предварительный диагноз. 

2.
Какие еще исследования необходимо провести для верификации диагноза? 

3.
Какие рекомендации Вы дадите больному? 

4.
Какие методы лечения Вы можете предложить больному?

Задача № 22

Больная О., 66 лет поступила в стационар по направлению участкового врача с проявлениями сердечной недостаточности 4 функционального класса. При поступлении отмечалась одышка в покое и при незначительной физической нагрузке. Пульс 140 в мин., аритмичный, дефицит пульса 20-25 в мин. Наличие нерегулярного сердцебиения не ощущает. Артериальное давление 150/90 мм рт.ст. Тоны приглушены, I тон ослаблен, короткий систолический шум на верхушке, акцент II тона на легочной артерии. Дыхание везикулярное, в нижних отделах – влажные незвучные мелкопузырчатые хрипы. Язык влажен, не обложен. Живот мягкий безболезненный во всех отделах. Печень + 5 см. из-под края реберной дуги. Отеки нижних конечностей.  Из анамнеза: длительное время страдает гипертонической болезнью с максимальными цифрами артериального давления 200/110 мм рт.ст. Постоянно принимает нолипрел-форте (пренидоприл 4 мг + индапамин 1,25 мг) и при проведении фармакологической терапии АД колеблется в пределах 130/80-140/90 мм рт.ст. ЭКГ - ФП с частотой ритма желудочков 140 в мин., гипертрофия левого желудочка, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, нарушения реполяризации в отведениях V4-V6. На ЭКГ, зарегистрированных за 2 года до настоящей госпитализации, аритмия не регистрировалась.

1.
Сформулируйте клинический диагноз

2.
Какова причина развития у больной фибрилляции предсердий?

3.
Составьте программу дополнительного исследования больной.

4.
Определите принципы лекарственной терапии больной с учетом характера ФП, имеющейся у неё. 

Задача № 23

Больной Б., 72 года поступил в стационар по направлению врача скорой помощи. При поступлении отмечалась одышка в покое, бледность кожных покровов. Пульс 170 в мин., аритмичный, дефицит пульса 30-35 в мин. Артериальное давление 80/40 мм рт.ст. Тоны приглушены, I тон ослаблен, короткий систолический шум на верхушке, акцент II тона на легочной артерии. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Язык влажен, не обложен. Живот мягкий безболезненный во всех отделах. Печень на 1-2 см. ниже края реберной дуги. Отеков нет. Из анамнеза известно, что длительное время страдает гипертонической болезнью с максимальными цифрами АД 170/100 мм рт.ст. Постоянно принимает эналаприл 10 мг в сутки, и на фоне терапии АД колеблется в пределах 130/80-140/90 мм рт.ст. 

Внезапно, впервые в жизни в день поступления в стационар отметил развитие сердцебиения, сопровождавшегося слабостью, одышкой инспираторного характера. Больной принял, по совету родственников, валидол, метопролол в дозе 50 мг сублингвально, без эффекта. Через 14 часов состояние пациента ухудшилось: усилилась слабость, одышка инспираторного характера. Через 16 часов от начала приступа сердцебиения вызвал врача скорой помощи. ЭКГ - ФП с частотой ритма желудочков 140 в мин., гипертрофия левого желудочка, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, патологический зубец QS в отведениях V3-V4 и элевация сегмента ST в отведениях  V2-V5. тропонин Т – 6 нг/л, креатинфосфокиназа – 1200 Е/л, МВ-фракция кретинфосфокиназы – 86 мкмоль/л. 

Ранее на ЭКГ регистрировался синусовый ритм, гипертрофия левого желудочка, неполная блокада правой ножки пучка Гиса.

1.
Сформулируйте клинический диагноз

2.
Проведение каких неотложных лечебных мероприятий показано больному? 

3.
Так же сформулируйте программу планового лечения больного после его стабилизации.  

Задача № 24

Больной А., 56 лет поступил в стационар по направлению скорой помощи. Вчера внезапно впервые в жизни возник приступ удушья инспираторного характера, продолжавшийся около 30 мин. Сегодня беспокоит слабость, потливость, кашель, при нагрузке ощущение нехватки воздуха. В прошлом к врачам не обращался, считал себя практически здоровым.

 При объективном обследовании: состояние средней тяжести, кожные покровы обычной окраски. Лимфоузлы не увеличены. Пульс 100 ударов в минуту, ритмичный. АД 140/90 мм рт. ст. Левая граница сердца +1см от среднеключичной линии. Аускультация сердца – I тон приглушен, систолический шум на верхушке, акцент II тона на легочной артерии. Дыхание жесткое. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, отеков нет. 

Клинический анализ крови: эр. 4,4х1012/л, Гемоглобин 139 г/л, ЦП - 0,87, лейкоциты 10,5х109/л, п.-4%, с.-75%, э.-1%,б.-0%, лимф.-16%, мон.-4%, СОЭ-34 мм час.

Биохим.ан.крови: АлАТ-27мкмоль/л, АсАТ-30мкмоль/л, мочевина-5,9 ммоль/л, креатинин-0.09 ммоль/л, билирубин-18 ммоль/л, К-4,85 ммоль/л, Na-145,5 ммоль/л, КФК – 240 Е/л,.

Анализ мочи - соломенно-желтая, кислая, уд. вес 1021, белок - 0, сахар -  0,  лейк. 0-1вп/зр.,эпит.пл.-0-1 в п/зр, эритр.- нет

ЭКГ – полувертикальная электрическая позиция сердца, синусовый ритм с ЧСС 100  в мин., неполная блокада правой ножки пучка Гиса.

Рентген грудной клетки – клиновидная тень в средних отделах правого легкого, синусы свободны, корни структурны. Усиление прикорневого сосудистого рисунка.

1.
Ваш предварительный диагноз. 

2.
Какие методы исследования необходимо провести для уточнения диагноза? 

3.
Какую терапию следует назначить больному?

Задача № 25

Больная 44 лет, библиотекарь. Жалуется на слабость, головокружение на фоне умеренного повышения АД в течение последнего года (максимально до 150/100 мм рт.ст.) Известно, что  в возрасте около 25 лет больная  обратила внимание на мягкие, желтого цвета образования на веках, которые постепенно увеличивались в размерах. Неоднократно обращалась к косметологу, образования на веках удалялись, однако, через некоторое время появлялись вновь. С 35-летнего возраста стали появляться уплотнения сухожилий на кистях рук и в области ахилловых сухожилий (затрудняющие ношение обуви). В возрасте 42 лет впервые был измерен уровень холестерина крови, который оказался повышенным. Других заболеваний в анамнезе нет, менструальный цикл сохранен. Отец и брат больной умерли внезапно в возрасте 45 и 51 лет, соответственно. 

При осмотре: состояние удовлетворительное, ксантелазмы век, липоидные дуги роговицы, сухожильные ксантомы кистей рук и ахилловых сухожилий. Пульс ритмичный, симметричный, 72 в мин.. АД 140/90 мм.рт.ст., систолический шум над сонными артериями с обеих сторон, пульсация на артериях стоп ослаблена. ЭКГ в покое без изменений, при велоэргометрии выявлена безболевая депрессия сегмента ST. Уровень общего холестерина крови 12,6 ммоль/л.

1.
Поставьте предварительный диагноз. 

2.
Какие дополнительные исследования необходимо сделать? 

3.
Какова тактика ведения больной? 

4.
Какие способы лечения существуют?

Задача № 26

Больная М.,32 лет, обратилась на консультативный прием в клинику по поводу тяжело протекающей АГ. 

Болеет около 3-х лет. Дважды госпитализировалась в областную больницу, где повторно была исключена патология почек и почечных сосудов. 

В течение последнего года отметила резкое ухудшение самочувствия: от 1 до 5-6 раз в сутки возникают приступы резкой головной боли, слабости, тошноты и рвоты, судорог на фоне повышения АД до 250/140 мм рт.ст. при исходном уровне около 180/120 мм рт.ст. 

Отмечает резкое ухудшение зрения и похудание на 10 кг в течение последнего года. Эффекта от лекарственной терапии практически не отмечает. 

Объективно: состояние средней тяжести, адинамична, пониженного питания. ЧСС–100 уд/мин. АД- 190/120 мм рт.ст. Расширение границ сердца влево. 

На ЭКГ – синусовая тахикардия, гипертрофия левого желудочка. На глазном дне определяется тяжелая степень ретинопатии. При приступе АД повышается до 250/140 мм  рт.ст. с увеличением частоты сердечных сокращений до 120 в мин. 

Сахар крови натощак – 6,2 ммоль/л., креатинин – 98 ммоль/л, холестерин – 4,1 ммоль/л. Анализ мочи: гипоизостенурия (относительная плотность мочи 1003 – 1013), протеинурия 0,165 г/л.

1.
Поставьте предварительный диагноз. 

2.
Сформулируйте план дифференциально-диагностического обследования больной.  

3.
Лечение.

Задача № 27

3.Больная Б., 48 лет, госпитализирована в клинику в связи с неэффективностью лечения артериальной гипертензии. При поступлении жаловалась на сильные головные боли, общую слабость и слабость в руках при поднятии тяжестей, периодически возникающие отеки на лице по утрам. Больна 3 года. АД стабильно высокое: 170/95 – 200/110 мм рт.ст. Дважды за это время развивались тяжелые гипертонические кризы с потерей сознания, кратковременным «онемением» правой руки, с этого же времени беспокоят парестезии в конечностях.

При осмотре: состояние средней тяжести. Пульс 82 в мин., АД-190/1105 мм.рт.ст. Тоны сердца- ритмичны, акцент 2 тона под аортой. Дыхание жесткое, в нижних отделах легких выслушиваются незвучные, влажные хрипы. Живот мягкий, безболезненный. Границы печени в норме. Пастозность голеней.

При исследовании в клинике: на ЭКГ – признаки гипертрофии левого желудочка.  Резкое снижение вольтажа зубцов Т. Содержание натрия в плазме – 151 ммоль/л, калия 3,4–3,5 ммоль/л. В общих анализах мочи и при пробе Зимницкого –гипоизостенурия (относительная плотность мочи 1,005 – 1,008), никтурия. 

На радиоизотопных ренограммах отмечено нарушение секреции и экскреции гиппурана обеими почками. 

1.
Поставить предварительный диагноз. 

2.
Наметить дополнительные методы исследования.

3.
Лечение.

Задача № 28

Больная, 26 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, легкая отечность лица и ног 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: Нв – 113 г/л, Л – 6,6х106 , СОЭ – 24 мм/ч, креатинин – 356 мкмоль/л.

Ан.мочи: плотность 1006, слабокислая, белок – 1,66г/л, эр – 15-20 в п/з., цилиндры гиалиновые, зернистые 7-10 в п/з..

1.
Сформулируйте предварительный диагноз. 

2.
Какие дополнительные методы обследования Вы предлагаете? 

3.
Дальнейшая врачебная тактика, лечение, прогноз.

Задача № 29

3. Мужчина 60 лет поступил в клинику по поводу нарастающей слабости, головокружения. Считает себя больным в течение месяца. Связывает начало заболевания с приемом недоброкачественной пищи. В прошлом здоров. Наследственность не отягощена. Профессиональных вредностей нет. Злоупотребляет алкоголем.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные. Склеры иктеричны. Со стороны внутренних органов без существенной патологии. Над верхушкой сердца выслушивается систолический шум. Печень выступает на 2 см. из-под реберной дуги, селезенка, периферические лимфатические узлы не увеличены.

Ан. крови: Эр. – 1,8х1012/л, гемоглобин – 80 г/л, MCV – 105 ft, ретикулоциты – 1‰, тромбоциты – 120х109/л, лейкоциты – 3,0х109/л, П – 2%, С – 58%, Л –33%, М – 4%, Э –3%, макроцитоз, СОЭ – 27 мм/час.

Костный мозг – мегалобластический тип кроветворения.

1.
Сформулируйте предварительный диагноз. 

2.
С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 

3.
Предложите план обследования. 

4.
Какие причины мегалобластического типа кроветворения Вы знаете?

Задача № 30

3. Больному 50 лет, страдающему ишемической болезнью сердца на фоне ожирения, произведена холецистэктомия в связи с острым калькулезным холециститом с интраоперационной холангиографией. На 5-е сутки внезапно появилась одышка, боли в груди, кровохарканье.

Объективно: состояние средней тяжести. Температура 37,2 С, АД 110/70 мм. рт. ст. Частота пульса 110 уд/мин. Границы сердца не изменены, при аускультации - тоны приглушены, акцент 2 тона над легочной артерией. Определяется притупление перкуторного звука над нижним отделом правого легкого. Над зоной притупления дыхание ослаблено, выслушиваются сухие хрипы. Послеоперационная рана без патологических изменений.

При рентгенологическом исследовании грудной клетки обнаружено однородное затемнение, захватывающее часть сегмента правого легкого.

1.
Поставьте диагноз. 

2.
Какие необходимо провести дополнительные исследования с целью уточнения диагноза? 

3.
Ваша дальнейшая тактика

Задача № 31

Больная Ж, 60 лет, лифтер, поступила в стационар «по скорой помощи», с диагнозом « нарушение мозгового кровообращения?». Состояние ухудшилось резко, около двух часов назад, когда появились головокружение, слабость. Отмечает одышку при умеренной физической нагрузке. Считает себя больной 15 лет, когда обнаружили повышение АД до 240/120 мм. Около трех лет регистрируется постоянная форма мерцательной аритмии. Постоянно принимает дигоксин, метопролол и аспирин-кардио.  Из анамнеза известно, что 4 года назад выявлен сахарный диабет 2 типа, компенсированный диетой. 

При объективном осмотре: состояние средней тяжести. Пульс- 40 в мин, ритмичный. АД 90/40 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритмичны. В остальном, со стороны других внутренних органов без патологических изменений.

На ЭКГ: фибрилляция предсердий, интервалы  RR 1500 мсек. 

1.
Поставьте диагноз. 

2.
Определите необходимые лечебные мероприятия и порядок их примнения. 

Задача № 32

Больной П., 44 лет, сотрудник музея. В день госпитализации при подъеме по лестнице почувствовал себя плохо. Возникла резкая слабость, кратковременная потеря сознания. Упал, ударился затылком об лестницу. Рвоты, непроизвольного мочеиспускания и дефекации не было. Отмечает подобные потери сознания изредка в течение года (при переутомлении, нагрузке); между приступами часто беспокоит головная боль во второй половине дня. По рекомендации невропатолога принимал циннаризин, ноотропил без эффекта. 

При объективном осмотре в стационаре – состояние удовлетворительное, обычного питания, кожа бледная, зрачки D>S. Другой неврологической симптоматики нет. В области затылка, больше справа гематома. АД 140/70 мм рт.ст.. Пульс – 90 в мин., ритмичный, малого наполнения. ЧСС – 90 в мин.. При аускультации I тон на верхушке сердца сохранен, грубый систолический шум над верхушкой и над аортой, проводится на сосуды шеи. В остальном, со стороны других органов без патологических изменений.

1.
Какова наиболее вероятная  причина обморока? 

2.
Проведите дифференциально-диагностическое исследование. 

3.
Применение каких лечебных мероприятий у больного следует обсудить. 

Задача № 33

Больной Ш., 45 лет, обратился в поликлинику к участковому терапевту с жалобами на боли в верхней части живота (проекция желудка), тяжесть после еды, изжогу, особенно к вечеру, отрыжку кислым, запоры, вздутие живота от приема молока, сладостей. 

Из анамнеза известно, что во время службы в армии лечился по поводу хронического гастрита. 5 лет назад был установлен диагноз  синдрома раздраженной кишки. Ухудшение последние 2 года. Самостоятельно принимает альмагель, без отчетливого эффекта. 

Обследовался амбулаторно. При рентгеноскопии желудка отмечался заброс бариевой взвеси из желудка в пищевод в вертикальном положении больного. 

При ФГДС диффузная гиперемия и отек слизистой оболочки пищевода и желудка (более выраженный в кардиальном отделе) с единичными эрозиями. Взята биопсия – типичный эпителий с элементами энтерализации.

Проведена РН-метрия и манометрическое исследование моторной функции пищевода. РН – 4,5 (№ 7,0 – 8,0). В положении больного лежа РН до 3,2. При манометрии определяются амплитуды сокращений неправильной формы.

1.
Ваш диагноз? 

2.
Этиология и патогенез заболевания.

3.
План ведения? 

4.
Лечение?

Задача № 34

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: Состояние удовлетворительное. 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 особен¬ностей. Со стороны органов брюшной полости без особенностей.

ЭКГ - синусовый ритм, высокие P (во II отведении более 2,5мм). Вертикальная электрическая позиция сердца, признаки гипертрофии правого желудочка. 

Rg-грамма грудной клетки: имеется округлый контур правых отделов сердца, несколько выбухает дуга легочной артерии. Корни легких структурны, усилен прикорневой сосудистый рисунок с существенным его ослаблением на периферии. Инфильтративных изменений в легочных полях не обнаруживается. 

Анализы крови и мочи без особенностей.

1.
О каком заболевании могут свидетельствовать полученные данные?

2.
Какие исследования Вы назначите для уточнения характера патологии?

3.
Какие методы лечения Вы предложите обследуемому?

Задача № 35

У женщины 22 лет, которая родилась и живет в сельской местности, при обращении в женскую консультацию по поводу беременности во время обследования обнаружен  интенсивный систолический шум над грудиной. 

Предъявляет жалобы на одышку, которая появилась в последние 2 месяца. При опросе сообщает, что отмечала повышенную утомляемость во время физкультурных занятий в школе, во время физической работы. В детстве часто болела "простудными заболеваниями".

При объективном осмотре: состояние удовлетворительное. Грубых нарушений со стороны костно-мышечного аппарата нет. Кожные покровы бледные. Имеется заметное на глаз увеличение объема живота.

Пульс в покое 90 в мин., АД 110/70 мм рт.ст., число дыханий в покое - 18 в мин. Границы сердца слева - по среднеключичной линии, справа - на 1см кнаружи от грудины, верхняя на уровне 3 межреберья. Аускультативно - средней интенсивности систолический шум над грудиной (на уровне 3-4 межреберья), не проводящийся в аксилярную область или на сосуды шеи, акцент II тона над легочной артерией. Над легкими обычный перкуторный тон, аускультативная картина дыхания без особенностей. Со стороны органов брюшной полости без особенностей. Пальпируется увеличенная матка.

При гинекологическом обследовании - беременность 20 недель.

На ЭКГ - синусовый ритм, 90 в мин., измененные (широкие) P в I, II, V1 отведениях. В осталь¬ном ЭКГ без изменений.

В анализе крови - гипохромная анемия (Hb - 107 г/л), ускорение СОЭ до 24 мм/час. В анализе мочи - без существенных изменений. 

1.
О каких заболеваниях у беременной могут свидетельствовать полученные данные?

2.
Какие исследования Вы назначите для уточнения характера патологии?

3.
Какие методы лечения Вы предложите?

Инфекционные болезни:
 Вопросы:

Менингококковая инфекция. Дифференциальная диагностика с другими  нейроинфекциями; 

Дифференциальная диагностика заболеваний протекающих с синдромом желтухи (вирусные гепатиты, лептоспироз, псевдотуберкулез, инфекционный  мононуклеоз, паразитарные заболевания кишечника); 

Дифференциальная диагностика инфекционных лихорадочных заболеваний  (брюшной, сыпной тифы, бруцеллез, малярия, сепсис, ГЛПС и др.);


Неотложные состояния при инфекционной патологии. Инфекционно-токсический шок. Неотложная помощь при инфекционном шоке;


Дифференциальная диагностика лихорадочных заболеваний протекающих с диарейным синдромом (дизентерия, сальмонеллез, холера, ПТИ, вирусные диареи, паразитарные поражения кишечника)

Задачи:
1.  Больной Н., 38 лет, заболел остро: внезапно появился обильный водянистый стул, почти одновременно почувствовал тошноту, началась рвота. До поступления в стационар рвота была 3 раза, стул – 10 раз. Нарастала слабость, появилось головокружение, был обморок.

При поступлении состояние  больного средней тяжести. Жалуется на слабость, жажду. Кожные покровы бледные, холодный пот на лбу, цианоз губ, черты лица заострившиеся. Язык сухой, обложен белым налётом. Судорожные подергивания икроножных мышц. Тургор кожи сохранен. Голос ослаблен. Температура тела 36оС. Пульс 106 ударов в мин, артериальное давление 90/50 мм рт. ст, частота дыхательных движений 24 в мин. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, урчание в правой подвздошной области. Диурез снижен.

1.
Предварительный диагноз.

2.
План лабораторного обследования.

3.
Назначить необходимую терапию.

2. Больная К., 20 лет, заболела остро с озноба  и  повышения  температуры  тела  до  39,10 С. Беспокоила умеренная головная  боль, головокружение, слабость, частый сильный водянистый стул. К концу первых суток больная отметила усиление болей в левой подвздошной области 

К вечеру у больной появились схваткообразные боли по всему животу, стул стал скудным, со слизью, без крови, до утра более 10 раз. Появились ложные позывы. 

 С 3-го дня болезни температура  тела 37,20С, стул кашицеобразный 2 –3 раза в день. Состояние удовлетворительное. Пальпируется спазмированная сигмовидная кишка.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
План обследования больной.

3.
Назначить  лечение.

  3. Больная И., 28 лет, заболела остро вчера вечером. Повысилась температура тела до 38,30С; появилась осиплость голоса; спала плохо из-за сухого лающего кашля, к утру стала задыхаться.

Состояние ближе к тяжелому, дыхание шумное, с затрудненным вдохом, лицо гиперемировано, небольшой цианоз губ, частота дыхательных движений – 32 в мин. Пульс – 110 ударов в мин., артериальное давление – 120/60 мм. рт. ст. Тоны сердца приглушены, в легких дыхание жесткое, рассеяные сухие хрипы, перкуторно – без изменений. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Лимфоузлы не пальпируются. Слизистая мягкого неба, язычка, задней стенки глотки слегка гиперемирована.

1.
Диагноз и его обоснование с выделением ведущих синдромов

2.
Неотложная помощь

3.
План лабораторного обследования.

4.
Лечение

4. Больная В., 22 года, студентка, поступила в приёмный покой инфекционной больницы на 2-й день болезни с диагнозом «грипп, гипертоксическая форма». Заболевание началось остро: внезапно появились озноб, слабость, сильная головная боль, температура тела повысилась до 39,80С.

 При осмотре: состояние очень тяжёлое. Температура тела 39,70С. Адинамична, заторможена, бледная, цианоз губ. Сознание спутанное. На коже туловища, верхних и нижних конечностей обильная геморрагическая сыпь неправильной формы. Сыпь на кистях имеет сливной характер, многие элементы – «звёздчатой» формы. Тоны сердца  глухие, пульс 70 ударов в мин., ритмичен, артериальное давление 60/20 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. Умеренная гиперемия мягкого нёба и задней стенки глотки, язык сухой, обложен серым налётом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезёнка не увеличены. Положительный симптом Кернига.

1.
Предварительный диагноз

2.
Неотложные лечебные мероприятия

3.
План обследования         

4.
Лечение

5. Больная З.,16 лет, обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, повышение температуры тела до 37–37,80С, насморк, слезотечение, сухой кашель, першение в горле, умеренную головную боль.

Заболела 5 дней назад, когда появились слабость, небольшое повышение температуры тела, насморк, кашель, а затем присоединилось слезотечение. Температура тела выше 37,80С не повышалась.

Среди знакомых наблюдались случаи аналогичных заболеваний.

При осмотре состояние относительно удовлетворительное. Температура тела 37,20С, кожа без сыпи. 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, зернистая, 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 край печени.  Селезёнка не  увеличена.

1.
Диагноз  и его обоснование. 

2.
Лечение.

6. Больной  А. ,  40  лет,  обратился  в  1-й  день  болезни.  Заболел  остро  с  озноба,   повышения  температуры тела  до  39,50С,  головной  боли  в  лобной  области.  Через  несколько часов  присоединились  боли  в  глазных  яблоках  при  движениях,  заложенность  носа,  сухой  кашель,  ощущение  саднения  за  грудиной.

Объективно:  состояние  средней  тяжести,  кожные  покровы  влажные, чистые,  склеры  инъецированы.  Пульс  110 ударов в мин,  артериальное давление 110/60  мм  рт.ст. Дыхание везикулярное, частота    18  в 1  мин.  Тоны  сердца  приглушены.  Слизистые  мягкого  нёба,  задней  стенки  глотки,  нёбных  дужек  гиперемированы, зернистые, единичные петехии  Живот  мягкий,  безболезненный,  печень  и  селезёнка  не  увеличены.

1.
Диагноз  и  его  обоснование.

2.
План  лабораторных  исследований.

3.
Лечение.

7. Больной Л., 24 года, поступил в приёмный покой инфекционной больницы через 19 часов от начала заболевания. Внезапно появились озноб, слабость, сильная головная боль, температура тела повысилась до 42,20С. одновременно появилась сильная головная боль и геморрагическая сыпь на коже туловища, верхних и нижних конечностей.

При осмотре: состояние очень тяжёлое. Сознание на уровне сопора. Симптомы Кернига, Брудзинского резко положительные. Выраженный симптом ригидности затылочных мышц. На коже туловища, верхних и нижних конечностей обильная геморрагическая сыпь неправильной формы. Массивные кровоизлияния в склеры, конъюнктивы. Тоны сердца глухие. артериальное давление 90/60 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. Анализ крови: эр – 4,5*1012/л, л – 11,6*109/л: э-5%, п.я.-3%, с.я.-63%, мон.-20%, тромбоциты – 150*109/л, СОЭ – 42 мм/ч. Анализ ликвора: нейтрофильный цитоз, не поддающийся счету, белок – 1,87 г/л, реакция Панди ++++. Несмотря на проводимую терапию состояние больного ухудшилось, усилился геморрагический синдром, появилась примесь крови в мокроте, кровотечение из мест инъекций. Артериальное давление снизилось до 60/0 мм рт. ст. Через 29 часов от начала заболевания больной умер.

1.
Предварительный  диагноз.

2.
Назовите вероятную причину смерти.

8. Больная В., 19 лет, студентка. В связи с плохим самочувствием обратилась к врачу. 

Около недели тому назад появилась головная боль, озноб, насморк, кашель, Температуру не измеряла. Связывала недомогание с переохлаждением. Затем катаральные явления исчезли, но сохранялась повышенная утомляемость, сонливость, общая слабость, снижение аппетита, накануне заметила темную мочу. В день обращения к врачу с утра 2 раза рвота и появились боли в эпигастральной области.

При осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, обычной окраски, склеры субиктеричные. Тоны сердца чистые, ясные. Дыхание везикулярное. Живот мягкий безболезненный. Печень на  2 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена.

1. Предварительный диагноз

2. Какие данные эпиданамнеза необходимо уточнить?

3. План обследования, лечения

9. Больная А., 42 лет, заболела остро: высокая температура, головная боль и боль во всем теле. На 10-й день госпитализирована в клинику с диагнозом "лихорадка неясного генеза". Состояние больной было тяжелым все дни. Держалась высокая температура 38-40°С, резкая разлитая головная боль, бессонница, бред галлюцинации. Бледность кожных покровов. Выраженный негативизм. На коже единичные элементы розеолезной сыпи. Язык сухой, покрыт коричневатым налетом, утол¬щен, живот вздут, болезненный в илеоцекальной области. Перитонеальные симптомы отрицательные. Печень и селезенка увеличены. В легких жесткое дыхание, сухие хрипы. Брадикардия, гипотония, тоны сердца глухие. Получала инфузионную терапию, антибиотики пенициллинового ряда.

На 20-й день болезни внезапно появились резкая слабость, хо¬лодный липкий пот, выраженная одышка. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Пульс нитевидный. Тоны сердца  глухие, систолический шум. Артериальное давление – 70/30 мм. рт.ст.

1. Диагноз

2. Вероятные осложнения

3. Меры неотложной терапии

10. Больной С., 42 лет, БОМЖ, взят машиной «Скорой помощи» с улицы в бессознательном состоянии. При поступлении состояние тяжелое, сознание на уровне сопора. Температура 39,8С. На коже живота единичные высыпные элементы: бледно-розовые, мелкие. Пульс 88 ударов в минуту. Тоны сердца ритмичные приглушенные. В легких без перкуторных и аускультативных изменений. Язык сухой, обложен густым, коричневым налетом, с отпечатками зубов. Живот симметричный, подвздут. На пальпацию не реагирует, отмечается урчание в правой подвздошной области, там же перкуторно определяется притупление. Печень +3,5 см. из-под края реберной дуги, селезенка увеличена. Менингеальные симптомы отрицательные.  Стула в теченин суток с момента поступления не было.

1.Диагноз и его обоснование

2. План дополнительных лабораторных исследований.

3. План лечения.

11.  Больная В., 19 лет, студентка. В связи с плохим самочувствием обратилась к врачу. 

Около недели тому назад появилась головная боль, озноб, насморк, кашель, Температуру не измеряла. Связывала недомогание с переохлаждением. Затем катаральные явления исчезли, но сохранялась повышенная утомляемость, сонливость, общая слабость, снижение аппетита, накануне заметила темную мочу. В день обращения к врачу с утра 2 раза рвота и появились боли в эпигастральной области.

При осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, обычной окраски, склеры субиктеричные. Тоны сердца чистые, ясные. Дыхание везикулярное. Живот мягкий безболезненный. Печень на  2 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена.

1. Предварительный диагноз.

2. Какие данные эпиданамнеза необходимо уточнить?

3. План обследования, лечения.

12. Больной Л., 44 лет, сантехник. Заболел остро. Уже в 1-й день болезни температура тела после озноба повысилась до 39,80С и в последующие дни колебалась в пределах 38,5-40,20С. Жаловался на сильные боли в мышцах спины и нижних конечностей. На 4-ый день болезни поступил в стационар.

При обследовании состояние тяжелое. Склерит. Конъюнктивит. Кровоизлияния в склеры. Пульс-140 ударов в мин., ритмичный. Артериальное давление 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. Поколачивание по пояснице болезненно. На 5-ый день болезни появилась желтуха и уменьшился диурез.

1.
Сформулировать диагноз и его обоснование.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

          13. Больная  Л., 35 лет, поступила в стационар  на 5 день болезни с жалобами на головную боль, слабость повышение температуры тела до 39,30С.

        В последующие дни температура тела 38,5-390С, нарастающая головная боль, анорексия, 3 раза была рвота.

         Из эпиданамнеза удалось выяснить, что регулярно выезжала на дачу, часто бывала в лесу, неоднократно снимала с себя клещей.

          При осмотре состояние средней тяжести, в сознании. Склеры и кожа светлые. Сыпи нет. Со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем без патологии. Язык влажный, слегка обложен серым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Умеренно выражен симптом ригидности затылочных мышц, положительный симптом Кернига с обеих сторон.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
План обследования.

3.    План лечения.

14. Больной Е., 42 лет, обратился к участковому врачу с жалобами на появление в области спины округлой формы ярко-розового пятна диаметром около 15 см, которое не сопровождалось субъективными ощущениями; заметил его случайно накануне вечером.

     Из анамнеза известно, что около 2-х недель назад был в лесу. После этого самостоятельно удалил клеща.

    При осмотре состояние ближе к удовлетворительному, температура тела 37,50 С. На коже спины, в области правой лопатки четко отграниченный от нормальной кожи участок гиперемии с несколько приподнятыми краями, ярко-розового цвета. Пальпация в проекции этого образования безболезненная. Пульс 78 ударов в минуту, удовлетворительных качеств. Тоны сердца ритмичные, приглушенные. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.

1.Предварительный диагноз.

2.План обследования.

3. Лечение.

    15. Больная К., 32 лет, продавец , заболела остро  вечером. Почувствовала слабость, недомогание, умеренную головную боль, познабливание, затем возникло чувство жара.  Температуру тела не измеряла. Одновременно с указанными симптомами появились схваткообразные боли внизу живота, кашицеобразный стул до 5 раз за вечер. К утру следующего дня  боли в животе усилились и локализовались преимущественно слева. Стул за ночь около 15 раз. В испражнениях заметила слизь и кровь. Были частые болезненные позывы на дефекацию. Вызвала на дом участкового врача 

Объективно: больная вялая, температура тела 38,8оС., тургор кожи не изменен. Со стороны органов дыхания патологии нет. Пульс 96 ударов в мин, ритмичный. Артериальное давление 115/70 мм рт.ст. Язык суховат, обложен  налетом. Живот мягкий, болезненный при пальпации в левой подвздошной области. Сигмовидная  кишка спазмирована, болезненна. Осмотрены испражнения, которые имели вид лужицы слизи с прожилками крови.

1.  Диагноз и его обоснование.

2.  Какие лабораторные исследования необходимо провести у данной больной?

3.  План лечения больной.

16. Больная П., 17 лет, вызвала врача "скорой помощи". Жалобы на высокую температуру, чувство нехватки воздуха, сухой кашель, сильную головную боль и боль в глазных яблоках. Заболевание началось остро, с озноба, головной боли, болей в мышцах и суставах, повышения температуры тела до 39,2 ˚С.,  сухого кашля. К вечеру температура снизилась до 38˚С,  усилился кашель, появилась мокрота розового цвета, наросла слабость, появилось чувство нехватки воздуха. При осмотре  - состояние тяжелое. Беспокойна, не может лежать, бледная, цианоз губ. При аускультации легких – дыхание жесткое, небольшое количество рассеянных, сухих и влажных хрипов. Частота дыхательных движений – 40 в мин. Пульс 120 ударов в мин., ритмичный. Артериальное давление 80/40 мм рт.ст. 

1.
Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.

2.
Определите тактику ведения больной. 

17. В медицинский пункт аэровокзала обратился больной М., 42-х лет. Доставлен товарищами – членами туристической группы, возвращающимися из Индии, где были в течении 10 дней. Заболел ночью в самолете – появились урчание в животе и жидкий водянистый стул. До момента обращения к врачу стул был более 20 раз, трижды – обильная рвота водянистым содержимым. Появилось головокружение, нарастала слабость. Через 12 часов от начала заболевания состояние крайне тяжелое. Цианоз кожных покровов, сухость слизистых, говорит шепотом. Глазные яблоки запавшие, черты лица заострившиеся. Тургор кожи резко снижен, симптом "руки прачки". Кожные покровы холодные, покрыты липким потом. Температура тела 35,4˚С. Потеря веса около 5,5 кг. Периодически больной становится возбужденным, возникают судороги конечностей. Язык сухой, покрытый коричневым налетом. Частота дыхательных движений – 34 в мин. Пульс нитевидный, 130 ударов в мин. Артериальное давление 40/20 мм рт.ст. Живот при пальпации безболезненный. В сознании, менингеальных явлений нет.

1.
Обоснуйте клинический диагноз и определите степень обезвоживания.

2.
Назначьте регидратационную терапию (вес больного до болезни 70 кг).

3.
Какие исследования необходимо провести?

18. Больная И., 20 лет, студентка, заболела остро, появились познабливание, слабость, головная боль, температура тела 39,2 С. На второй день почувствовала боль в горле при глотании. При помощи зеркала увидела налеты на миндалинах. К врачу не обращалась, самостоятельно поставила диагноз «ангина» и лечилась антибиотиками. На третий день болезни обратила внимание на небольшой отек шеи. К 5-му дню температура снизилась, но сохранялась сильная слабость.

 После окончания каникул (на 10-й день болезни) приступила к занятиям. Чувствовала себя неважно, беспокоили неприятные ощущения за грудиной, перебои в сердце. Обратилась к врачу поликлиники (12-й день болезни), где была отмечена аритмия, глухость тонов сердца, брадикардия, в связи с чем была направлена на ЭКГ. При подъеме по лестнице на 5 этаж наступила внезапная смерть.

    На вскрытии обнаружена картина острого диффузного миокардита.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Объясните причину внезапной смерти с точки зрения патогенеза болезни.   

19. Больной Н., 19 лет, студент, обратился к отоларингологу поликлиники с жалобами на боль в горле при глотании, неприятные ощущения в области шеи, повышение температуры тела до 38,4оС, которые проявились 3 дня назад. При осмотре выявлена лакунарная ангина и увеличение передне- и заднешейных лимфоузлов до 1,0 х 0,5 см. Одновременно отмечена иктеричность склер и потемнение мочи. Был госпитализирован в инфекционную больницу с диагнозом "вирусный гепатит". В отделении при более внимательном осмотре и изучении анамнеза было выяснено, что отмечал слабость, познабливание, потливость, повышение температуры уже в течение 10 дней. 3 дня назад усилилась боль в горле при глотании, температура тела повысилась до 39оС. Дважды обращался с этими жалобами к врачу студенческой поликлиники, по рекомендации которого принимал аспирин, продолжал посещать занятия в институте. При осмотре в приемном отделении больницы объективно обнаружены: субиктеричность склер, пастозность лица, полиаденит с преимущественным увеличением заднешейных лимфатических узлов, лакунарная ангина, увеличение печени и селезенки. Врач приемного покоя усомнился в диагнозе гепатита. 

Гемограмма: лейкоциты – 12,3х109/л, п/я – 10%, с/я – 20%, лимф. – 62%, мон. – 8%, СОЭ – 17 мм/ч. среди лимфоцитов 37% атипичных мононуклеаров. Биохимический анализ крови: билирубин свободный – 32 мкмоль/л, связанный – 6,3 мкмоль/л, АЛТ – 229 е/л, АСТ – 135 е/л.

1.
Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2.
Проведите дифференциальный диагноз.

3.
План лечения.

20. Больная К., 18 лет, впервые обратилась в женскую консультацию на сроке беременности 34-35 недель, с жалобами на слабость, головную боль, тошноту, тяжесть в правом подреберье. Заболела около двух недель назад: постепенно ухудшился аппетит, стали беспокоить тошнота, тяжесть в эпигастрии и правом подреберье, потемнела моча, температура не повышалась.

При осмотре состояние удовлетворительное. Склеры и кожа умеренно желтушны, по ходу вен предплечий следы от многочисленных инъекций различной давности. Периферические лимфоузлы не увеличены. Отечность голеней. Пульс 62 удара в мин., артериальное давление – 130/85 мм.рт.ст. Дыхание везикулярное. Живот увеличен в размерах, локальной болезненности при пальпации нет. Печень и селезенка недоступны для пальпации. Результаты лабораторных исследований: билирубин – 65 мкмоль ᴧ л, АЛТ – 322 Е/л, НВsAg (-), anti-HAV IgM (-), anti-HCV (+).

1.
Диагноз и его обоснование.

2.
Заболевания для дифференциального диагноза.

3.     План лечения и дополнительных лабораторных исследований.

21. Больной В., 26 лет, поступил в приемный покой многопрофильной больницы с диагнозом «острый живот», с жалобами на острые боли в правой подвздошной области, тошноту, рвоту.

Заболел остро 3 дня назад: повысилась температура тела до 38,50 С , с ознобом и головной болью. Одновременно появились боли в животе, жидкий стул без примесей до 2- 3 раз в сутки. В день госпитализации потемнела моча, заболели коленные и локтевые суставы.

          Постоянно употребляет в пищу молочные продукты и салаты из свежих овощей.

При осмотре: состояние средней тяжести, сознание ясное. Кожа и склеры слегка желтушные. Суставы не изменены. Задняя стенка глотки слегка гиперемирована. Пульс – 96 ударов в мин., ритмичный. Тоны сердца приглушены. В легких дыхание везикулярное, без хрипов. Живот слегка вздут, болезненный в правой подвздошной области, симптом Щеткина-Блюмберга слабо положительный. Печень на 2 см выстоит из подреберья, селезенка не увеличена.

1.
 Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
 Заболевания для дифференциального диагноза.

3.
 План обследования

4.
Лечение.

22. Больной Р., 25 лет, поступил на обследование в инфекционное отделение с жалобами на снижение массы тела, частые «простудные» заболевания, появление фиолетово-красной сыпи на нижних конечностях и туловище в виде эритемы. 

Около 3-х лет тому назад появились и сохраняются до настоящего времени увеличенные шейные подчелюстные, подмышечные и паховые лимфоузлы.

Периодически отмечает жидкий стул 4-5 раз в день продолжительностью от 1 недели до 1,5 месяца. Из эпиданамнеза известно, что в течение 5 лет употребляет наркотические вещества. 

При осмотре состояние больного средней тяжести. На коже нижних конечностей и туловища имеются эритематозные высыпания фиолетово-красного цвета, напоминающие ангиомы. Пальпируются увеличенные подчелюстные, шейные, подмышечные и паховые лимфоузлы, размерами 1×1,5см., эластичной консистенции, безболезненные. На слизистой щек, мягкого неба и миндалин имеются беловатые налеты, легко снимающиеся шпателем. Сердечные тоны приглушены. Пульс 88 ударов в мин. Дыхание везикулярное. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул 3 раза в день, жидкий, без патологических примесей.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование

2.
План обследования

3.    План лечения.

         23. Больной В., 53 лет, обратился к врачу с жалобами на резкую слабость, снижение аппетита, периодические носовые кровотечения.

Болен около 3-х лет, в течение этого времени снизилась работоспособность, временами отмечал вздутие живота, последние 2 месяца – заметное увеличение живота в объеме. Около года тому назад на коже грудной клетки и шеи заметил элементы какой-то сыпи, по поводу которой обращался к дерматологу. Дерматолог патологии не выявил. Последние полгода несколько раз были носовые кровотечения и обострения геморроя. 2 недели назад появилась темная моча, обесцветился кал, заметил желтушное окрашивание склер и кожи.

В прошлом болел пиелонефритом, холециститом.

При осмотре состояние средней тяжести. Умеренная желтуха. На коже грудной клетки и шеи множество «сосудистых звездочек». Пальмарная эритема. Со стороны сердечно-сосудистой системы и органов дыхания патологии не выявлено. Живот увеличен в объеме, подчеркнута венозная сеть брюшной стенки. Печень плотная с острым краем, выступает на 5 см. из-под реберной дуги, слегка болезненная при пальпации. Пальпируется нижний полюс селезенки.

1.
Предполагаемый диагноз и его обоснование.

2.
План обследования.

3.
План лечения. 

  
24. Больной Н., 28 лет, рабочий из Таджикистана, поступил в инфекционную больницу на 18 день болезни с жалобами на высокую лихорадку, головную боль и общую слабость. Заболевание началось с повышения температуры тела до 39,8С после потрясающего озноба, который длился более часа. В последующие 5-6 дней ознобы повторялись ежедневно, возникали в середине дня, после чего температура тела на 5-6 часов устанавливалась на уровне 40 – 410С, затем ознобы и повышенная температура тела возникали через день.

 При поступлении температура тела 39,90С. Лицо гиперемировано. Герпетические высыпания на губах. Инъекция склер. Язык обложен белым налетом. В легких выслушивается везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс - 140 ударов мин., артериальное давление - 100/60 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, не вздут. Печень определяется на 2 см. ниже реберной дуги. Пальпируется плотная селезенка, выступающая из-под реберной дуги на 3-4 см.

1.
Предполагаемый диагноз.

2.
План обследования

3.   Терапевтические мероприятия в ближайшие часы после поступления больного.

       25. Больная К.20 лет, поступила в приемный покой инфекционной больницы на 8-й день болезни. Заболела остро, с озноба и повышения температуры тела до 39,1оС. Беспокоили боли в глазных яблоках, заложенность носа, ломота во всем теле. Лечилась амбулаторно антигриппином и парацетамолом, на фоне лечения состояние улучшилось. Однако на 5 день болезни снова появилась головная боль, температура тела повысилась до 39оС, присоединился кашель со слизистой мокротой, боль в грудной клетке слева, усиливающаяся при кашле.

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 38,8оС, вялая, частый кашель. Слизистая мягкого неба и задней стенки глотки гиперемирована. пульс-110 ударов в мин., ритмичный. Тоны сердца приглушены. В легких справа дыхание везикулярное, слева в надлопаточной области и ниже угла лопатки укорочение легочного звука, при аускультации - там же обильные влажные мелкопузырчатые хрипы.

1.
Диагноз и его обоснование. 

2.
План лабораторных и инструментальных исследований.

3.
Назначить лечение. 

26. В инфекционную больницу, в течение трех часов поступили 9 учащихся колледжа. Больные при поступлении жаловались на тошноту, рвоту, жидкий стул.

У всех почти в одно и тоже время  появились боли в эпигастральной области,  тошнота, 2-х, 4-х кратная рвота съеденной пищей и несколько позже – обильный жидкий стул калового характера без патологических примесей от 1 до 4 раз. У многих из заболевших,  отмечался озноб. Все пациенты ужинали в одном кафе.

При поступлении в стационар у всех больных состояние расценено как удовлетворительное. Температура тела у 7 больных была 37,2 – 37,60 С, у остальных – нормальная. Сыпи на коже ни у кого не было, тургор кожи был нормальный. В легких и сердце патологии не отмечалось. Снижения артериального давления ни у кого не было. Язык у части больных был обложен беловатым налетом. У большинства заболевших отмечалась болезненность в эпигастральной и околопупочной областях.

1.
Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2.
С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз.

3.
План обследования.

4.
План лечения.

27. Больной К., 32 лет, заболел постепенно: ломота в теле, головная боль, нарастающая бессонница и потеря аппетита. Температура тела вначале субфебрильная, а затем постепенно повысилась до 39,4 – 40оС.

При поступлении в стационар на 8-й день болезни состояние тяжелое. Жалуется на головную боль, бессонницу, боль в животе, жидкий стул до трех раз в сутки. При осмотре вялый, бледный, адинамичен, гипотония, брадикардия, дикротия пульса, тоны сердца приглушены. На 10 день болезни – на коже живота появилась бледная необильная розеолезная сыпь. В легких жесткое дыхание, сухие единичные хрипы. Язык обложен светло-коричневым налетом, утолщен. Болезненность в илеоцекальной области, урчание. Пальпируется печень и селезенка.

1.
Предполагаемый диагноз.

2.
План обследования.

3.
План лечения. 

28.Пациентка М., 18 лет, больна около месяца. В начале болезни отмечала повышение температуры тела до 37,50 С, слабость, першение в горле. Через несколько дней температура поднялась до 390 С. Заметила увеличение шейных и подмышечных лимфатических узлов. Была госпитализирована в многопрофильный стационар с диагнозом: шейный лимфоденит. После осмотра хирургом была переведена в инфекционное отделение. Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 380 С. Слизистая оболочка ротоглотки гиперемирована, миндалины увеличены. Пальпируются эластичные, болезненные заушные, переднее- и заднешейные, и подмышечные лимфоузлы до1,5 см. в диаметре.

Печень выступает из под края реберной дуги на 1 см. Селезенка не пальпируется. Лабораторные исследования:

1.Общий анализ крови: Нв – 130 г/л; лейкоцитов- 4,6х109 г/л, нейтрофилов-палочкоядерных-6%, сегментоядерных- 20%, лимфоцитов-70%, моноцитов-4%, СОЭ- 8мм/час. Среди лимфоцитов 16% широкоплазменных клеток.

2.Реакция Гофф-Бауэра – отрицательная.

1.Как оценить имеющиеся проявления у больной? 

2.Какие дополнительные исследования надо провести?

29. Больной М., 65 лет, кладовщик, поступил с диагнозом " менингококцемия" на 5 день болезни. При поступлении жаловался на слабость, сильную головную боль, плохой сон, отсутствие аппетита, снижение слуха, чувство оглушенности.

      Заболевание началось остро с сильного озноба, повышения температуры тела до 38,70С, головной боли. Так как самочувствие ухудшалось, на следующий день был вызван участковый врач, который поставил диагноз "ОРВИ", назначил жаропонижающие препараты. Эффекта от терапии не было, продолжалась лихорадка (до 390), сохранялась сильная головная боль, появилась бессонница. На 5 день появилась обильная сыпь, в тот же день госпитализирована врачом скорой медицинской помощи с диагнозом "Менингококцемия".

      Объективно: Состояние тяжелое, лицо гиперемировано, на коже туловища розеолезно-петехиальная сыпь. На переходной складке конъюктивы мелкоточечные кровоизлияния. Положительный симптом щипка. В легких без патологии. Пульс ритмичный слабого наполнения, 110 ударов в мин., артериальное давление - 100/60 мм рт.ст. Язык сухой, обложен. Печень   выступает на 1,5 см. из под реберной дуги. Селезенка увеличена. Со стороны ЦНС - сильная головная боль, бессонница, отклонение языка вправо, толчкообразные движения при высовывании  языка. Тремор пальцев рук.

1.
Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2.
План обследования.

3.
Лечение.

30. Больной К., 21 год, студент, живет в общежитие. Заболел остро, днем – в 13 часов: сильный озноб, тошнота, исчез аппетит, появилась головная боль; затем присоединились боли схваткообразного характера по всему животу, больше слева. С 16 часов – жидкий каловый стул 7 раз, последние порции со слизью. На следующий день усилилась слабость, пропал аппетит, температура тела повысилась до 39оС. Стул 15 раз, почти бескаловый, скудный, в виде слизисто-гнойного комка, с прожилками крови. Тянущие боли в прямой кишке перед и во время дефекации, ложные позывы на дефекацию.

При осмотре состояние средней тяжести. Бледный. Кожа чистая. Пульс частый, 100 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения. Тоны сердца приглушены. В легких изменений не обнаружено. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный по ходу толстого кишечника, особенно в левой подвздошной области.

1.
Предполагаемый диагноз и его обоснование.

2.
План обследования и лечения. 

3.
План противоэпидемических мероприятий в очаге.

31. Больной, 35 лет, геолог, поступил в стационар на 3 день болезни. Заболел остро: температура тела до 38 –390С, резкая слабость, озноб головная боль, к вечеру появилась болезненность в паховой области справа, где появилось плотное болезненное образование размером 2×3 см, которое в последующие дни увеличилось в размерах и приобрело синюшную окраску. На 3 день болезни состояние больного резко ухудшилось: температура тела 40,50С, появилась одышка, боль в груди, кашель с кровью, пенистой мокротой.

При осмотре состояние очень тяжелое, заторможенность, резко выраженная интоксикация, температура тела 39,80С; паховый лимфоузел справа увеличен, резко болезненный, размером до 4,0 см, плотный, спаян с окружающей клетчаткой, багрово-синюшного цвета. Выражена дыхательная недостаточность: акроцианоз, частота дыхательных движений до 36 в мин, кашель с пенистой кровянистой мокротой. Аускультативно в легких слева влажные хрипы, притупление перкуторного звука над нижней долей слева и в V – VII межреберье справа по lin. Axillaries media. Тоны сердца приглушенные, тахикардия до 140 ударов в мин. Границы относительной сердечной тупости в норме. Живот мягкий безболезненный. Печень +2,0 см из-под края реберной дуги, селезенка (–).

Из анамнеза: за 2 дня до начала заболевания вернулся из экспедиции в Горно-Алтайск. Проживает в коммунальной квартире с женой и ребенком.

1.Предварительный диагноз

            2.  Тактика врача.

32. Больной С., 24 лет, заболел внезапно: температура тела до 39,00С, озноб, резкая слабость, головная боль, мышечные боли, рвота.

При осмотре: состояние тяжелое, боли в животе; бледный, язык обложен белым налетом. В правой подмышечной области опухолевидное образование размером 5×6 см, плотное, с нечеткими границами, резко болезненное, кожа над ним напряжена, багрово-синюшного цвета.

Из анамнеза: больной 5 дней назад приехал из Монголии, где жил в степном лагере, вокруг множество мелких грызунов, ночевал на открытом воздухе.

1.
Предварительный диагноз.

2.
Тактика врача.

3.
Лечение.

33.  Больной К., поступил в клинику на 3-й день заболевания. Заболел остро, появилась общая слабость, разбитость, «ломота» во всем теле, головная боль, сухой кашель, температура тела повысилась до 38,5С. На следующий день присоединились боли в мышцах и суставах, температура повысилась до 40С. При осмотре: состояние средней тяжести, бледный, сыпи нет. Пульс 102 удара в минуту, тоны сердца приглушены. В легких жесткое дыхание, справа под лопаткой ослаблено, там же укорочение перкуторного тона. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2,0 см. Селезенка не увеличена. 

         При расспросе: 2 недели назад приобрел на рынке волнистого попугайчика.

1.
Предварительный диагноз.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

34. Больная М., 16 лет, заболела остро. Утром отметила слабость, недомогание, головную боль, которая усиливалась, температура тела 390 С. Вскоре присоединилась рвота, которая повторялась неоднократно. При поступлении: сознание сохранено, вялая, сонливая. Зев гиперемирован. Тахикардия. Справа носогубная складка сглажена. Язык отклоняется при высовывании влево. Слева симптом Бабинского, парестезии, мышечная слабость в руках, шее. Положительный симптом ригидности затылочных мышц. За 2 недели до заболевания выезжала в лес, снимала с себя клещей.  

1.
Предварительный диагноз.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

   35. Больной Ш., 32 года, обратился в поликлинику с жалобами на боли в горле, повышение температуры тела до 390 С. при осмотре: состояние средней тяжести, на коже туловища обильная пятнисто-папулезная сыпь, увеличены все группы лимфоузлов до 2 см, безболезненные. Слизистая зева гиперемирована, миндалины увеличены до 1 степени. Пульс 72 удара в минуту, везикулярное дыхание в легких. Печень + 1 см, селезенка не увеличена. На фоне антибактериальной терапии лихорадка и сыпь исчезли, однако сохранялись увеличенные лимфоузлы.  

Реакция Гофф-Бауэра – отрицательная. Ведет беспорядочную половую жизнь. 

1.  Предварительный диагноз.

2  .План дальнейшего обследования.

3.  План лечения.

36. Больная К., 40 лет, жалуется на схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту, жидкий стул. Заболела накануне вечером, когда появился озноб, слабость, небольшая боль в животе, тошнота. Ночью была рвота пищей, а затем жидкий стул – обильный, до 10 раз за ночь. Температура тела повысилась до 38,5˚С.

Накануне была в гостях вместе с мужем, ела салаты, грибы, муж также жаловался на недомогание, расстройство стула.

Объективно: состояние средней тяжести, бледная. Пульс 96 ударов в мин,, артериальное давление 100/70 мм рт. ст. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастральной и околопупочной областях. Симптомов раздражения брюшины нет. У больной повторялась рвота, был жидкий стул, обильный, зловонный.

1. Предварительный диагноз и его обоснование.

2. Лабораторная диагностика и дифференциальный диагноз.

3. Лечение.

37. В хирургическое отделение по направлению врача поликлиники с диагнозом «Опухоль кишки» поступил больной К., 35 лет, работник свинофермы. Болен несколько дней: появились боли в животе, слабость, головная боль, участилась и слала болезненной дефекация, отметил примесь слизи и крови в стуле. Температура тела в пределах 37-37,5°С. 


При осмотре состояние удовлетворительное, бледный, пульс-84 удара в минуту, артериальное давление –120/80 мм - рт.ст. Печень и селезенка не увеличены. Спазм и уплотнение толстой кишки при пальпации, стул до 20 раз в день с гнилостным запахом.

           На ректороманоскопии: очаговые воспалительные изменения и язвенные дефекты слизистой. 

1. Предварительный диагноз и его обоснование.

2. Дифференциальный диагноз.

3. План обследования и лечения.

38.Больная Р., 30 лет, заболела через 40 мин. после чаепития на работе по случаю дня рождения. Почувствовала себя плохо, появилась тошнота, многократная рвота, боли в эпигастрии и околопупочной области. Госпитализирована через 3 часа от начала заболевания

Объективно: состояние тяжелое, температура тела 35,5°С, резкая слабость, судороги в мышцах кистей рук, пульс 100 ударов в мин, артериальное давление 90/50 мм рт. ст. Живот слегка болезненный в эпигастральной области, язык суховат, стула не было, не мочилась. 

Одновременно признаки похожего заболевания возникли и других сотрудников.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Какие данные эпиданамнеза необходимо уточнить?

3.
Лечение.

39.Больной Р.,16 лет, поступил в хирургическое отделение с диагнозом острый аппендицит на 9 день болезни. Заболел остро: повысилась температура тела до 38°С, появился небольшой насморк, боли в горле, боли в суставах, пятнисто-папулезная сыпь по всему телу, которая была расценена как аллергический дерматит. Через 5 дней появились боли в правой подвздошной области.

          При поступлении бледен, состояние средней тяжести, кожа чистая, пальпируются мелкие шейные лимфоузлы. В легких и сердце без патологии. Язык обложен. Живот слегка вздут, мягкий, болезненный в правой половине, положительные перитонеальные симптомы. Печень и селезенка увеличены.

          Произведена аппендэктомия: умеренная гиперемия червеобразного отростка, в области илеоцекального угла конгломерат крупных плотных мезентериальных лимфоузлов. 

1.
Предварительный диагноз

2.
План дальнейшего лабораторного обследования.

3.
Лечение.

40. Больная М., 42 года, за 5 дней до заболевания приехала из Таджикистана. Заболела остро: высокая температура, головная боль и боли во всем теле. На 10-й день больная госпитализирована с диагнозом "токсический грипп". Состояние было тяжелым все дни. Держится высокая температура тела  (400 С), разлитая головная боль, бессонница, бред, галлюцинации. Бледность кожных покровов, выраженный негативизм. На коже живота, единичные розеолы. Язык сухой, с отпечатками зубов,  покрыт коричневым налетом. Живот вздут, пальпируются увеличенные печень и селезенка. Брадикардия, гипотония, глухие тоны сердца.

1.
Предварительный диагноз.

2.
План обследования.

3.
Лечение.

4.
Возможные осложнения

41. Жительница Индии 42-х лет, в течении 2-х лет страдает кишечной дисфункцией. Заболевание началось постепенно с появления учащенного, до 4-х раз в сутки жидкого стула со слизью. В последующем стул потерял каловый характер, содержал много стекловидной слизи, равномерно окрашенной кровью. При этом наблюдались непостоянные боли внизу живота, усиливающиеся при дефекации. Через несколько недель указанные явления стихли, но в дальнейшем периодически возобновлялись. Последнее время беспокоит слабость, снижение работоспособности, снижение массы тела, неустойчивый стул с примесью крови.

            При осмотре: кожа бледная, без сыпи. Умеренная тахикардия и приглушенность тонов сердца. Живот мягкий болезненный по ходу толстой кишки, особенно в правой подвздошной области. Печень и селезенка не увеличены.

1. Предварительный диагноз.

2. План обследования.

3. Лечение.

4. Возможные осложнения.

42. 
Больной И., 40 лет, работник лаборатории особо опасных инфекций, заболел остро. Появилась резкая головная боль, температура тела повысилась до 40°С с ознобом, присоединилось головокружение, рвота, влажный кашель. Госпитализирован на 1-ый день болезни.


При осмотре состояние крайне тяжелое. Температура тела 40,2°С. Больной возбужден, речь невнятная, походка шатающаяся. Кожные покровы влажные, лицо гиперемировано. В легких везикулярное дыхание, выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Кашель умеренный, с жидкой, светло-розовой, кровянистой мокротой. Отмечает болезненность при глубоком вдохе в правой половине грудной клетки. Пульс слабого наполнения, 120 ударов в мин, тоны сердца глухие, артериальное давление 80/40 мм. рт. ст. язык сухой, обложен. Живот мягкий, безболезненный. Менингеальные симптомы отрицательные. 

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Врачебная тактика.

3.
План обследования.

4.
Неотложные мероприятия.

43.Больной М., 63 лет, дворник, поступил в клинику инфекционных болезней на 7-ой день заболевания с жалобами на резкую слабость, высокую температуру тела, боль в мышцах ног и пояснице, желтушную окраску кожи и склер, темный цвет мочи, головную боль, отсутствие аппетита. Заболел остро, когда после озноба температура тела повысилась до 39°С, появилась головная боль, боли в икроножных мышцах и пояснице. На 4-ый день болезни появилось желтушное окрашивание кожи и склер. На 5-ый день болезни было обильное носовое кровотечение, в тот же день обнаружено кровоизлияние в склеры. 

При поступлении состояние тяжелое. Температура тела 36,8°С., очень вялый, заторможенный, с трудом отвечает на вопросы. Кожа и склеры ярко желтушны. На туловище обнаружены единичные геморрагии, в склерах  массивные кровоизлияния. В легких везикулярное дыхание. Пульс 100 ударов в мин., артериальное давление 90/60 мм рт ст. Язык сухой. Живот мягкий, безболезненный, пальпируется увеличенная печень и селезенка. За последние сутки выделено 300 мл темной мочи. 

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Неотложная терапия

3.
 План обследования

4.
Лечение

44. Больной М., 18 лет, наркоман, поступил в инфекционную больницу на 5-й день болезни. Заболел остро, когда с ознобом повысилась температура тела до 390 С, позже присоединились головная боль, мышечные и суставные боли, однократно отмечалась рвота. Принимал жаропонижающие – без эффекта. Беспокоит выраженная слабость, потливость, неприятные ощущения за грудиной. Температура тела сохранялась в пределах 38,5-39,60 С. 


 С поступления состояние тяжелое. Заторможен, бледный. В подмышечных впадинах множественные петехии, на туловище и нижних конечностях единичные пустулы, кровоизлияния в переходную складку конъюнктив, по ходу вен предплечий следы от многочисленных инъекций различной давности. Пульс 100 ударов в мин, артериальное давление 110/60 мм рт. ст. Сердечные тоны глухие, систолический шум на верхушке и в точке Боткина. В легких жесткое дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, чувствительный в эпигастрии. Печень и селезенка увеличены. Менингеальных симптомов нет. Поколачивание по пояснице безболезненно.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Дифференциальный диагноз.

3.
План обследования.

4.
Лечение.

45. Больной В., 24 года, поступил на 2-й день болезни с жалобами на схваткообразные боли в околопупочной области, слабость, повышение температуры тела до 38,7оС, озноб, тошноту, частый жидкий стул до 10 раз в сутки, обильный, зеленоватого цвета.

 За день до заболевания ел яичницу, колбасу, пил пиво.

Заболел остро, с появления слабости, повышения температуры тела с ознобом до 37,5оС, появления рвоты, болей в животе. Через 2 часа появился частый обильный стул. При поступлении состояние средней тяжести, больной бледен, тахикардия. Артериальное давление-100/55 мм- рт. ст. , дыхание везикулярное. Язык суховат, покрыт налетом. Живот при пальпации болезненный в эпигастральной области. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Печень и селезенка не увеличены.

1.
Диагноз.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

46. Больной И., 44 года, отмечает пожелтение склер, кожи, темную мочу, слабость, отвращение к пище, легкую тошноту. Болен 15-й день. В течение 3 дней температура тела держалась в пределах 37,2 – 37,50С, болели крупные суставы, исчез аппетит, в последние 2 дня – темная моча, желтушность склер и кожи. Принимал анальгин, антигриппин, витамины.

Три месяца назад лечился в неврологическом отделении по поводу функционального расстройства нервной системы, получал лекарства в виде таблеток подкожных и внутривенных инъекций.

Общее состояние средней тяжести. Температура тела 36,8оС. Склеры и кожа умеренно желтушны. Периферические лимфоузлы не изменены. Пульс 52 удара в минуту, артериальное давление 100/60 мм рт. ст. Дыхание везикулярное. Живот мягкий, слегка болезненный в эпигастрии. Печень выступает из-под правого края реберной дуги на 3 см, с-м Рагозы (+). Моча темно-коричневой окраски, кал серого цвета.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Заболевания для дифференциального диагноза.

3.
План обследования и лечения.

47. Больной С., 27 лет, поступил в инфекционную больницу через 36 часов от начала заболевания в бессознательном состоянии. Со слов родных,  выяснено, что заболевание началось утром с  озноба, головной боли, повторной рвоты. В течении дня температура тела сохранялась в пределах 38,9-39,6оС, беспокоила сильная головная боль, повторялась рвота. Участковый врач диагностировал ОРЗ и оставил на дому. Ночью состояние ухудшилось: больной стал беспокойным, не узнавал окружающих, плохо ориентировался, стал трудно доступен контакту. Вечером на коже туловища и конечностей появилась геморрагическая сыпь, местами «звездчатой» формы.

1.
Предварительный диагноз.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

48. Больной Н., 30 лет, охотник, несколько дней провел в лесу. Через 3 недели после возвращения заболел. Заболевание началось остро, с повышения температуры тела до 40ºС, озноба, головной боли со рвотой, боли в мышцах. Лечился жаропонижающими средствами. На 4-й день болезни температура тела стала субфебрильной, но самочувствие не улучшилось: нарастала слабость, боли в пояснице, олигурия, моча с красным оттенком, было носовое кровотечение, плохой аппетит, на коже грудной клетки и внутренних поверхностях конечностей появилась обильная петехиальная сыпь.

При осмотре: состояние тяжелое, кожа бледная, лицо пастозное,  температура тела 37,4оС. В легких и сердце без изменений. Печень и селезенка не увеличены. Положительный симптом поколачивания по пояснице с обеих сторон. В анализе мочи много белка, эритроциты до 20-30 в поле зрения. Имеются единичные гиалиновые цилиндры.

1.
Диагноз и его обоснование.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

49. Больная М., 36 лет, работница птицефабрики. Заболела остро, когда с ознобом температура тела повысилась до 38,6оС, а затем до 390С. Беспокоили головная боль в лобно-теменной области, ломота во всем теле.

Самостоятельно принимала аспирин – без эффекта. В стационар поступила на 5 день болезни с жалобами на сухой кашель, колющие боли в грудной клетке справа при дыхании. При осмотре температура тела 39,5оС, заторможена, кожа влажная, пульс-120 ударов в мин., ритмичный. При аускультации легких выслушивается жесткое дыхание, рассеянные сухие хрипы, а от угла лопатки – мелкопузырчатые хрипы, там же- притупление перкуторного тона. Язык утолщен, обложен серым налетом. Живот мягкий безболезненный. Печень на 2 см. выступает из подреберья. Пальпируется край селезенки. Стул задержан. Менингеальных симптомов нет.

1.
Предполагаемый диагноз и его обоснование.

2.
Заболевание для дифференциального диагноза.

3.
План обследования и лечения.

50. Больной С., 71 лет, поступил в стационар 19 января с жалобами на сильные боли в левой половине головы, отек век слева и связанное с этим затруднение зрения, слезотечение, резь в глазах, кожные высыпания на левой половине головы. Заболел после общего переохлаждения, появились головные боли и боли в области лица слева. Через 3 дня температура тела повысилась до 37,8оС.

 На коже лба и волосистой части головы слева везикулярная сыпь, пальпации точек выхода 1 и 2 ветвей тройничного нерва болезненна, корнеальный рефлекс с этой стороны снижен, левое веко отечно, склера инъецирована. Других высыпаний на коже нет. Лимфатические узлы не увеличены. В ротоглотке без воспалительных изменений. Пульс 90 ударов в минуту. Тоны сердца приглушены. Слабо выражены симптомы ригидности затылочных мышц и симптом Кернига. 

 Результаты исследования ликвора: бесцветный, прозрачный, цитоз 0,06х109/л, лимфоциты-90 %, белок- 0,45 г/л.

1.
Сформулировать и обосновать диагноз.

2.
План обследования и лечения.

51. Больной К., 27 лет, заболел остро через 8 часов после употребления в пищу мясного салата. Появилась резкая слабость, озноб, рези в подложечной области, тошнота. Вскоре повысилась температура тела до 39,4оС, началась рвота, а через 30 минут –жидкий стул. Рвота была съеденной пищей, а затем желчью, мучительная. Стул повторялся ежечасно.

        При осмотре состояние  тяжелое. Продолжается рвота и диарея, отмечаются головокружение и слабость. Пульс-116 ударов в минуту, слабого наполнения. артериальное давление-80/40 мм.рт.ст., частота дыхательных движений - 28 в минуту. В легких везикулярное дыхание, тоны сердца приглушены. Язык густо обложен белым налетом, сухой. Живот несколько втянут, урчит, при пальпации- разлитая болезненность. Сигмовидная кишка не спазмирована. Кал жидкий, обильный, зловонный без слизи и крови.

1.
Предполагаемый диагноз и его обоснование.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

52. Больной П., 18 лет, госпитализирован в стационар после обследования по контакту, в связи с изменением в анализе крови.  Активно жалоб не предъявлял. В результате опроса удалось установить, что уже около 8 месяцев периодически отмечаются тяжесть в правом подреберье и темная моча. Кожа нормальной окраски, без сыпи. Локтевые вены со следами множественных инъекций различной давности. Периферические лимфоузлы не увеличены. Со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем без патологии. Язык влажный, слегка обложен беловатым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 3 см. выступает из под реберной дуги, пальпируется край селезенки.   

      1.Предварительный диагноз.

      2. План  обследования.

      3. План лечения.

         53. Больной Н., 17 лет, обратился в поликлинику на 3-й день болезни. Заболел постепенно, когда появились недомогание, слабость, познабливание, заложенность носа, першение в горле. Лечился самостоятельно. К 3-му дню болезни самочувствие ухудшилось: повысилась температура тела до 37,6оС, присоединился лающий кашель, за грудиной, осиплость голоса. При осмотре состояние средней тяжести. Кожа обычной окраски, носовое дыхание затруднено, умеренная ринорея. В ротоглотке – разлитая гиперемия, зернистость задней стенки. Небные миндалины гиперемированы, без налетов. Лимфатические узлы не увеличены. Пульс - 80 ударов в мин., удовлетворительных качеств. В легких и сердце без отклонений от нормы. Печень и селезенка не увеличены.

1.
Сформулировать и обосновать предварительный диагноз.

2.
Наметить план обследования и лечения.

54. Больной П., животновод, поступил в больницу с жалобами на слабость,

 головную боль, повышение температуры тела до 39оС. фурункулоподобное

 образование на тыле левой кисти.   Заболел 2 дня тому назад, когда вскоре после снятия шкуры с павшей коровы,  появились вышеуказанные симптомы.

           При осмотре: состояние тяжелое, адинамичен, температура тела 39,4оС.  Кожа лица гиперемирована, цианоз губ. На коже тыльной поверхности левой кисти имеется темный струп размером 3,5 х 2,0 см. с ободком по краям. Окружающие участки кожи гиперемированы, отечны, безболезненные, с мелкими корочками темно-красного цвета. При легком поколачивании определяется студневидное дрожание. Слева пальпируются болезненные и увеличенные до 1,5-2,0 см кубитальные и подмышечные лимфоузлы. Тоны сердца глухие. Пульс –120 ударов в мин. Артериальное давление - 110/70 мм-  рт.ст. Дыхание в легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный.

 1. Предварительный диагноз и его обоснование.

 2. План обследования. 

 3. План лечения. 

 55.   Больная В., 44 лет. В течение 3-х лет периодически беспокоят боли в мышцах, суставах, слабость, утомляемость, потливость. Иногда отмечалось познабливание. Температура тела непостоянная в пределах 37,2- 37,6оС.

         Около 15 лет работает дояркой. Болела гриппом, «полиартритом», аднекситом.

 При осмотре: состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Эмоционально     лабильна. Кожные покровы влажные, обычной окраски, без сыпи. Лимфоузлы мелкие, безболезненные. Видимых изменений суставов нет. Отмечается болезненность при пальпации в местах выхода поясничных корешков. Изменений со стороны органов сердечно-сосудистой и дыхательной систем нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень пальпируется на 2 см. ниже края реберной дуги. Селезенка незначительно увеличена.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
План лабораторных исследований.

3.
План лечения.

56.  Больная В., 19 лет, студентка, в связи с плохим самочувствием обратилась к врачу. Около недели тому назад появилась головная боль, озноб, насморк, кашель. Температуру не измеряла. Связывала недомогание с переохлаждением. Затем катаральные явления исчезли, но сохранялась повышенная утомляемость, сонливость, общая слабость, снижение аппетита, накануне заметила темную мочу. В день обращения к врачу с утра 2 раза была рвота и появились боли в эпигастральной области.

При осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, обычной окраски, склеры субиктеричные. Тоны сердца чистые, ясные. Дыхание везикулярное. Живот мягкий безболезненный. Печень на  2 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не увеличена.

1. Предварительный диагноз.

2. Какие данные эпиданамнеза необходимо уточнить?                                                             3. 3. План обследования, лечения.

57. Больная Н., 22 лет, заболела постепенно: беспокоили боли в суставах, слабость, тошнота, тупые боли в эпигастральной области, снижение аппетита. На 5-й день- желтушная окраска склер и кожи. Госпитализирована на 6-й день болезни.

 В контакте с инфекционными больными не была. За 2 месяца до начала заболевания удаляла зуб. 

При поступлении состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые умеренно желтушны. При исследовании органов дыхания патологии не выявлено. Тоны сердца приглушены, чистые. Пульс-72 удара в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения не напряжен. Артериальное давление - 110/60 мм. рт. ст. Язык влажный обложен желтоватым налетом. Живот мягкий, участвует в дыхании, безболезненный. Печень на 2 см. выступает из-под реберной дуги, эластичная, безболезненная. Симптом Рагозы- положительный.

 На 8-й день болезни состояние резко ухудшилось: усилилась интоксикация, наросла желтуха, появилась рвота. Сознание спутанное, на вопросы отвечает невпопад  и не сразу. Дезориентирована в  месте и времени. Ночью спала плохо, к утру,  больная резко возбуждена- вскакивает, кричит. На коже геморрагическая сыпь. Печеночный запах изо рта. Тахикардия.  Рвотные массы приобрели цвет кофейной гущи. Край печени не пальпируется.

1.
Сформулировать и обосновать диагноз.

2.
План лабораторного исследования.

3.
Неотложные терапевтические мероприятия.

58.       Больной Т. 39 лет, служащий, заболел остро. С ознобом температура тела повысилась до 38,7оС, появились головная боль, слабость, боли в плечевых, локтевых, коленных суставах урчание и периодические, слабые боли в правой подвздошной области. Аппетит ухудшился, к вечеру появилась тошнота, а затем дважды - рвота. Стул был 1 раз, оформленный, нормальной окраски.

         Вызванный участковый врач обнаружил одутловатость и выраженную гиперемию лица и шеи, гиперемию зева, инъекцию сосудов склер и конъюнктив, установил диагноз «ОРЗ» и назначил соответствующую терапию. На следующий день самочувствие оставалось плохим, температура тела утром 37, 9оС, к вечеру поднялась до 39оС. На 3-й день болезни температура тела повысилась до 39,5оС.  Больной заметил яркую сыпь на теле, а к вечеру – желтушность кожи.  Госпитализирован с диагнозом «вирусный гепатит, аллергическая сыпь».

       При осмотре в приемном покое состояние средней тяжести. На коже сгибательной поверхности рук и ног, подмышечных впадин, паховых областей, живота и наружных поверхностей грудной клетки обильная точечная сыпь, кисти и стопы ярко гиперемированы. Пульс –88 ударов в мин., ритмичный,  артериальное давление - 120/80 мм- рт. ст. В легких выслушивается жесткое дыхание, хрипов нет. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2см., симптом Рагозы положительный.

1. Диагноз и его обоснование. 

2. План обследования.

3. Лечение.

59.     Больная В.,  28 лет, лаборантка ветеринарного института. Беспокоит слабость, потливость, боли в крупных и мелких суставах конечностей. 

        Лечилась в поликлинике, где диагностировали вегетососудистую дистонию,

инфекционный полиартрит. Год назад был выкидыш. Боли в суставах, потливость, субфебрильная температура беспокоили постоянно. В связи с болями в пояснице лечилась у невропатолога, которым был установлен диагноз « пояснично-крестцового радикулита».

      При осмотре состояние ближе к удовлетворительному. Кожа и видимые слизистые чистые, обычной окраски. Пальпируются мелкие подчелюстные, подмышечные и паховые лимфоузлы. На внутренней поверхности бедер и передней поверхности голеней –плотно-эластичные, тяжистые,  болезненные образования. Пульс –82 ударов в мин., ритмичный, артериальное давление - 130/80 мм- рт.ст. В легких-жесткое дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Пальпируется край печени.

1.
Предварительный диагноз.

2.
План обследования.

3.
Лечение.

60.    Больной С., 48 лет, поступил в инфекционный стационар на 5 день болезни.  Заболел остро, с ознобом повысилась температура тела до 38,7оС, появилась слабость, разбитость, мышечные боли, головная боль.

       В контакте с инфекционными больными не был. Не работает. Не имеет определенного места жительства, часто ночует на вокзалах и в подвалах.

     При осмотре возбужден, эйфоричен, говорлив. Состояние средней тяжести. Лицо одутловатое, гиперемировано, глаза блестящие, склеры инъецированы. Не опрятен. На коже боковых поверхностей грудной клетки множественные элементы розеолезно-петехиальной сыпи. Температура тела 39,2оС. Пульс ритмичный – 120 ударов в мин., артериальное давление - 100/50 мм-рт.ст. Тоны сердца приглушены. В легких выслушивается везикулярное дыхание, хрипов нет.

Язык влажный, слегка обложен сероватым налетом, высовывается с трудом.

Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка увеличены. Менингеальные симптомы отрицательные.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
План обследования.

3.
План лечения.

61. Больная С., 42 лет, заболела остро около 10 дней назад с озноба и подъёма температуры тела до 40ºС, беспокоили мышечные боли и боли в суставах. В течение последующих 3-х дней сохранялась высокая (до 40,2ºС) температура тела, с колебаниями в течение дня до 2,5-3ºС. Снижение температуры сопровождалось обильным потоотделением. К врачу не обращалась, т.к. несмотря на высокую температуру, субъективно чувствовала себя неплохо. На 4-й день болезни температура тела снизилась до 37,7ºС и держалась на субфебрильных цифрах с колебаниями до 0,5ºС в течение 5 дней, продолжала беспокоить потливость. В дальнейшем температура тела с ознобом вновь поднялась до 40,1ºС, появились боли в крестце, в коленных суставах, по поводу чего обратилась к врачу поликлиники.

 Из эпиданамнеза известно, что больная по профессии ветеринарный врач. 

Объективно: кожа обычной окраски, влажная, сыпи нет. Температура тела 39,7ºС. Пальпируются мелкие лимфоузлы, безболезненные, мягко-эластической консистенции. Суставы внешне не изменены. Движения в коленных суставах болезненны. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, пульс 108 ударов в мин., удовлетворительного наполнения, артериальное давление – 110/70мм-рт.ст. Аппетит не снижен. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень на 2см выступают из-под края реберной дуги. Пальпируется селезенка. Больная эмоционально лабильна, раздражительна.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Наметьте план обследования больной.

62. На станцию неотложной помощи поступил вызов к мужчине 36 лет, который предъявлял жалобы на резкую слабость, чувство нехватки воздуха и стеснение в груди. 

Объективно: состояние тяжелое. В сознании. Бледность кожных покровов, сухость слизистых, речь невнятная, голос тихий, одышка до 30 дыханий в минуту с участием вспомогательной мускулатуры, глаза закрыты, тоны сердца глухие, пульс – 110 ударов в минуту, артериальное давление - 160/90 мм- рт. ст. Живот умеренно вздут, мягкий, безболезненный.

 Из беседы с женой установлено, что через 2 дня после празднования дня рождения мать больного была госпитализирована с диагнозом гипертонический криз, острое нарушение мозгового кровообращения. В тот же день заболел муж. Сама жена отмечает слабость, снижение остроты зрения.

1.
О каком заболевании можно думать? 

2.
Какие дополнительные эпидемиологические данные необходимо уточнить? 

3.    С какими заболеваниями необходимо провесит дифференциальный диагноз?      

4.    Тактика врача.

63. В терапевтическое отделение поступила больная М., 58 лет, с диагнозом: пневмония. Заболела 7 дней назад. В первый день было познабливание, боль в суставах, недомогание. Со 2-го дня болезни температура тела поднялась до 38,7ºС, появился сухой кашель. Лечилась ампиоксом в таблетках - без эффекта.

При осмотре: кожа чистая. В легких некоторое укорочение перкуторного звука в нижних отделах справа, мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичны, тахикардия, пульс - 92 удара в мин, артериальное давление - 150/90 мм-рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см., пальпируется селезенка.

Со слов больной в семье все болеют. Внук госпитализирован в больницу с пневмонией, у дочери тоже высокая температура и кашель, но она отказалась от госпитализации. Из животных дома есть кошка, недавно купили канарейку 

1.Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте его. 

2.С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?

3.Составьте план обследования и лечения.

64. Больная М., 19 лет, студентка, направлена врачом поликлиники в стационар с диагнозом «дифтерия ротоглотки». Больна 2-ой день. Заболевание началось с озноба, повышения температуры тела до 38,8ºС, ломоты в теле, першения в горле. На следующий день боль в горле усилилась, стало трудно открывать рот, глотать пищу. Температура тела 39,8ºС. При осмотре состояние средней тяжести. Лицо гиперемировано. Слизистая ротоглотки ярко красная, миндалины рыхлые, увеличены, с островчатыми наложениями желто–белого цвета с обеих сторон. Резко болезненные и увеличенные подчелюстные лимфатические узлы. Артериальное давление - 110/60 мм.рт.ст. Пульс 100 ударов в мин.

Из эпид.анамнеза выяснилось, что в группе госпитализирован студент с диагнозом « дифтерия».

1  .Согласны ли Вы с  диагнозом?

2  .Предположительный диагноз и его обоснование.

3.  Проведите дифференциальный диагноз.

4.  Назначьте план обследования и лечения.

5.  Предположите этиологию данного заболевания.

   
65. Больной, 37 лет,  обратился в медпункт гостиницы с жалобами на головную боль, боль в мышцах, резкую слабость, повышение температуры тела до 39,5ºС, сухой кашель. Болен 2-ой день, заболел остро. Проживает в гостинице в течение 7 дней, участник конференции. Заседание происходит в конференц-зале гостиницы, оборудованной системой кондиционирования воздуха. Судя по записям в журнале регистрации больных мед. пункта за последние 3-ое суток со сходными жалобами обратилось 12 участников конференции. Повторных обращений не было.

1. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте его, укажите необходимые исследования для уточнения диагноза.

2. С какими заболеваниями следует проводить дифф. диагноз?

3. Какие меры необходимо предпринять для предупреждения дальнейшего распространения болезни.

4.  Лечебные мероприятия

66. На приём к врачу 4.01. обратилась больная 18 лет с жалобами на недомогание, отсутствие аппетита, поперхивание при глотании, затруднение при чтении. С 1.01. наблюдается участковым терапевтом, диагноз «ОРВИ». Обоснование диагноза – слабость, кратковременное расстройство стула, гиперемия слизистой ротоглотки. Мать пациентки находится в неврологическом отделении больницы (диагноз «не ясен»).

Объективно: состояние средней тяжести. Бледна. Кожа чистая. Живот вздут, безболезненный. Печень, селезёнка не увеличены. Стула нет 3 дня. Пульс 80 ударов в мин, тоны сердца ясные. Артериальное давление - 100/70 мм.рт.ст. Рот открывает неохотно, видна гиперемия слизистой и большое количество слюны, которую плохо глотает. Язык обложен. Небная занавеска свисает, неподвижна при фонации, голос гнусавый. Двусторонний мидриаз, расходящееся косоглазие справа.

1.  Предварительный диагноз.

2.  Какие дополнительные сведения необходимо получить в данной ситуации?

3 . Назначьте лечение. 

67 .Больная П., 22 лет, вызвала «скорую помощь» по поводу появления общей слабости, двоения в глазах, тумана перед глазами, головокружения, поперхивания при питье воды. Больна 2-й день. Госпитализирована с подозрением на отравление спиртом.

   Объективно: состояние средней тяжести. Температура тела 37,2С. В легких везикулярное дыхание, частота дыхательных движений – 22 в мин. Тоны сердца приглушены. Пульс – 66 ударов в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Артериальное давление – 100/70 мм.рт.ст. Язык обложен белым налётом, суховат. Живот несколько вздут, безболезненный при пальпации. Печень и селезёнка не пальпируются. Стула в течение суток не было. Сознание ясное, менингеальных знаков нет. Отмечается левосторонний птоз, расширение зрачков, расходящееся косоглазие. Двусторонний парез мягкого нёба.

При дополнительном опросе выяснено, что накануне заболевания была в гостях, где угощали салатами из свежих овощей, маринованными грибами, пила разведённый спирт.

1.  Согласны ли Вы с предварительным диагнозом?

2.  Проведите дифференциальный диагноз.

3.  Назначьте план обследования и лечения.

68. Больной  А., 26 лет, обратился по поводу высокой температуры, озноба, боли в правом подреберье. Диагностирована пневмония, назначено лечение пенициллином. В течение недели состояние не улучшилось, при рентгенографии легких диагноз пневмонии не подтвержден. В это время больной отметил потемнение мочи и желтушность склер. Направлен врачом поликлиники в стационар с подозрением на вирусный гепатит.

  При осмотре в приёмном отделении отмечена бледность кожных покровов, обложенность языка, болезненность живота при пальпации в правом подреберье, увеличение и чувствительность правой доли печени.

  При уточнении анамнеза установлено, что за 2 года до настоящего заболевания работал по контракту в Сирии, где отмечал в течение 3-х недель неустойчивый стул до 3-4 раз в день, калового характера, иногда с примесью слизи. Отмечал при этом небольшую слабость, температура тела не повышалась.

1.  Установите предварительный диагноз, обоснуйте его.

2.  Составьте план обследования.

3.   Дифференциальная диагностика. 

69. Больная В., 50 лет, зоотехник,  обратилась к врачу с жалобами на боль в крупных суставах рук, ног, слабость, потливость, раздражительность.

Считает себя больной около 2 лет, когда стала беспокоить боль в суставах, временами повышалась температура тела до 37,3ºС-37,5ºС. Амбулаторно диагностирован ревматоидный полиартрит. Лечилась аспирином с временным улучшением. Ухудшение состояния наступило месяц назад, когда усилились слабость, потливость, обострилась боль  в суставах, появилась раздражительность, что и заставило вновь обратиться к врачу.

 При осмотре состояние удовлетворительное. Кожа повышенной влажности, без сыпи. Лимфоузлы мелкие, плотноватые. В подкожной клетчатке пояснично-крестцовой области определяются плотные образования величиной с фасоль. Левый плечевой, правый коленный и голеностопный суставы увеличены в объеме, контуры в их сглажены, движения в них ограничены и болезненны. Печень и селезенка не увеличены. Тоны сердца ритмичные, приглушены, пульс- 76 ударов в мин. Артериальное давление –120/70мм.рт.ст. Больная эмоционально неустойчива, плаксива. Менингеальных симптомов нет.

1.Согласны ли Вы с амбулаторным диагнозом?  Укажите наиболее вероятный диагноз и  обоснуйте его.

2. План обследования и лечения.  

70. Больная С., 24 лет, поступила в инфекционную больницу с диагнозом «пищевая токсикоинфекция» в состоянии средней тяжести. Заболела остро 4 дня назад, когда появились боли в животе, учащённый до 3 раз кашицеобразный стул без патологических примесей, першение в горле, температура тела повысилась до 37,8С.  Указанные жалобы сохранялись в течение последующих 2 дней, температура тела держалась на субфебрильных цифрах. На 3-й день болезни состояние ухудшилось, температура тела достигла 38,7С, появились сильная головная боль, тошнота, рвота 4 раза в сутки. Объективно: температура тела 37,7С. Кожа бледная, сыпи нет. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ритмичные, приглушены, пульс 116 ударов мин., артериальное давление – 100/70 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен белым налётом. Миндалины, дужки, задняя стенка глотки гиперемированы. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Дизурических явлений нет. В сознании, но загружена, стонет. Менингеальный синдром слабо выражен. Очаговых симптомов нет.

 Эпидемиологический анамнез: работает в детском саду, где наблюдались случаи лихорадочных заболеваний, сопровождающихся жидким стулом. Больной произведена люмбальная пункция. Получен прозрачный ликвор, вытекающий под повышенным давлением.  Цитоз  400 клеток  в 1 мкл.,  белок – 0,6 г/л, в мазке 92%  лимфоцитов, 8% нейтрофилов.

1.  Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2.  Составьте план обследования.

3.  Назначьте лечение.

71. Больной Н., 28 лет, водопроводчик, злоупотребляющий суррогатами алкоголя, поступил в приемное отделение многопрофильной больницы в тяжелом состоянии, в сознании. Лицо одутловатое, гиперемировано. Склеры субиктеричные. Петехии в подмышечных областях и на локтевых сгибах. Пульс 120 ударов в мин., ритмичный, удовлетворительных качеств. Тоны сердца приглушены. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Язык сухой, обложен сероватым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 2 см выстоит из подреберья. Поколачивание по пояснице болезненно с обеих сторон.

Заболел 3 дня назад, связывает свое состояние с переохлаждением на работе. Появились озноб, головная боль, боли в мышцах, анорексия, 2 раза была рвота. В последующие дни повысилась температура тела до 39-39,6°С , сохранялась головная боль, однократно отмечалось носовое кровотечение, появились тупые боли в поясничной области. За последние сутки не мочился.

1.
Предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Заболевания для дифференциального диагноза.

3.
План обследования и лечения.

72. К больной С., 42 лет, работающей врачом-реаниматологом, был вызван врач поликлиники. Жалобы на высокую температуру тела, боли в коленных и лучезапястных суставах. Больна 3-й день, пыталась лечиться самостоятельно (анальгин, аспирин), но самочувствие ухудшалось, заметила уртикарную сыпь на теле, появилось головокружение, тупые  боли в правом подреберье,  тошнота, была повторная рвота, изменился цвет мочи, температура тела повысилась до 39,7° С. 

После осмотра была направлена на госпитализацию в инфекционную больницу с диагнозами: «лептоспироз?». В стационаре выявлена желтуха. Состояние тяжелое.  Пульс 90 ударов в мин., тоны сердца приглушены. Живот вздут, болезненный при пальпации. Печень увеличена, пальпировалась на 4 см ниже реберной дуги, край ее плотный, острый, болезненный при пальпации. Селезенка увеличена. Асцит. При биохимическом исследовании крови: билирубин - 280 мкмоль/л, АлАТ — 2800 Ед/л,  протромбиновый индекс — 50%; общий белок — 45 г/л, альбуминов — 35%, альфа 1 — 5%, альфа 2 — 12%, бета — 15%, гамма — 32%; тимоловая проба 20 ед. При серологическом исследовании выявлены НВsAg, антитела к ядерному антигену (суммарные), антитела к вирусу D класса М. 

Состояние больной продолжало ухудшаться: резкая слабость,  головокружение, зевота, плохо спала, желтуха нарастала, было носовое кровотечение, размеры печени сократились. Переведена в отделение интенсивной терапии.

1.Поставьте диагноз и обоснуйте.

2.Наметьте терапевтическую тактику.

3.Прогнозируйте течение болезни.

73. Больная Р., 72 лет, работница прачечной, обратилась к участковому врачу на 5 день болезни с жалобами на головную боль, высокую температуру, сильную слабость. Заболевание началось остро, с озноба, повышения температуры тела до 38,20С . Появились головная боль, тошнота, головокружение. Принимала анальгин и папазол, но лучше не стало. Ночью спала плохо, испытывала беспокойство, потребность «куда-то идти, что-то предпринять».

Состояние средней тяжести, многословна, эйфорична. Лицо гиперемировано, блеск глаз. Конъюнктивы инъецированы, на переходной складке единичные кровоизлияния. Цианоз губ. На коже обильная, яркая  розеолезно-петехиальная сыпь. Тремор рук и языка при его высовывании. Язык обложен, сухой. Пульс 100 ударов в минуту, артериальное давление 120/70 мм.рт.ст. Тоны сердца приглушены, в легких без патологии. Живот мягкий, безболезненный. Пальпируются печень и селезенка. Менингеальных симптомов нет. Госпитализирована с подозрением на брюшной тиф.

1.  Согласны ли Вы с диагнозом?

2.  Поставьте диагноз и обоснуйте его.

3.  Проведите дифференциальный диагноз.

4.  Составьте план обследования и лечения. 

74. К больному С., 40 лет, вызвана «скорая помощь» в связи с резким ухудшением состояния. Из анамнеза известно, что заболевание началось с озноба, головной боли 5 дней назад. Быстро повысилась температура тела до 39ºС, дважды была рвота. По совету знакомого врача, предположившего грипп, принимал ремантадин, после чего на следующий день, температура тела снизилась до 37,5ºС, обильно потел. К вечеру  того же дня температура тела вновь повысилась до 40,5ºС, при этом чувствовал сильную головную боль, тошноту, слабость. В течение следующих дней температура оставалась повышенной, повторялась рвота, отмечал неприятные ощущения в эпигастральной области. На пике интоксикации появился бред. При осмотре: состояние тяжелое, бледен, заторможен, на вопросы отвечает односложно. Зрачки сужены, пульс 106 ударов в мин, артериальное давление 90/60 мм.рт.ст. Печень и селезенка увеличены, живот мягкий. Нерезко выражен менингеальный синдром. Эпидемиологический анамнез: вернулся из Бенина (Африка), где работал в течение 1 года. С целью профилактики принимал нивахин, после возвращения препарат принимать перестал.

1.Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2.Чем обусловлена тяжесть состояния больного?

3.Как подтвердить диагноз.

75. Больной М., 28 лет, матрос, поступил в больницу с диагнозом «грипп» на 4 день болезни. Жалобы при поступлении на слабость, ломоту в теле, повышение температуры тела до 40ºС, потливость, головную боль на протяжении всего заболевания. При осмотре состояние средней тяжести; кожа чистая, обычного цвета. Субиктеричность склер. Язык обложен. Лимфатические узлы не увеличены. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Артериальное давление110/60 мм-рт.ст. Пульс 100 ударов в мин, ритмичный. Тоны сердца чистые, ясные. Живот мягкий, безболезненный. Печень увеличена на 2,5 см, пальпируется увеличенная селезенка. По органам мочевыделительной системы и ЦНС патологии не выявлено. Из эпид. анамнеза известно, что месяц назад был в Юго-Восточной Азии с экипажем корабля.

1. Диагноз.

2.. Составьте план обследования.

3. Составьте план лечения.

76. Больной, 29 лет,  доставлен вертолетом из геологической партии на 3-и сутки от начала заболевания в крайне тяжелом состоянии. Больной  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 39,2оC, 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  вздут, при пальпации умеренно болезненный во всех отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный, при перкуссии печеночная тупость не определяется. Перистальтика не выслушивается. Через зияющий сфинктер выделяется жидкий зловонный кал. 

1. Предварительный диагноз.

2.План обследования.

3. Лечебная тактика?

Профессиональные болезни:
Вопросы:
1.Силикоз: особенности патогенеза клиники, диагностики, профилактики  и врачебно-трудовая экспертиза.

2.Условия возникновения  и развития профессиональной сенсоневральной тугоухости. Критерии оценки слуховой функции. Вопросы экспертизы трудоспособности.

3.Основные клинические синдромы сатурнизма. Клинико-лабораторная диагностика свинцовой интоксикации.

4.Основные законодательные акты о порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров трудящихся. Цель и критерии качества проводимых медосмотров.
5.Основные законодательные акты о порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров трудящихся. Цель и критерии качества проводимых медосмотров.

6.Профессиональная хроническая ртутная интоксикация. Клиника, 

диагностика, лечение, профилактика, МСЭ.

7.Свинцовая колика, клинико-биохимическая диагностика,  дифференциальная диагностика, неотлож¬ная медицинская помощь.

8.Профессиональная бронхиальная астма. Особенности диагностики,  

Профилактики и врачебно-трудовой экспертизы (МСЭ).

9.Вибрационная болезнь от воздействия локальной вибрации. Клиника, диагностика, лечение, профилактика, МСЭ.
10.Профессиональный пылевой бронхит. Этиология, клиническая картина, лечение, критерии диагностики, профилактики и экспертизы трудоспособности.

Задачи:

Задача:  1       

При периодическом медосмотре слесарь  наладчиков ртутных приборов  завода  измерительной  аппаратуры  у одного из них  отмечены    жалобы  на  общую слабость,   головную  боль,  вялость,  утомляемость,       болевые ощущения в сердце. При осмотре установлено: пульс 88 уд/мин, АД – 160/100 мм.рт.ст. Увеличение левого желудочка сердца, акцент П тона на аорте,   систолический  шум  на  верхушке. На глазном дне определяется сужение  артерий.  Выявлены  признаки  венозного  застоя. Со стороны внутренних  органов  –  без отклонений от норм.  При  неврологическом  осмотре отмечен умеренно выраженный  астеновегетативный синдром.  

Анализ  крови: Нв – 124 г/л, Er– 4,8 х1012/л, L– 5,3 х109/л, СОЭ – 3 мм/час. Анализ мочи : относительная плотность – 1,020, белок отсутствует,  в  осадке  без  патологии.  Содержание  ртути  в моче – 0,06 мг/м3.

        Председатель комиссии на основании данных обследования поставил диагноз  «хроническая  ртутная  интоксикация  (функциональная стадия) и ГБ 1Б,  рекомендовал  перевести  больного в механический цех для работы слесарем  по  сборке  подъемно-транспортного  оборудования.   Члены        комиссии (терапевт, невропатолог) высказали мнение об отсутствии у больного явлений ртутной интоксикации и сочли перевод в механический цех нерациональным. 

        Задание:  Основываясь  на  результатах  периодического  медосмотра рабочего, оцените высказанные мнения.

   Задача № 2\

                В  приемное   отделение  больницы  доставлен  словолитчик полиграфического  комбината с жалобами на  появившиеся  разлитые боли  в животе, стихающие в покое, тошноту и задержку стула в течение четырех дней.  При осмотре обратили на себя внимание бледность больного, его беспокойство (мечется, стонет, кричит).  При  объективном  осмотре:  пульс  58 у д/мин., 

 ритмичный, АД - 150/90 мм рт.ст. Тоны  сердца  приглушенны, ритмичные, шумов нет. Границы сердца в пределах нормы.  В легких дыхание везикулярное хрипов нет. Живот несколько втянут. Равномерное надавливание на живот снижает болезненность. 

Анализ крови: Нв-133 г/л, Er- 4,3х1012 /л, L- 6,8х109 /л, СОЭ 10мм/ч, 

Tr.-  220х109 /л, Rt- 2,0%. 

            Врач приемного отделения поставил диагноз «острый аппендицит» больной был направлен в хирургическое отделение для оперативного вмешательства. Правильно ли поставлен диагноз? Какие специальные клинико-биохимические исследования следовало назначить и использовать для 

уточнения клинического диагноза? Ваше мнение о диагнозе и методе лечения больного.

      Задача № 3

           Больной 47 лет, токарь, проходит переосвидетельствование в бюро профессиональной МСЭК. В прошлом работал пескоструйщиком. Несколько лет назад был диагностирован пневмокониоз от высоко фиброгенной пыли, переведен на работу в профессию токаря, определена Ш группа инвалидности (профессионального характера). Приобрел высокую квалификацию токаря, в связи, с чем инвалидность была снята. Чувствовал себя удовлетворительно. В течение последнего года силикоз осложнился очаговым туберкулезом легких. После проведенного лечения приступил к работе, однако производительность его труда снижена, стал быстро уставать. 

              При  обсуждении  экспертного  решения  членами комиссии  были      

высказаны следующие мнения:

1. Инвалидом не может быть признан, так как силикоз в настоящее время 

    не приводит к снижению квалификации.

2. Основания для инвалидности нет, поскольку прогрессирования силикоза

    не определяется.

3. Больной должен быть признан инвалидом Ш группы, так как имеет место

существенное уменьшение объема деятельности, характер инвалидности-профессиональный.

            Задание: На основании анализа представленных материалов укажите    какое экспертное решение Вы считаете правильным и  критически оцените    перечисленные заключения экспертов.

     Задача № 4

    Больная А., 42 лет,  фасовщица  витаминного  производства (профессиональный стаж – 4,5 года), поступила в клинику с жалобами на пароксизмы экспираторного удушья, сопровождающиеся чиханием и  ринореей.  В процессе работы подвергается воздействию пыли сложного состава (витамины группы В, С, РР, метионин, сахарная пудра), уровень  которой не превышает ПДК установленного фиброгенного действия. Индивидуальными средствами защиты органов дыхания и кожи не обеспечена. Вентиляция в цехе общеобменная и приточно-вытяжная, систематически не работала.

      Приступы удушья стали возникать в процессе работы на фоне «полного здоровья» через 4 года работы фасовщицей. В выходные дни, во время отпуска и пребывания на больничном листке по поводу различных заболеваний приступы удушья прекращались. При возобновлении контакта с витаминной пылью вновь возникали пароксизмы экспираторного  диспноэ.

      При обследовании выявлены: в анализе крови - эозинофилия (более 7%), снижение функции внешнего дыхания по  типу обратимой обструкции, резко положительные аллергические кожные пробы с витаминами РР и В12   с развитием системной реакции;  положительная реакция специфической агломерации лейкоцитов (РСАЛ) с витамином В12  . Каких-либо клинических  проявлений заболевания во время пребывания в стационаре не было

             Задание:  Установите предварительный диагноз и примите врачебно-экспертное решение о профпригодности и трудоспособности больной.

   Задача № 5

         В клинику профессиональных болезней поступил шлифовальщик с   жалобами на снижение слуха. Обрабатывает металлические детали на    шлифовальном станке в течение 3 лет. Уровни звукового давления на рабочем месте достигают 95 дБА. Снижение слуха наступило месяц назад, начались выделения из ушей. Других жалоб нет. Поступил с диагнозом нейросенсорная тугоухость профессионального характера? В клинике при аудиометрическом исследовании отмечено  снижение слуховой  чувствительности  по  всему  диапазону  слуховой  шкалы  до 60-90 дБ А.  Шепотная речь – 3 м с обеих сторон.      

         Задание:  На  основании  представленных  данных   выскажите свое мнение о   диагнозе,  генезе заболевания , трудоспособности больного. Наметьте  план  обследования.      

 Задача № 6 

 В приемное отделение больницы доставлена больная в бессознательном состоянии с диагнозом « острое отравление окисью углерода».

Сопровождающая работница рассказала, что больная, 54 лет, работает кочегаром на заводе. В этот день, как обычно, вдвоем стали растапливать топки углем  (накануне завод не работал).  Чрез 40  минут больная пожаловалась на головную боль, тошноту, а еще через несколько минут упала, потеряв сознание.

Объективно: кожные покровы лица бледные с цианотичным оттенком. 

Дыхание типа Чейн-Стокса, пульс частый, артериальное давление  190/125 мм рт.ст.  Границы сердце  расширено влево +1,5см от средне-ключичной линии,  тоны сердца приглушены, систолический  шум  на верхушке и точке Боткина, акцент II тона на аорте. В легких без особенностей. Живот мягкий,  на пальпацию больная  не реагирует.

Nst: Со стороны черепно-мозговых нервов изменений не выявлено, кроме небольшой анизокории, легкой сглаженность носогубной складки, девиации языка влево. Корнеальный и глоточный рефлексы сохранены.  Глубокие рефлексы карпорадиальный, сгибательно-локтевой, разгибательно-локтевой, коленные, ахилловы снижены D>S. Со стороны крови ЛПВП<1,2мммоль/л, ТГ >1,7ммоль/л, дислипопротеинемия, глюкоза плазмы  >7,8<11,1ммоль/л.

На ЭКГ – гипертрофия левого желудочка.

Задание:  Установите предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования  необходимо  использовать для уточнения диагноза?          

  Задача № 7

          В  противотуберкулезный  диспансер  направлен  для  консультации больной, 12 лет проработавший пескоструйщиком. Два года назад у него был диагностирован силикоз I стадии. При очередном обследовании в медсанчасти пожаловался на усиление одышки, кашля, болей в груди, слабость, недомогание, потливость.

Объективно: легкий цианоз губ, частота дыхания 24 в минуту. Перкуторный звук в нижних отделах легких с коробочным оттенком, дыхательные экскурсии легочных  краев  уменьшены,  дыхание ослабленное,  в правой  аксиллярной области жестковатое,  рассеянные сухие хрипы, под левой  лопаткой  нестойкие мелко и  средне пузырчатые влажные хрипы.

Рентгенологически: легочный рисунок деформирован по ячеистому типу, в средних  и  нижних отделах, больше справа, немногочисленные округлые образования  1-2 мм в диаметре,  более  крупные  полиморфные образования разной плотности в верхних отделах  легких с обеих сторон.  Апикальная  плевра утолщена,  массивные  плевро-диафрагмальные  спайки.

        Задание:  Проведите анализ представленных данных, сформулируйте предварительный  диагноз и  план обследования.      

    Задача № 8

         Полировщица С., 36 лет, работает  на металлическом заводе. Производит обработку мелких деталей на  наждачных и войлочных кругах. Число оборотов полировочной машины-6000 в минуту. Стаж работы 2года и 4месяца. При поступлении на работу медицинского осмотра не проходила. Образование среднее. жалобы на общую раздражительность,  приступы побеления пальцев рук. Белеют  II- IV пальцы обеих кистей при общем охлаждении и при волнении. Впервые приступы побеления концевых фаланг  пальцев рук заметила 2 года назад. За последний год приступы участились стали белеть пальцы ног без воздействия холода. Объективно: Со стороны внутренних органов патологических изменений не выявлено. Неврологически:  вегетососудистая дистония на невростеническом фоне. Руки теплые, обычной окраски, положительный симптом «белого пятна» с обеих сторон. Трофических и чувствительных нарушений не определяется. Вибрационная и болевая чувствительность не нарушена. Капилляроскопия: спастико-атоническое состояние капилляров ногтевого ложа с обеих сторон. Анализы крови и мочи без отклонений от физиологической нормы. На рентгенограмме легких инфильтративных или очаговых изменений не выявлено. 

          Задание: На основании представленных данных сформулируйте диагноз, определите состояние трудоспособности больной и ее профессиональну пригодность. Обоснуйте принятое решение.

 Задача № 9

         Слесарь-универсал  7  разряда   со  стажем  работы  4 года,  прежде в течение 12 лет работавший обрубщиком, на профилактическом медицинском осмотре не предъявлял никаких жалоб. Однако рентгенологическое исследование  выявило  немногочисленные  узелковые  образования  в средних отделах  обоих  легких,  больше  справа,  на фоне  усиленного бронхососудистого  рисунка.   Показатели функции внешнего дыхания (ФВД) - удовлетворительные. 

В прошлом, при проводившихся регулярно периодических медицинских осмотрах отклонений от нормы не выявлялось.

       Задание: Сформулируйте предварительный  диагноз  и экспертное решение.  

Задача № 10             

        При прохождении периодического медицинского осмотра строполь и сортировщик деталей К., 40 лет, предъявлял жалобы на боли в локтевых суставах, больше справа, слабость в руках (не может захватывать детали специальными клещами и удерживать их плот¬но сжатыми). Заболевание развилось исподволь. Не лечился.

     Объективно: со стороны внутренних органов патологии не выяв¬лено. Клинические и биохимические показатели крови без отклоне¬ний от нормы. Движения в локтевых суставах, особенно при прона¬ции предплечья и сжатии пальцев в кулак, болезненны. Пальпация латеральных надмыщелков также вызывает болезненность (больше справа). Мышечная сила слева - 25 кг, справа - 20 кг. Положитель¬ные симптомы Велша и Томсена. На рентгенограммах локтевых суставов патологии не выявлено.

            Задание:  Выскажите   мнение   о   диагнозе и о дальнейшей трудоспособности больного.

  Задача № 11

            В медсанчасть завода обратился шлифовальщик завода 28 лет, с жалобами на периодически возникающие легкие ноющие боли в кистях после работы,  в покое. Сон не нарушен. Боли появились 10 дней назад. На рабочего воздействует  локальная  высокочастотная  вибрация,  превышающая  санитарные нормы ПДУ на высоких частотах в  1,5-2 раза. Стаж работы –1,5 года.

      Объективно:  Патологии со стороны внутренних органов не выявлено. При оценке локального статуса кисти теплые, сухие, розовые, кожный рисунок сохранен. Симптомы «белого пятна» и Палля отрицательные. Вибрационная чувствительность: 0-5 дБ,  Альгезиометрия: предплечье- 0,3мм; ладони- 0,4мм; пальцы-0,4. 0,5 и 0,55 мм. Динамометрия: справа – 48 кг, слева – 45 кг. Капилляроскопия: капилляры расположены в виде частокола на розовом фоне, кровоток быстрый. Анализ крови:  Er-4,9  1012 /л,  Нв – 148 г/л,   L – 5,2х 109 /л.  

Анализ  мочи –  без особенностей.

         Задание:  Оцените  представленные  данные,  решите вопрос о  профессиональной пригодности рабочего.

 Задача № 12

           В  противотуберкулезный диспансер направлен для консультации больной,  в  прошлом  12 лет работавший обрубщиком, у которого 2 года назад был диагностирован силикоз 1 стадии. При очередном обследовании  в медсанчасти   было  обнаружено:  усиление  одышки и кашля,  боли в подлопаточных областях. Перкуторный звук в нижних отделах с коробочным оттенком, экскурсии легочных краев уменьшены. Дыхание жестковато-ослабленное, единичные сухие хрипы. Тоны сердца приглушены. Рентгенологически определяются на фоне ячеисто-сетчатой деформации легочного рисунка однотипные множественные образования 2-4 мм в  диаметре, занимающие все отделы обоих легких. Уплотнение междолевой плевры справа. Корни «обрублены», с обызвествленными  лимфоузлами  по типу «яичной скорлупы». 

         Задание: Проведите анализ представленных данных, сформулируйте предварительный  диагноз  и  наметьте  дополнительные  исследования.

        Задача № 13

         Больная С., 34 лет, в течение 2,5 лет  работает  регулировщицей ртутных

приборов,  в  прошлом – воспитатель  детского  сада. На  периодическом медицинском осмотре жалоб не предъявляла. Однако при целенаправленном опросе удалось выявить, что в течение последних двух лет больная стала отмечать быструю утомляемость, раздражительность, плохой сон, плаксивость, приступы  учащенного сердцебиения.  При объективном осмотре;  наличие экзофтальма, редкое мигание, блеск глаз, тремор языка и век. При  пальпации  щитовидной  железы  отмечается ее диффузное увеличение. Больная  эмоционально  лабильна.  Тахикардия, систолический шум на верхушке тоны сердца приглушены, ритмичны. АД- 140/80 мм.рт.ст.  Других отклонений от нормы не выявлено.

     Задание:  сформулируйте предварительный диагноз. Наметьте план обследования больной. Решите вопрос о дальнейшей трудовой  пригодности.  

Задача № 14

          Больная М.,  36 лет, в течение 11  лет  работает маляром, применяя раствор, содержащий  бензол.  Концентрация  бензола  в  воздухе рабочего помещения – 30 мг/м3. Спустя 8 лет от начала работы в контакте с бензолом стала отмечать слабость, периодические носовые кровотечения, обильные и продолжительные месячные. Отклонений со стороны крови в то время не отмечалось. В течение последних 3-х лет указанные признаки заболевания нарастали, присоединились боли и онемение в руках. Поступила в клинику спустя  2  мес.  После  перенесенного сильного  маточного  кровотечения, возникшего после аборта.

Объективно: кожные покровы  и  видимые слизистые оболочки бледные, геморрагические высыпания на коже туловища и внутренней поверхности бедер. Резко  положительный  симптом  «щипка», систолический шум на верхушке. Печень и селезенка не увеличены. Тремор пальцев вытянутых рук,  яркий  красный  дермографизм,  гипергидроз  кистей,  дистальная  

гипалгезия на кистях. Анализ крови: Нв – 110 г/л, Er– 3,2х1012/л,   Rt – 0,1 %,   L – 3,3 х109/л, п/я – 0%,  c/я – 40%,  эозинофилы - отсутствуют,  лимф- 52%, моноциты – 10%,  Tr– 120 х109/л, СОЭ – 20 мм/ч.

            Задание: Дайте характеристику клинических изменений, сформулируйте    диагноз и обоснуйте  его,  решите  вопрос  о профпригодности.

Задача № 15

             Больная К. направлена в клинику профессиональных заболеваний для углубленного обследования. При опросе предъявляла жалобы на общее недомогание, головную боль, плаксивость, снижение памяти, обильное слюноотделение, тошноту, понос. В течение 8 лет работает мастером цеха по изготовлению ртутных манометров.

Объективно: эмоциональная неустойчивость, гиперемия лица,  стойкий  красный дермографизм, общий гипергидроз, тремор пальцев вытянутых рук. Явления гингивита, стоматита. 

Содержание ртути в моче – 0,08 мг/л.

            Задание:  Сформулируйте  предварительный  диагноз,  наметьте план  обследования  и лечения больной. Определите трудовой прогноз.

 Задача № 16

               Намазчик свинцовых пластин аккумуляторного завода, стаж работы которого 9 лет при проведении периодического медицинского осмотра  признан здоровым. Из анамнеза известно, что вскоре перенес грипп и через несколько дней при исследовании крови получены следующие результаты: 

Нв- 135/л, Er- 4,67х1012/ , ЦП- 0,92, L- 6,8х109 /л, базофильная зернистость эритроцитов 1600 на 1 млн. В моче  обнаружено  0,09 мг/л  свинца и некоторое повышение уровня копропорфирина.      

         Задание: Как Вы расценить полученные данные? Установите диагноз. Назначьте лечение и решите вопрос трудоспособности больного.

Задача  № 17

               Спустя  5  часов  после авиационного налета, сопровождающегося бомбовым ударом, рядовой П. Был освобожден из-под завала обломками разрушенного здания (давлению подвергалась нижняя левая конечность). По мере доставки пострадавшего на МПП(медицинский пункт полка) и последующей его транспортировки  у него развились гемодинамические расстройства: тахикардия,  падение АД, на ЭКГ – признаки нарушения коронарного кровообращения, цианоз кожных покровов; угнетено психическое состояние. 

При обследовании в терапевтическом отделении определялись четкие признаки

ОПН. Местная симптоматика характеризовалась быстрым нарастанием отека пострадавшей конечности.

             Задание: Уточните форму и степень тяжести повреждения, определить перечень лечебных мероприятий первой врачебной и квалифицированной медицинской помощи. Что  является  определяющим  исходной  формы повреждения?

 Задача № 18

          При периодическом осмотре рабочих участка сборки свинцово-кислотных аккумуляторов у слесаря-сборщика высшего квалификационного разряда отмечена серо-фиолетовая кайма на деснах. Результаты лабораторных исследований крови: Нв.-134г/л, Er.-4,6х1012/л, Rt.- 0,8%, базофильно-зернистые эритроциты БЗЭ - 300 на 1 млн. Содержание свинец  в  моче  0,09 мг/л  и  слабоположительная реакция на порфирины. Со стороны внутренних органов без существенных отклонений от нормы.  Заключение  невролога: неврастенический синдром.

Председатель комиссии установил диагноз «свинцовое отравление средней степени тяжести» и направил больного на МСЭК для установления инвалидности на период переквалификации рабочего в другой, рациональной для настоящего состояния здоровья, профессии.

      Задание: Были ли допущены диагностические и экспертные ошибки? Выскажите свое мнение о диагнозе и аргументируйте его.

Задача № 19

       Рядовой П. спустя 3 часа от момента ядерного взрыва, доставлен на  МПП (медицинский пункт полка).   При  поступлении   отмечались  возбуждение,   повышенная  раздражительность, сопровождающаяся субъективными расстройствами: головокружением, сухостью во рту, тошнотой, была однократная рвота.

      Проведенный на СП дозиметрический контроль показал полученную дозу   проникающей радиации в 3 Грей.

        Задание:   На основании   имеющихся   данных   сформулируйте диагноз, определите объем первой врачебной помощи.  Решите  вопрос эвакуационно-транспортной сортировки по назначению.

     Задача № 20

        В здравпункт судостроительного завода обратился  рабочий участка изготовления качественных электродов для сварки высоколегированных сталей,  жаловался  на  быструю  утомляемость, сонливость, слабость, потерю  аппетита,  ноющие  боли  в  дистальных  отделах верхних конечностей.

Расследованием Роспотребнадзора установлено, что  из-за плохой вентиляциипыль инградиентов электродной массы превышала ПДК в 6-8 раз, индивидуальными средствами защиты рабочий не пользовался.

При  медицинском обследовании каких-либо патологических изменений со стороны легочной системы, сердечно-сосудистой и органов брюшной полости не обнаружено. При неврологическом осмотре отмечены легкий экзофтальм, положительные симптомы Грефе, Кохера, и редкое мигание. Глубокие рефлексы равномерно снижены, брюшные рефлексы быстро истощаются. Положительный симптом Хвостека и «зубчатого колеса», дистальная гипалгезия верхних конечностей до середины ладоней, умеренное снижение мышечной силы, болезненность при пальпации мышц конечностей и мышечная гипотония.

             Задание: Примите решение о диагнозе и выраженности заболевания. Выскажите свое мнение о дальнейшей трудоспособности больного. 

Задача № 21

               Кладовщик  склада  ядохимикатов  пришел на работу здоровым, в течение рабочего дня производил  взвешивание  химических  реактивов. Работал в закрытых помещениях, без вентиляции, респиратором не пользовался.  К  концу  смены  почувствовал  общее  недомогание,  слабость  в   конечностях, головную боль, головокружение, боли в животе, тошноту и рвоту. Сознание не терял.

Объективно: отмечалась умеренная  тахикардия,  АД 130/80 мм рт. ст.   Зрачки  узкие,  реакция  на  свет  вялая.   Общий  гипергидроз, повышенное слюноотделение.  Анализы  крови  и  мочи  без отклонения от нормы.  Отмечено  умеренное  понижение  активности  холинэстеразы до 4000 Ед/л (при норме 5300-12900 Ед/л) сыворотки крови.

                  Задание: Сформулируйте  предварительный диагноз,  наметьте лечебные мероприятия и примите решение о трудоспособности больного

Задача № 22

                В клинику  профессиональных  болезней  поступил  тракторист  М., 38 лет, со стажем работы 14 лет. Предъявлял  жалобы  на головные боли, головокружение, повышенную раздражительность, нарушение сна, периодически появляющиеся боли в области сердца колющего характера, боли в поясничном отделе позвоночника, усиливающиеся при движении, боли в нижних конечностях ноющего характера, зябкость стоп.

Данные объективного обследования: пульс – 70-85 уд./ мин., АД – 150/90 мм рт. ст.  Других  изменений  со стороны  внутренних  органов не выявлено.   При    неврологическом   осмотре   отмечено  больной находится в анталгической позе, фиксирован на болевых ощущениях,  эмоциональная лабильность,  резко положительные симптомы натяжения Нери, Виленкина, Мацкевича, дижерина, Ласега, болезненность при пальпации остистых отростков и межостистых связок на уровнях С5-С6, L4-L5-S1,  гипестезия болевой чувствительности в сегментах L4-L5-S1. Стопы холодные, цианотичные, влажные, дистальная гипалгезия по типу “носков”. Снижена вибрационная чувствительность на нижних конечностях. На рентгенограмме поясничного отдела позвоночника – признаки остеохондроза.

             Задание: Установите предварительный диагноз и определите лечебно-реабилитационные мероприятия.

  Задача № 23

             На  очередном  периодическом  медицинском  осмотре  обрубщиков металлического литья у одного из  них  отмечены  жалобы  на  постепенное медленное снижение слуха на оба уха в течение последнего года, звон в ушах, плохую разборчивость речи. Обрубку производит с помощью рубильного молотка РМ-3 с частотой 1200 ударов в минуту. Стаж работы обрубщиком  18 лет.

     При осмотре со стороны нервной системы  и внутренних органов изменений не выявлено. Чувствительных и трофических нарушений не обнаружено. Отоскопическая  картина  без  изменений.  При тональной  пороговой аудиометрии потеря слуха на звуковые частоты 500, 1000, 2000 Гц составила 15-20 дБ. А на частоте 4000 Гц – 70 дБ. Восприятие шепотной речи слева и справа – 4 м.

          Задание:  Поставьте диагноз, установите этиологию заболевания и решите вопросы трудоспособности больного.      

Задача № 24

             В клинику профессиональных болезней направлен для углубленного обследования  кассир-счетчик  банка А.,  42 лет, (стаж  работы  20 лет), с жалобами на боли в нижней трети правого предплечья и лучезапястного сустава, усиливающиеся при движении 1 пальца и отдающие в локоть и плечо.

Объективно: со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Левая кисть не изменена, справа в области анатомической табакерки имеются ограниченная припухлость, болезненность при пальпации этой области. Флексия и экстензия кисти не нарушены, локтевое ее отведение ограничено и болезненно. Давление на 1 палец по его оси и натяжение его за концевую фалангу безболезненно. Удержать бумагу 1 и 5 пальцами правой кисти не может из-за боли в нижней трети предплечья. Анализы крови и мочи без патологии. На рентгенограммах правой кисти отмечается утолщение мягких тканей в области шиловидного отростка лучевой кисти.

     Задание: установите возможную патологию, проведите дифференциальный диагноз,     примите экспертное решение.                

Задача № 25

            Рядовой Н., 32 лет, доставлен на  МПП (медицинский пункт полка)  после  ядерного  взрыва в тяжелом состоянии с жалобами на резкую общую слабость, головные боли, головокружение, сухость во рту, повторную рвоту. Заторможен, бледен, на коже лица разлитая эритема, пульс 104 уд.в мин. Показания индивидуального дозиметра 4 Грей.

После оказания первой доврачебной помощи эвакуирован в ОмедБ (отдельный медицинсий батальон), куда поступил в тяжелом состоянии. Рвота продолжается. Пульс 120 уд. в мин. АД – 80/55 мм рт. ст. 

Анализ крови: число  L- 9,8х109/л,  из них  лимфоцитов – 20%, СОЭ – 7 мм/ч.

       Задание:  сформулируйте  диагноз,  назначьте  лечение  и  определить эвакуационную характеристику на МПП и ОмедБ.

  Задача № 26

          Сержант Ф., 23 лет, получил ожоги при попадании артиллерийского снаряда в  танк,  на  пострадавшем  горела  одежда. Доставлен  на  МПП (медицинский пункт полка)  в тяжелом состоянии, резко возбужден. При осмотре установлено наличие обширного глубокого ожога. Общая  площадь  ожогов - 40%  поверхности  тела.  Отмечается  осиплость голоса, затрудненное дыхание, цианоз. Пульс 100 уд.в мин., ритмичный, АД  - 105/70 мм рт. ст.; повторная рвота.

            Задание:  сформулируйте  диагноз,  определите  мероприятия  первой врачебной и квалифицированной медицинской помощи.

Задача № 27

   У клепальщика 45 лет во время профилактического осмотра оториноларингологом выявлено снижение слуха на оба уха (ш.р. до 4 м); разговорную  речь воспринимает с расстояния более 6 м. При камертональном исследовании обнаружено: уменьшение времени выслушивания высокочастотного камертона С42048 с двух сторон, восприятие низкочастотного камертона при воздушном проведении  звука –  в  норме, при костном – несколько снижено справа и слева, латерализация звука в опыте Вебера отсутствует, опыты Ринне,  Федеричи – положительные.  В течение  2-3 лет не всегда разбирает обращенную к нему речь, особенно в шумном помещении,  часто  отмечает   раздражительность,  усталость,  иногда  возникает небольшой  шум  в  ушах,  громкие  звуки  радио,  телевизора становятся неприятными. После отдыха эти явления проходят. Стаж работы в шумном помещении 

8 лет.

       Задание:   чем  могут  быть  обусловлены  выявленные  симптомы  и    обнаруженные изменения слуха?  Какие  дополнительные  медицинские   исследования необходимо провести  для установления диагноза? 

Задача № 28

       В МСЧ машиностроительного завода обратился  обрубщик металлического литья. Работа заключается в обрубке крупногабаритных деталей с помощью рубильного пневма-тического молотка массой 6,5 кг.  с частотой 120 ударов в минуту и генерирует вибрацию и шум, превышающие санитарные нормы в высокочатотной части спектра. Стаж  работы  обрубщиком 6 лет. Больной предъявляет жалобы на ноющие боли в предплечьях, снижение мышечной силы, нарушение сна, снижение слуха на оба уха в течение последнего года.  При осмотре выявлено: кисти сухие, теплые, нормальной окра¬ски, дистальный гипергидроз. Чувствительных и трофических на¬рушений не определяется. Вибрационная чувствительность: 70-80 усл. ед. (5-10дБ), холодовая проба отрицательная. Динамомет¬рия: справа - 32 кг, слева - 28 кг. При аудиометрии отмечено снижение слуха до 60 дБ на частотах 125, 250, 500 и 1000 Гц. Пальпация паравертебральных точек безболезненна. При пальпации мышц предплечий отмече¬ны болезненность и участки уплотнений величиной от горошины до грецкого ореха; боли усиливаются при физической нагрузке на мышцы предплечий.

      Врач поставил диагноз: вибраци¬онная болезнь от воздействия локальной вибрации II стадии (полиневропатия верхних конечностей); двусторонняя нейросенсорная тугоухость профессионального характера. Было принято экс¬пертное решение о профессиональной непригодности больного и необходимости направить его на МСЭК для определения III группы инвалидности на период переквалификации.

Задание: с позиции председателя МСЭК оцените имеющиеся данные, выскажите свое мнение о предварительном диагнозе  и профпригодности больного.    

  Задача № 29          

Машиной «скорой помощи» в клинику доставлена в бессозна¬тельном состоянии женщина 59 лет, кладовщица склада ядохимика¬тов совхоза. Из опроса очевидцев, сопровождавших больную в ста¬ционар, выяснено, что в этот день занималась расфасовкой и вы¬дачей гранозана и хлорофоса, при этом  приходилось поднимать и переносить к весам мешки с ядохимикатами.

При осмотре больной установлено: резкая гиперемия лица, зрач¬ки несколько расширены больше слева. Реакция зрачков на свет отсутствует. Периодические  судороги  мышц  конечностей.  Атония  мышц.  Дыхание громкое, стридорозное. Пульс - 60 уд/мин, напря¬жен, АД- 190/100 мм рт. ст. Живот  несколько  вздут. Органы брюшной  полости  без  отклонений   от нормы. Рвота. Непроизволь¬ные мочеиспускания и дефекация.

 Клинический анализ крови: Нв  -  120 г/л,  Er - 4,5 х 10 12/л, L-   9,5 х 10 9/л, СОЭ - 16 мм/ч, сахар - 4,6 ммоль/л, активность ХЭ – 6000 Ед/л. Протромб. индекс - 40 %. В моче небольшое количество белка и сахара. Ртуть  в  моче обнаружена  в количестве  0,001 мг/л.  Температура тела - 37,4 °С.

         Задание:   на основании  приведенных  данных  выскажите  свое предполо¬жение о возможных причинах заболевания, установите диагноз и перечислите препараты, необходимые для лечения больной.  Решите  вопросы трудоспособности и профессиональной  пригодности больной.

Задача № 30

              Во время периодического осмотра шлифовщик А., 52 лет («пылевой» стаж – 4 года, концентрация пыли на рабочем месте превышает ПДК в 2-3 раза). Предъявлял жалобы на  кашель со слизисто-гнойной  мокротой, быструю утомляемость, потливость, повышение температуры тела до 37,2-37,30С. Болен около года, начало заболевания связывает со значительным повышением  температуры.   Курит по 10-15 сигарет в день.

      Объективно:  выслушивается  жестковатое  дыхание в верхних и средних отделах легких, единичные  жужжащие хрипы, а в межлопаточном пространстве – крупнопузырчатые хрипы. Флюорография без отклонений от нормы. Функция внешнего дыхания без отклонений от нормы. Исследование крови: L– 12,0х109/л, СОЭ – 25 мм/ч, в остальном без отклонений от нормы.

               Задание:   Установите  предварительный  диагноз. Каковы  Ваши  предположения относительно связи заболевания с профессией?

Фтизиопульмонология:
1.
Профилактика туберкулёза. Вакцинация и ревакцинация БЦЖ. Химиопрофилактика. Санитарная профилактика.

2.
Пути выявления больных туберкулёзом среди населения. Работа врача учреждений общей лечебной сети по своевременному выявлению туберкулёза. Диагностический минимум обследования на туберкулез.

3.
Принципы и методы лечения больных туберкулёзом.

4.
Туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов. Клиника, диагностика, клинические варианты, исходы.

5.
Инфильтративный туберкулёз легких. Типы туберкулёзных инфильтратов. Клиника, диагностика, лечение, исходы.

6.
Милиарный туберкулёз легких. Клиника, диагностика, лечение, исходы.

7.
Диссеминированный туберкулёз легких (подострый и хронический). Клиника, диагностика, лечение, исходы.

8.
Туберкуломы легких. Классификация. Клиника, диагностика, варианты течения, лечение, исходы.

9.
Очаговый туберкулёз легких. Клиника, диагностика, лечение. Критерии активности имеющихся туберкулёзных очагов.

10.
Казеозная пневмония. Клиника, диагностика, лечение, исходы.
Задачи:
1.
Больная, 28 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на периодическое повышение тем-пературы тела до 37,3 – 37,5о, слабость, потливость, похудание, кашель со скудной мокро-той. Больна более 1 месяца.

Какие методы обследования должен провести врач поликлиники? Указать основные пути выявления туберкулёза, их достоинства и недостатки.

2.
У ребёнка 4-х лет в течение недели отмечается повышение температуры 37,5 – 38⁰, сла-бость, кашель. В анамнезе - квартирный контакт по туберкулезу. При объективном иссле-довании справа выслушивается бронхиальное дыхание, шум трения плевры. В анализе крови: лейкоциты – 9,1×109/л, эоз. – 6%, СОЭ – 32 мм/ч. Рентгенологически: справа в IV межреберье неоднородная инфильтрация 3×4 см, связанная « дорожкой» с корнем, увеличенные лимфоузлы в корне, утолщение междолевой плевры. Проба Манту с 2 ТЕ – р. 18 мм. В 3-х летнем возрасте проба Манту с 2 ТЕ – р. 5 мм. План дообследования.

Поставить и обосновать диагноз клинической формы заболевания. Дифференциальная диа-гностика. Лечение. Исходы.

3.
Подросток, 17 лет, обратился в поликлинику с жалобами на сухой кашель, слабость, к вече-ру повышение температуры тела 37,5 – 38о в течение 2 недель. Физикально без изменений.  Гемограмма: лейкоциты-9,2х109/л, пал.-4%, сегм.-56%, лимф.-23%, мон-10%, эоз.-7%, СОЭ- 30 мм/час. Реакция Манту с 2 ТЕ – р. 21 мм. На обзорной рентгенограмме в проек-ции правого корня группа увеличенных лимфоузлов.

Ваш предполагаемый диагноз. План обследования и лечения.

4.
Больному 12 лет. В семье отец болен туберкулёзом легких, МБТ (+).  При обращении в по-ликлинику пациент жаловался на периодическое повышение температуры до 37,2 – 37,5⁰ в течение месяца, утомляемость, потливость, снижение аппетита, раздражительность, иногда головную боль.  Кожа бледная, пальпируются слегка увеличенные периферические лимфо-узлы (6 групп). Гемограмма без изменений. Вираж пробы Манту. На обзорной рентгено-грамме локальных изменений не выявлено. 

Ваш диагноз? Составьте план обследования и лечения. 

5.
Больной, 30 лет, заболел остро: 3 недели температура тела до 390С, слабость, неприятные ощущения в затылке, одышка. С диагнозом токсический грипп госпитализирован. Объек-тивно: ЧДД – 32 в мин., тахикардия до 120 в мин., небольшая ригидность затылочных мышц. Перкуторно: коробочный звук, дыхание ослабленное, немногочисленные сухие хрипы. В гемограмме: лейкоциты – 12,1×109/л, пал. – 9%, сегм. – 68%, лимф. – 15%, мон. – 8%, СОЭ – 53 мм/ч. На рентгенограмме, сделанной на первой неделе заболевания – без патологии. В мокроте МБТ (-). Проба Манту с 2 ТЕ - отрицательная. При повторной рентгенографии на всем протяжении обоих легких выявляются мелкие очаги, не сливающиеся между собой, расположенные равномерно. 

Поставить и обосновать диагноз данного заболевания. Тактика лечения, исходы.

6.
Больной 48 лет обратился к врачу с жалобами на повышение температуры тела до 37,50 – 380С, слабость, ночную потливость, кашель со скудной мокротой в течение 1,5 месяцев. Последнюю неделю отмечает боли при глотании, охриплость голоса и одышку. Объектив-но: в верхних отделах правого легкого перкуторный звук укорочен, там же дыхание брон-хиальное, влажные среднепузырчатые хрипы. Рентгенологически: в верхних отделах обоих легких – множественные очаговые тени различной величины с нечеткими контурами, одинаковой средней интенсивности. Справа в 1 межреберье очаги сливаются и образуют инфильтрацию с просветлением. В мокроте МБТ (+).

      Поставить и обосновать диагноз данной клинической формы заболевания. План обследования.

7.
Больной 46 лет болел туберкулёзом в течение 9 лет. Течение заболевания волнообразное. В последние годы беспокоит кашель, одышка. Периодически – повышение температуры тела до 37,50, МБТ (+) в мокроте. При осмотре: западение над – и подключичных ямок, сниже-ние высоты  стояния  верхушек с обеих сторон. В верхних отделах обоих легких перкутор-ный тон укорочен, дыхание жесткое, влажные хрипы. МБТ (+) в мокроте. Рентгенологиче-ски: в верхних и средних отделах обоих легких на фоне фиброзных изменений определяются множественные полиморфные очаги различных размеров, интенсивности и очерченности. Очаги местами сливаются, образуя инфильтративные фокусы. В верхних долях справа и слева определяется несколько полостей диаметром до  2 см. Корни подтянуты вверх. Сердце «каплевидной» формы. 

     Поставить и обосновать диагноз клинической формы заболевания. Тактика лечения.

8.
У мужчины 43 лет при профилактическом флюорографическом обследовании выявлены тени размером от 2 до 10 мм в диаметре средней интенсивности с нечеткими контурами в S1, S2 правого легкого на фоне усоленного легочного рисунка. Направлен в ПТД. 

     План дальнейшего обследования пациента. Поставить диагноз в соответствии с классифи-кацией. Обосновать критерии активности имеющихся очагов и тактику лечения.

9.
Больной 38 лет обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры тела до 37,60С в течение 3-х недель, слабость, потливость, кашель со скудной мокротой. Физикаль-но в верхних отделах правого легкого укорочение перкуторного звука, там же жесткое ды-хание, немногочисленные влажные хрипы. В гемограмме: лейкоциты – 10,1×109/л, пал. – 7%, сегм. – 60%, лимф. – 23%, мон. – 10%, СОЭ – 38 мм/ч. В мокроте МБТ (+) методом бактериоскопии. Рентгенологически: в верхней доле правого легкого негомогенная неин-тенсивная инфильтрация с размытыми контурами с несколькими мелкими полостями, «до-рожка» к корню. Корни не увеличены. 

Поставить диагноз в соответствии с клинической классификацией заболевания. Указать варианты инфильтратов. Лечение, возможные исходы.

10.
Больной 40 лет переведен в туберкулёзный стационар из терапевтического отделения в тя-желом состоянии. В течение трех недель температура тела 38 – 390С, выраженная слабость, истощение, кашель со слизисто-гнойной мокротой, периодически - кровохарканье. В лег-ких – справа укорочение перкуторного тона, бронхиальное дыхание, влажные хрипы. В анализе крови: гемоглобин – 100 г/л, лейкоциты – 16,3×109/л, пал. – 12%, сегм. – 60%, лимф. – 8%, мон. – 14%, СОЭ – 65 мм/ч. Анализ мокроты – МБТ (+), скоплениями. Реакция Манту – р. 2 мм. Рентгенологически: на протяжении почти всего правого легкого – интен-сивная негомогенная инфильтрация с множественными полостями, наибольшие из которых в верхней доле имели размеры 6×4 и 5×3 см. Слева в средне-нижних отделах -  множественные экссудативные очаги. 

Поставить и обосновать диагноз клинической формы заболевания. Тактика лечения. Исхо-ды.

11.
Больной 53 лет получает основной курс лечения в противотуберкулёзном стационаре по поводу впервые выявленного инфильтративного туберкулёза S2  правого легкого. Инфильтрат 4×3 см овальной формы, средней интенсивности с небольшой зоной перифокального воспаления, несколькими очагами в окружающей ткани. Через 4 месяца-динамика незначительная: размеры фокуса уменьшилась до 3 см в диаметре, контуры стали четкими, структура гомогенная, МБТ(-). RM с 2ТЕ – р. 15 мм. Анализ крови - норма. Какая форма туберкулеза образовалась на фоне лечения? Варианты течения. Дальнейшая лечебная тактика.

12.
Больной 48 лет, в течение 5 месяцев получает лечение в стационаре по поводу впервые вы-явленного инфильтративного туберкулеза верхней доли правого легкого в фазе распада. На фоне лечения отмечается исчезновение симптомов интоксикации, нормализация картины крови, вместе с тем сохраняются небольшой кашель, в мокроте МБТ (+). Рентгенологически: значительное рассасывание инфильтрации. В S2 правого легкого- тонкостенная полость 2×3 см, в окружающей ткани – единичные очаги и начальные проявления фиброза. Какая форма заболевания образовалась на фоне лечения? Дальнейшая тактика ведения.

13.
Больной 51 года, страдает туберкулезом в течение 12 лет. Течение заболевания волнооб-разное. Неоднократно госпитализируется в стационар в связи с обострением специфического процесса. В мокроте определяются МБТ и кровь. Рентгенологически: справа в верхней доле на фоне фиброза определяется крупная полость, наружной стенкой которой является плевра. В окружающей ткани - участки инфильтрации, мелкие полости. В нижних долях обоих легких - множественные экссудативные очаги. Обосновать диагноз клинической формы заболевания. Варианты течения. Лечение.

14.
Больной страдает туберкулезом в течение 15 лет. Обострения туберкулезного процесса с промежутком в 3-5 лет: субфебрилитет, кашель с гнойной мокротой, одышка, редко появ-ляются МБТ в мокроте. При осмотре - деформация грудной клетки. Рентгенологически: значительное уменьшение объема правого легкого, выраженные фиброзные изменения, на фоне которых определяются мелкие полости. Смещение корня легкого и средостения в сторону поражения. Поставить и обосновать диагноз клинической формы заболевания. Ле-чение.

15.
Больному 17 лет. Отец болен туберкулезом. На фоне повышения температуры тела до 37,5˚ – 38˚ появились боли в грудной клетке. В последние дни присоединилась одышка. При осмотре: правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, здесь же, но в нижних отделах грудной клетки притупление перкуторного тона. Дыхание не прослушивается. Рентгенологически: интенсивное гомогенное затемнение в нижнебоковых отделах грудной клетки справа с нечетким косым верхним уровнем. План дальнейшего обследования в целях дифференциальной диагностики этиологии заболевания.

16.
Больному 25 лет. Месяц назад выявили диссеминированный туберкулез легких. На фоне повышения температуры тела до 38˚ С в течение недели появилось головные боли, сниже-ние остроты зрения. При осмотре: птоз верхнего века и сглаженность носогубной складки  справа. Слабоположительный симптом Кернига. Тактика дальнейшего обследования. Обосновать диагноз клинической формы заболевания.

17.
Больной 40 лет страдает фиброзно-кавернозным туберкулезом легких в течение 6 лет. В анамнезе - язвенная болезнь желудка. При очередном обострении заболевания впервые по-явилась кровь в мокроте до 100 мл в сутки. Какое осложнение туберкулеза имеется у дан-ного больного? Дифференциальная диагностика желудочного и легочного кровотечения. Возможные последствия. Неотложные мероприятия по остановке легочного кровотечения. 

18.
Больной 44 лет поступил в стационар для основного курса лечения по поводу впервые вы-явленного инфильтративного туберкулеза верхней доли правого легкого в фазе распада и обсеменения, МБТ (+). При ФБС выявлен туберкулез правого верхнедолевого бронха. МБТ устойчивы к стрептомицину. Обосновать тактику лечения данного больного. Принципы и методы лечения больных туберкулезом в РФ.

19.
Ребенок 9 лет. Направлен в ПТД по результатам пробы Манту. Вакцинирован ВСG при рождении. Рубчик =7 см. Ревакцинация не проводилась по мед. отводу. Пробы Манту еже-годно: р. 11 мм, р. 5 мм, р. 7 мм, р. 4 мм, р.3 мм, р. отр., р. отр., р. 10 мм. Оценка реакции Манту. Врачебная тактика.

20.
У мужчины 43 лет на фоне клинического благополучия при ФЛГ обследовании выявлено гомогенное округлое образование 2×3 см, средней интенсивности с четкими  контурами. Корень интактен Анализ крови - без патологии. В легких – везикулярное дыхание, хрипов нет. В мокроте МБТ(-). Какие иммунологические тесты могут быть использованы в диффе-ренциальной диагностике данной патологии. Оценка результатов.

21.
Больной 34 лет в течение 2 недель отмечал повышение температуры до 37,5 - 38⁰, слабость, ночную потливость, кашель со слизистой мокротой. Лечился самостоятельно антибиотика-ми. Госпитализирован в стационар в связи с появившимся впервые кровохарканьем. Состояние средней тяжести. В легких справа в верхних отделах укорочение перкуторного звука, там же дыхание бронхиальное, влажные хрипы при покашливании. В гемограмме: лейкоциты – 12,3×10⁹/л, пал. – 9%, сегм. – 56%, лимф. – 17%, мон. – 14%, СОЭ – 42 мм/ч. Анализ мокроты – МБТ (+).  Рентгенологически: в верхней доле правого легкого – интенсивная негомогенная инфильтрация, занимающая всю долю, с четкой нижней границей по междолевой плевре. В центре -  полость распада размером 3×2 см. В нижних долях обоих легких немногочисленные экссудативные очаги. 

Поставить диагноз в соответствии с клинической классификацией заболевания. Указать вариант инфильтрата. Тактика лечения. Исходы.

22.
В школе проводится отбор детей для вакцинации ВСG. Все были вакцинированы при рож-дении. У 15 человек – проба Манту отрицательная, у 2 – сомнительная, у 1 - впервые папу-ла 19 мм, у 1 – папула 10 мм в течение 3-х последних лет (из семейного контакта по тубер-кулёзу). Указать возраст детей. Показания и противопоказания к вакцинации и ревакцина-ции ВСG. Осложнения. Каким детям какой вид специфической профилактики необходимо проводить?

23.
У больного 29 лет, страдающего ИЗСД в течение 10 лет, появились субфебрилитет, кашель с мокротой, декомпенсация углеводного обмена. При рентгенологическом обследовании: негомогенная инфильтрация в S6  правого легкого размером 5х6 см с нечеткими контурами и полостью распада в центре. В мокроте МБТ (+). Поставить диагноз. Тактика  дообследо-вания. Особенности течение  и лечения данного заболевания у больных сахарным диабе-том. Какие другие заболевания относятся к группами риска для данной патологии?

24.
Больного 43 лет в течение 4 месяцев беспокоят периодические подъемы температуры до 37,2-37,5˚ С, кашель со слизистой мокротой. К врачу не обращался, работал. При профи-лактическом флюорографическом обследовании в S2 правого легкого выявлена полость 2х3 см. Стенки полости толщиной 3 мм, с небольшой перифокальной реакцией. В окру-жающей  ткани и в стенке полости – единичные очаговые тени. В корнях - кальцинаты. Физикально –изменений со стороны легких не выявлено. Предположительный диагноз. План обследования больного. Дифференциальная диагностика полостных образований в легких.

25.
 Больная 40 лет обследуется в связи с впервые выявленными изменениями в легких. Жалоб нет. Состояние удовлетворительное. В S2 правого легкого определяется затемнение округ-лой формы, 2х3 см, неоднородной структуры, с четкими контурами и единичными очагами в окружающей ткани. При компьютерной томографии в фокусе определяются обызвествленные включения. Реакция Манту с 2 ТЕ – р. – 12 мм. В крови: лейкоциты – 9х109/л, СОЕ – 25 мм/ч. в мокроте МБТ(-). На фоне 2-х месячной терапии противотуберкулезными препаратами динамики не получено. Обосновать диагноз и тактику лечения. Провести дифференциальную диагностику округлых образований.

26.
Больной 20 лет. При профилактическом флюорографическом обследовании выявлено двухстороннее симметричное расширение корней легких. Контуры корней четкие, полициклические, структура гомогенная. В прикорневых зонах с обеих сторон - множественные очаги. Жалоб нет. В гемограмме: Нв -140 г/л, лейкоциты – 4,0х109/л, лимф. – 19%, мон. – 11%, СОЭ- 20мм/ч. В мокроте МБТ(-). При ФБС признаки сдавливания просвета бронха извне, расширение и извилистый ход сосудов стенки бронхов. Реакция Манту с 2 ТЕ – отрицательная. Обосновать диагноз. Провести дифференциальную диагностику внутригрудной аденопатии.

27.
Больной 29 лет обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры до 37,5 - 38˚,потливость в ночное время, боли в грудной клетке, кашель со слизистой скудной мок-ротой. В легких жесткое дыхание, единичные сухие хрипы справа. В гемограмме: лейкоциты- 9,5х109/л, пал. -6%,сегм. – 65%,лимф. -18%,мон. – 11%,СОЭ – 35 мм/ч. В однократном анализе мокроте методом бактериоскопии – МБТ(-). Рентгенологически - негомогенная инфильтрация треугольной формы в основании верхней доли справа, с четкой нижней границей, с очагами в окружающей ткани и “дорожкой” к корню. Корень интактен. После курса антибиотика группы пенициллина температура снизилась. Сохраняется кашель. При рентгенологическом контроле через 3 недели – незначительное уменьшение инфильтрации в легком. Обосновать диагноз. Провести дифференциальную диагностику инфильтративных образований в легких.

28.
Больная 45 лет поступила в стационар с жалобами на субфебрильную температуру, сла-бость, ночную потливость, похудание, сухой кашель. В течение 1 месяца лечилась амбула-торно по поводу бронхита без эффекта. При обследовании в легких жесткое дыхание, еди-ничные сухие хрипы. В крови: лимфоциты – 9,3х109/л, пал. – 6%,сегм. – 65%, лимф. – 19%, мон. – 10%,СОЭ – 32 мм ч. в мокроте МБТ(-), реакция Манту с 2ТЕ – р. – 10 мм. Рентгено-логически – очаговая диссеминация в верхних отделах(I, II, III межреберье) обоих легких. Очаги разных размеров, одинаковой средне – низкой интенсивности с нечеткими контура-ми и с тенденцией к слиянию. Корни не увеличены, с включениями извести. Обосновать диагноз. Провести дифференциальную диагностику диссеминированных процессов в лег-ких.

29.
Больной 47 лет страдает фиброзно - кавернозным туберкулезом легких  в течение 8 лет. Те-чение заболевания волнообразное. Ежегодно проводятся курсы лечения противотуберку-лезными препаратами. Внезапно после физической нагрузки возникли боли в левой поло-вине грудной клетки, с нарастающей отдышкой, цианозом и тахикардией. Состояние сред-ней тяжести. Левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, перкуторно коробоч-ный  звук слева, Аускультативно слева – дыхание резко ослаблено, справа жесткое. Грани-цы сердца смещены вправо. Рентгенологически – левое легкое коллабировано на 1/2 объе-ма. Обосновать диагноз. Тактика врача при данном осложнении туберкулеза легких. 

30.
У больного 30 лет при очередном  флюорографическом обследовании выявлен диссемини-рованный туберкулез легких в фазе распада. В мокроте обнаружены МБТ методом флота-ции. Больной проживает в отдельной однокомнатной квартире с женой и 6-месячным ре-бенком. Указать тип очага туберкулезной инфекции и факторы, его определяющие. Меры санитарной профилактики в очаге.

Хирургичекие болезни:

Вопросы:

1
Маститы: классификация, клиника, диагностика, лечение.

2
Гнойные заболевания пальцев и кисти: панариций, тендовагинит, флегмона кисти. Клиника, диагностика и лечение.

3
Зоб: классификация, этиология, клиника, хирургическое лечение. 

4
Острый и хронический парапроктит: клиника, диагностика, лечение.

5
Ахалазия пищевода: классификация, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

6
Острые гастродуоденальные кровотечения: клиника, дифференциальная диагностика, тактика хирурга.

7
 Абсцессы и гангрена легких: классификация, этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение в хирургической клинике.

8
Пневмоторакс: причины развития, классификация, клиника, диагностика, первая помощь, лечение.

9
 Острый калькулезный холецистит: клиника, диагностика, осложнения. Хирургическая тактика. 

10
 Грыжи живота: классификация, этиология, патогенез, диагностика, современные методы лечения.

11
 Осложнения грыж. Ущемленные грыжи: клиника, диагностика, лечение. Мнимое вправление. Тактика при уже вправившейся ущемленной грыже.

12
 Осложнения желчнокаменной болезни. Клиника. Диагностика. Хирургическая тактика. 

13
 Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки: кли¬ника, диагностика, лечение.

14
 Аневризмы аорты и магистральных артерий: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение.

15
Кишечная непроходимость: классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

16
 Острый аппендицит: классификация, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. 

17
 Осложнения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки: клиника, методы диагностики, хирургическая тактика.

18
 Варикозное расширение вен нижних конечностей : этиология, патогенез, клиника, диагностика. Современные методы лечения.

19
 Альвеолярный и гидатидный эхинококк печени: клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение в хирургическом стационаре.

20
 Обтурационная желтуха. Причины, дифференциальная диагностика, лечение.

21
 Рак молочной железы: клинические формы, стадии заболевания, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

22
 Рак толстой кишки. Особенности клинической картины и лечения рака правой и левой половины толстой кишки. Виды оперативных вмешательств.

23
 Аденома предстательной железы: симптомы, диагностика, лечение.

24
 Рак пищевода: стадии, клиника, диагностика, лечение.

25
 Портальная гипертензия. Клиническое течение. Хирургическая тактика. 

26
 Камни почек, мочеточников, мочевого пузыря: клинические симптомы, диагностика, лечение.

27
 Геморрой. Этиология, патогенез, классификация. Клиника и диагностика. Осложнения. Лечение.   

28
Травма живота. Повреждение полых и паренхиматозных органов. Диагностика. Основные принципы оперативного лечения.

29
 Дивертикулез и дивертикулит толстой кишки. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, хирургическая тактика, лечение.

30
Перитонит: этиология, патогенез, клиническая картина при различных стадиях перитонита, лечение.

31
 Хронические облитерирующие заболевания артерий: классификация, клиника, диагностика, лечение.

32
Рак легкого: классификация, клиника, диагностика, лечение.

33
Эмпиема плевры. Этиология, классификация,  клиника, диагностика, хирургическая тактика.

34
  Повреждения крупных сосудов: классификация, клиника, диагностика, лечение на этапах медицинской эвакуации. 

35
Рак прямой кишки. Особенности клинической картины в зависимости от локализации опухоли, диагностика, лечение.

36
 Рак желудка: клиника, диагностика, пути метастазирования, лечение.

37
2. Острый панкреатит: классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

38
 Остеомиелит: классификация, этиология, патогенез, диагностика, лечение.

39
 Пороки развития мужских наружных половых органов (фимоз, водянка яичка, крипторхизм). Лечение.

40
Острая непроходимость магистральных артерий конечностей. Классификация, клиника,  лечебно-диагностическая тактика.

41
Переломы проксимального отдела бедренной кости: диагностика, современные методы лечения.

42
Переломы и вывихи ключицы: диагностика, лечение.

43
 Рак щитовидной железы: классификация, клиника, диагностика, лечение.

44
Аппендикулярный инфильтрат: клиника, дифференциальная диагностика, исходы, лечение. 

45
Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей. Клиника, диагностика, лечение, показания к операции, варианты хирургических вмешательств.
Задачи:

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.

 Предварительный диагноз? Хирургическая тактика? Какие послеоперационные осложнения могут развиться?

2. Больная 56 лет обратилась с жалобами на силь¬ные боли в правой половине живота, иррадиирующие в правое плечо, лопатку и поясничную область. Была однократная рвота. Заболела 10 часов назад. Боли по¬степенно 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 болез¬ненность и напряжение в правой подвздошной области и правом подреберье. Желчный пузырь не паль¬пируется. Симптом Щеткина-Блюмберга в правой по¬ловине живота и симптом  Ровзинга резко положитель¬ны. Френикус-симптом и симптом Ортнера от¬рицательны. Анализ крови: лейкоцитов 12,0х109/л; эритро¬цитов 4,0х1012/л; гемоглобин 130 г/л. Внутривен¬ное введение физиологического раствора со спазмолити¬ками в течение 3 часов боли не купировало.

Предварительный диагноз? Между какими заболеваниями не¬обходимо проводить диф¬фе¬ренциальную диагности¬ку? Дополнительное обследование? Хирургическая тактика?

3. 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. 

Сформулируйте диагноз. Какие лечебные мероприятия необходимо выполнить на этапе квалифицированной медицинской помощи? В чем особенность шока, возникающего при ранении грудной клетки?

4.  Больной 64 года предъявляет жалобы на учащенное мочеиспускание малыми порциями, «вялой» прерывистой струёй. В течение последних 3-х месяцев мочеиспускание в положении стоя резко затруднено, временами невозможно. В положении лежа на боку мочится более свободно. Периодически отмечает появление примеси крови в моче, без сгустков. При ректальном исследовании предстательная железа значительно увеличена в размерах, безболезненна, плотноэластической консистенции, междолевая борозда сглажена. 

Предварительный диагноз? Обоснуйте план дополнительного исследования, проведите дифференциальный диагноз. Лечебная тактика.

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. При обследовании диагностирован рак кардиального отдела желудка с переходом на абдоминальный отдел пищевода. Над левой ключицей пальпируется конгломерат плотных лимфатических узлов. 

Тактика лечения больной? 

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. После этого больной был доставлен в хирургическое отделение. 

Чем вызвано подобное состояние больного? 

С помощью каких исследований можно уточнить диагноз? 

Обоснуйте лечебную тактику?

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. 

Диагноз?  Диагностическая тактика  и лечение.

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. 

    Предварительный диагноз? Проведите дифференциальную диагностику. Какие дополнительные методы исследования необходимы для уточнения диагноза? Хирургическая тактика?

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. 

Предварительный диагноз? Проведите дифференциальную диагностику. Методы исследования?  Тактика лечения?

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. 

Какое осложнение варикозной болезни вен нижних конечностей развилось у больной? Как следует лечить больную? Какие дополнительные исследования необходимо провести?

11. У больного 49 лет диагностирован рак пищевода на уровне края дуги аорты. Отдаленных метастазов не обнаружено. Продолжительность дисфагии 3 месяца. Больной значительно истощен, ослаблен, анемизирован. 

Перечислите варианты паллиативного и радикального оперативного вмешательства. Прогноз для жизни.

12. В приемный покой обратился больной 40 лет с жалобами на постоянные незначительные боли в пра¬вой подвздошной области. Заболел за 3 дня до поступ¬ления, когда появились боли в эпигастральной области. Принимал мезим. На второй день боли сместились в правую под¬вздошную область, знобило, была однократно рвота. Стул был накануне (больной сделал себе клизму). Се¬годня 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. Положи¬тельны 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.

Диагноз? Прокомментируйте  выявленные симптомы заболевания. Тактика лечения?

13.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.

   Какое заболевание вы заподозрили у больной? Дифференциальная диагностика? Лечение.

14. 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. 

Какие диагностические мероприятия необходимо выполнить? Предварительный диагноз и тактика лечения.

15. У больного 63 лет 6 часов назад внезапно появились резкие боли в животе с иррадиацией в спину, слабость, головокружение. Состояние больного тяжелое, анемия, живот мягкий, болезненный, слева от пупка пальпируется опухолевидное пульсирующее образование 10х15 см. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Ваш диагноз? Дополнительные методы исследования? План лечения.

16. 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 380С, иногда бывают ознобы, больная чувствует слабость, потливость. Состояние ее не улучшается, несмотря на проводимую консервативную терапию.

Диагноз? Дифференциальный диагноз. Тактика лечения.

17. 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).

Обоснуйте предварительный диагноз. Наметьте лечебную тактику. Объем оперативного лечения. Прогноз.

18. 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. 

 Предварительный диагноз? Дифференциальная диагностика.  Опишите возможный морфологический субстрат данной болезни, тактика лечения.

19. 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. 

     Предварительный диагноз? Какие методы исследования необходимо провести для уточнения диагноза? Тактика лечения?

20. 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. 

Обоснуйте предварительный диагноз. Проведите дифференциальную диагностику. Хирургическая тактика лечения. Прогноз.

21. 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. 

Дайте развернутый диагноз. Какое лечение показано больному?

22. 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 11х10^9/л, остальные показатели в пределах нормы.

           Диагноз? Хирургическая тактика? 

23. 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 чем состоит ошибка врача? Какие могут быть варианты течения заболевания при вправлении грыжи и какая должна быть тактика врача?

24. Машиной скорой помощи доставлен больной 45 лет с жало¬бами на рвоту с кровью. В течение трех дней употреб¬лял 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 оп¬ределяются. При ректальном исследовании кал обычного цвета. В анализе крови гемоглобин 100 г/л.

Предварительный диагноз? Ваши действия? Прогноз? В чём будет заключаться консервативная терапия?

25.
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.

Предполагаемый диагноз, лечебная тактика.

26. Больная П, 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.

      Предполагаемый диагноз. Лечебная тактика.

27. 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. 

Предварительный диагноз? Лечебная тактика.

28. Водитель легкового автомобиля резко затормозил перед близко идущим пешеходом. В результате он ударился грудной клеткой о рулевое колесо. Обратился в травматологическое отделение больницы. Пострадавший жалуется на боли в месте травмы, возрастающие при глубоком вдохе и кашле. Пациент сидит в вынужденной позе неподвижно, наклонив туловище вперед, сутулится, часто и поверхностно дышит. Грудина болезненная, имеет ступенчатую деформацию (тело грудины смещено назад), особенно заметную при пальпации. 

Диагноз?  Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Лечебная тактика?

29. 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. 

Предварительный диагноз? Какой вид лечения показан больному?

30. У женщины 28 лет в родах было повреждено тазовое кольцо. Больная переведена в травматологический стационар. Беспокоят боли в области симфиза. двигательная функция нижних конечностей нарушена. Больная стремится занять вынужденное положение - ноги слегка согнуты в коленных и тазобедренных суставах, бедра максимально сведены вместе. При попытке развести их в стороны возникает резкая боль. При пальпации и через влагалище определяется расхождение лобкового сочленения. 

      Ваш диагноз? Какие дополнительные исследования необходимо выполнить? Какова тактика? 

31. 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 39,2оC, 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. 

Какой диагноз вы поставите больному? Лечебная тактика?

32. 2. 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 38oC. Язык чистый, влажный. Пальпация живота безболезненна. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Какое осложнение грыжи наступило? Какова  тактика лечения?

33. Больной 60 лет поступил в стационар по поводу обтурационной кишечной непроходимости, вызванной опухолью сигмовидной кишки в состоянии средней тяжести. Во время операции выяснилось, что ободочная кишки выше опухоли раздута, заполнена жидким калом. Видимых отдаленных метастазов нет. Опухоль прорастает все слои стенки кишки, но не врастает в соседние органы и ткани, смещаема. При осмотре ее обнаружен истонченный распадающийся участок, где вот-вот должна произойти перфорация.

        План и объем хирургического вмешательства?

34.  В клинику поступил больной 35 лет с жалобами на резкие опоясывающие боли в верхних отделах живота, многократную рвоту. Боли возникли после приема алкоголя. Состояние тяжелое. Пульс 120 уд. в мин, АД 90/60 мм. рт. ст. Живот резко болезненный в верхних отделах, при перкуссии в отлогих местах живота — притупление перкуторного звука. Перистальтика ослаблена. 

          Предварительный диагноз? Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения диагноза? Тактика лечения.

35. В приемное отделение доставлен мужчина 60 лет.  Жалобы на высокую температуру, озноб, распирающие боли в глубине таза, дизурические явления. В течение последних 2 дней отмечает тенезмы с выделением слизи. Около 2 недель назад перенес аппендэктомию по поводу острого гангренозного аппендицита.  Температура тела 39,50С. В анализе крови лейкоцитов 19х109/л. В правой подвздошной области послеоперационный рубец  без  признаков воспаления. Живот мягкий, безболезненный. При осмотре анального отверстия патологических изменений не выявлено. При пальцевом  исследовании  кончиком пальца достигается болезненный инфильтрат. 

Предварительный диагноз? Дифференциальный диагноз? план исследования и лечения.

36. Больного 54 лет в течение 5 лет беспокоят боли в левой стопе и голени при ходьбе, в последнее время может пройти без остановки только 40-50м. Общее состояние удовлетворительное. Пульс 72 удара в мин., ритмичный, АД – 150/90 мм. рт. ст. Кожные покровы левой стопы и голени бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме, пульсация артерий не определяется на всем протяжении конечности. Пульсация правой бедренной, подколенной артерий и артерий стопы ослаблена. При ангиографии получено изображение брюшной аорты и правых подвздошных и бедренных артерий. Левые подвздошные артерии не контрастируются. Левая бедренная артерия заполняется через выраженные коллатерали.

Диагноз? Лечебная тактика? 
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11.
Тестовые контрольные задания по внутренним болезням ля студентов 5 курса , 2010, - 128 с.

12.
Tests in internal medicine for the fifth year students/ Edited by academician of RAMS, professor A.V.Shabrov/ The 1-st edition.- St.Petersburg.-2006.-37

13.
CECIL Textbook of MEDICINE 2000

14.
Harrison'sprinciples of internal medicine - 15-th edition, 2000

15.
Davidson's principles and practice of medicine - 18-th edition, 2000

Инфекционные болезни:
1. Дифференциальная диагностика основных синдромов инфекционных заболеваний: учебное пособие для студентов 6 курса лечебного факультета /  О.В.Аникина, В.М.Антонов,  И.В.Бабаченко, Т.Н.Блескина, Н.И.Кузнецов, В.А.Неверов, Пилипенко В.В., А.П.Ремезов; под ред. Ю.В.Лобзина. –СПб.: Изд-во ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И.Мечникова, 2014. –172 с. 

2. Инфекционные болезни: учебное пособие для студентов, обучающихся по направлению подготовки (специальности) «Медико-профилактическое дело» / под ред. Ю.В.Лобзина. –СПб.: Изд-во ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И.Мечникова, 2015. –300 с. 

3. Основные синдромы инфекционных заболеваний: учебно-методическое пособие / под ред. Ю.В.Лобзина. –СПб.: Изд-во ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И.Мечникова, 2015. – 39 с.

4. Инфекционные болезни: учебное пособие для студентов V курса лечебного и медико-профилактического факультетов / под ред. Ю. В. Лобзина.— СПб.: Издательство ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И. И. Мечникова, 2013. — 360 с.
Профессиональные болезни:

   основная литература

   1. Косарев В.В., Бабанов С.А. Профессиональные болезни. Учебник для студентов

            медицинских ВУЗов, 2010 - 265с.

   2. Российская энциклопедия по медицине труда. (гл. ред Н.Ф. Измеров), М.

             Медицина, 2005 – 872с.      

   3. Артамонова В.Г., Мухин Н.А. Профессиональные болезни, М., «Медицина»,  

           2004. - 479с.

 дополнительная литература (учебные пособия, словари справочная литература) 

    1.Артамонова В.Г., Чащин В.П., Кускова Л.В., Колесова Е.Б. и др. Сборник

       ситуационных задач по профессиональным болезням.-СПб-2010. – 110с.

      базы данных, информационно-справочные и поисковые системы:

общие вопросы профпатологии

Расследование случаев профессиональных заболеваний и отравлений:   http://www.rg.ru/oficial/doc/postan_rf/967_p.shtm

Медицинские осмотры (обследования и освидетельствования)

http://www.niiot.ru/article/article27.htm

Профессиональные заболевания органов дыхания: 

http://www.erecept.ru/disease/disease.php?id=454

http://pulmonology.eurodoctor.ru/chronicbronchitis/  бронхит

http://www.obastme.ru/Astma/Professionalnaya_astma/ астма

Заболевания костно-мышечной системы

http://www.logobook.ru/prod_show.php?object_uid=11118012

http://en.wikipedia.org/wiki/Occupational_safety_and_health

Интоксикации:

свинцом

http://www.leadsafe.org/

 http://www.mass.gov/dph/clppp 

ртутью

http://ru.wikipedia.org/wiki/Меркуриализм

http://otherreferats.allbest.ru/medicine/00010757_0.html

http://www.medactiv.ru/ytherapy/professional-0033.shtml

ароматическими углеводородами

http://www.medkurs.ru/lecture6/occupational_disease/section1833/9328.html

http://www.rlsnet.ru/mkb_index_id_9456.htm

марганцем

http://www.uzo.kurgan-med.ru/files/downloads/profgs.pdf

http://www.medeffect.ru/neurology/neurology-0289.shtml

Веществами раздражающего действия

http://revolution.allbest.ru/life/00012376_0.html

http://therapy.narod.ru/udush_lec.htm

Фтизиопульмонология:
1. Перельман М.И., Богадельникова И.В. Фтизиатрия:

учебник, 4-е издание, перераб. и доп. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2012, -445 с.

2.  Алтунина М.М.  Диссеминированные формы туберкулеза: учебно-мето-

дическое пособие — СПб.: Изд-во СЗГМУ им.И. И. Мечникова, 2013. — 24 с.

3. Алтунина М.М. Профилактика туберкулеза: учебно-методическое пособие.— СПб.: Издательство ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 2014.–  28с.

4. Алтунина М.М., Турсунова Н.А. Дифференциальная диагностика диссеминированных форм туберкулеза: учебно-методическое пособие; СПб, 2016, -40с.

5. Владимиров К.Б. Туберкулезные плевриты: учебно-мето-

дическое пособие — СПб.: Изд-во СЗГМУ им.И. И. Мечникова, 2015. — 28с.

6. Кондакова М.Н. Первичный туберкулез органов дыхания у детей и подростков. Возможности диагностики на современном этапе: учебно-методическое пособие; СПб, 2014, -28с.

Хирургические болезни:
1. Кузин  М.И,, Хирургические болезни. 2009.

2. Савельев В.С.,Кириенко А.И., Хирургические     болезни, 2006

Учебник  с  компакт  диском  в  двух  томах

3. Рачинский С.В., Маткурбанова З.Б.Заболевание  щитовидной  железы , 2013

4. Маткурбанова З.Б., Рачинский С.В.,Злокачественные опухоли щитовидной железы

2013

5. Ерохина Е.А., Топузов Э.Г., Аристов Р.Л.Острый  живот,  2013

6. Топузов Э.Г., Шишкина Г.А., Ерохина Е.А.,Рак  ободочной  кишки, 2013

7. Пострелов Н.А.,  А.В. Расстегаев, А.Н. Клюев.,
Наружные грыжи живота 2013

8. Ерохина Е.А., Топузов Э.Г., Шишкина Г.А.,Рак  прямой  кишки,  2013

УТВЕРЖДАЮ
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