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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 
Цель фонда оценочных средств. Оценочные средства предназначены для контроля 

и оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших программу учебной 

дисциплины ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 

Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения 

лечения заболеваний терапевтического профиля. Перечень видов оценочных средств 

соответствует Рабочей программе дисциплины. 

Фонд оценочных средств включает контрольные материалы для проведения 

промежуточной аттестации в форме тестовых заданий, ситуационных задач, практических 

манипуляций.  

Структура и содержание заданий – задания разработаны в соответствии с рабочей 

программой дисциплины ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности 

МДК 02.01 Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и 

проведения лечения заболеваний терапевтического профиля. 



5 
 

1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
 

Освоение содержания учебной дисциплины ПМ 02 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение медицинского обследования с 

целью диагностики, назначения и проведения лечения заболеваний терапевтического 

профиля обеспечивает достижение студентами следующих результатов: 

уметь: 

1. осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их 

законных представителей); 

2. интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (их 

законных представителей); 

3. оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма 

пациента с учетом возрастных особенностей; 

4. проводить физикальное обследование пациента, включая: осмотр, пальпацию, 

перкуссию, аускультацию; 

5. оценивать состояние пациента; 

6. оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма 

пациента с учетом возрастных особенностей и заболевания, проводить: общий визуальный 

осмотр пациента, осмотр полости рта, осмотр верхних дыхательных путей с 

использованием дополнительных источников света, шпателя и зеркал, измерение роста, 

измерение массы тела, измерение основных анатомических окружностей, измерение 

окружности головы, измерение окружности грудной клетки, измерение толщины кожной 

складки (пликометрия); 

7. интерпретировать и анализировать результаты физикального обследования с 

учетом возрастных особенностей и заболевания: термометрию общую, измерение частоты 

дыхания, измерение частоты сердцебиения, исследование пульса, исследование пульса 

методом мониторирования,  измерение артериального давления на периферических 

артериях, суточное мониторирование артериального давления, регистрацию 

электрокардиограммы, прикроватное мониторирование жизненных функций и параметров, 

8. оценку поведения пациента с психическими расстройствами; 

9. проводить диагностику неосложненных острых заболеваний и (или) состояний, 

хронических заболеваний и их обострений, травм, отравлений у взрослых и детей;  

10. выявлять пациентов с повышенным риском развития злокачественных 

новообразований, с признаками предраковых заболеваний и 

злокачественных новообразований и направлять пациентов с подозрением 

на злокачественную опухоль и с предраковыми заболеваниями в 

первичный онкологический кабинет медицинской организации в 

соответствии с порядком оказания медицинской помощи населению по 

профилю "онкология"; 

11. обосновывать и планировать объем инструментальных и лабораторных 

исследований с учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний; 

12. интерпретировать и анализировать  результаты инструментальных и 

лабораторных обследований с учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний; 

13. обосновывать необходимость направления пациентов к участковому врачу-

терапевту, врачу общей практики (семейному врачу), участковому врачу-педиатру и 

врачам-специалистам с учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний; 

14. определять медицинские показания для оказания медицинской помощи с 

учетом возрастных особенностей; 

15. формулировать предварительный диагноз в соответствии с международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

16. разрабатывать план лечения пациентов с хроническими неосложненными 

заболеваниями и (или) состояниями и их обострениями, травмами, отравлениями;  
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17. оформлять рецепт на лекарственные препараты, медицинские изделия и 

специальные продукты лечебного питания; 

18. применять лекарственные препараты, специальные продукты лечебного 

питания и медицинские изделия при заболеваниях и (или) состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента, с учетом возрастных 

особенностей, в том числе по назначению врача; 

19. назначать немедикаментозное лечение с учетом диагноза и клинической 

картины заболевания; 

20. проводить следующие медицинские манипуляции и процедуры: ингаляторное 

введение лекарственных препаратов и кислорода; ингаляторное введение лекарственных 

препаратов через небулайзер; установка и замена инсулиновой помпы; пособие при 

парентеральном введении лекарственных препаратов; пункция, катетеризация кубитальной 

и других периферических вен; внутривенное введение лекарственных препаратов; 

непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов; внутрипросветное 

введение в центральный венозный катетер антисептиков и лекарственных препаратов; уход 

за сосудистым катетером; проводить введение лекарственных препаратов: накожно, 

внутрикожно, подкожно, в очаг поражения кожи; внутримышечно; внутрикостно, 

используя специальную укладку для внутрикостного доступа, внутрисуставное, 

околосуставное; интраназально, в наружный слуховой проход; втиранием растворов в 

волосистую часть головы; с помощью глазных ванночек с растворами лекарственных 

препаратов; инстилляцией лекарственных препаратов в конъюнктивную полость; 

21. предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, 

нежелательные реакции лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания, и немедикаментозного лечения; 

22. осуществлять отпуск и применение лекарственных препаратов, включая 

наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, в 

случае возложения на фельдшера отдельных функций лечащего врача пациентам, 

нуждающимся в лечении и обезболивании; 

23. направлять пациентов в медицинскую организацию, оказывающую 

паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях, при наличии медицинских 

показаний; 

24. вести учет лекарственных препаратов; 

25. проводить мониторинг течения заболевания, корректировать план лечения в 

зависимости от особенностей течения заболевания; 

26. оценивать эффективность и безопасность назначенного лечения; 

27. проводить посещение пациента на дому с целью динамического  

наблюдения за состоянием пациента, течением заболевания; 

28. проводить измерение и оценку показателей жизнедеятельности пациентов в 

динамике, интерпретировать полученные данные; 

29. определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкого 

нарушения функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами; 

30. оформлять листок временной нетрудоспособности, в том числе, в форме 

электронного документа; 

31. оформлять документы для направления пациента на медико-социальную 

экспертизу в соответствии с нормативными правовыми актами.  

знать: 

1. клиническое значение и методику сбора жалоб и анамнеза у пациентов или их 

законных представителей; 

2. закономерности функционирования здорового организма человека с учетом 

возрастных особенностей и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории 

функциональных систем; особенности регуляции функциональных систем организма 
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человека при патологических процессах; 

3. правила и цели проведения амбулаторного приема и активного посещения 

пациентов на дому; 

4. клиническое значение методики проведения медицинских осмотров и 

обследования пациента; 

5. методика расспроса, осмотра пациента с учетом возрастных особенностей и 

заболевания; 

6. клинические признаки и методы диагностики заболеваний и (или) состояний у 

детей и взрослых,  протекающих без явных признаков угрозы жизни и не требующих 

оказания медицинской помощи в неотложной форме; 

7. клиническое значение основных методов лабораторных и инструментальных 

исследований для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению 

исследований, правила интерпретации их результатов; 

8. этиологию, патогенез, клиническую картину, дифференциальную диагностику, 

особенности течения, осложнения и исходы наиболее распространенных острых и 

хронических заболеваний и (или) состояний; 

9. международную статистическую классификации болезней и проблем, связанных 

со здоровьем; 

10. медицинские показания к оказанию первичной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара; 

11. медицинские показания и порядок направления пациента на консультации к 

участковому врачу-терапевту, врачу общей практики (семейному врачу), 

участковому врачу-педиатру и врачам-специалистам; 

12. медицинские показания к оказанию специализированной медицинской помощи 

в стационарных условиях; 

13. порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации 

(протоколы лечения), стандарты медицинской помощи, технологии выполнения простых 

медицинских услуг; 

14. порядок назначения, учёта и хранения лекарственных препаратов, включая 

наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, 

медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания в соответствии 

с нормативными правовыми актами; 

15. методы применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания при заболеваниях и (или) состояниях у детей и взрослых; 

16. механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания, медицинские показания и медицинские противопоказания к 

назначению лекарственных препаратов, возможные осложнения, побочные действия, 

нежелательные реакции на введение лекарственных препаратов; 

17. методы немедикаментозного лечения: медицинские показания и медицинские 

противопоказания, возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции;  

18. механизм действия немедикаментозных методов лечения 

(физиотерапевтическое лечение, лечебная физкультура, массаж, иглорефлексотерапия, 

бальнеотерапии, психотерапия); 

19. нормативные правовые акты, регулирующие обращение лекарственных средств, 

товаров аптечного ассортимента, рецептов, отпуск лекарственных препаратов, включая 

наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, 

медицинских изделий, а также их хранение; 

20. требования к ведению предметно-количественного учета лекарственных 

препаратов; 

21. принципы, цели и объем динамического наблюдения пациентов, с высоким 

риском развития или наличием заболеваний с учетом возрастных особенностей; 

22. нормативно-правовые документы, регламентирующие порядок проведения 
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экспертизы временной нетрудоспособности; 

23. критерии временной нетрудоспособности, порядок проведения экспертизы 

временной нетрудоспособности; 

24. правила оформления и продления листка нетрудоспособности, в том числе, в 

форме электронного документа;  

25. классификация и критерии стойкого нарушения функций организма, 

обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами, порядок 

направления пациента на медико-социальную экспертизу при стойком нарушении функций 

организма. 

Результатом освоения учебной дисциплины являются предусмотренные ФГОС по 

специальности умения и знания, направленные на формирование общих и 

профессиональных компетенций. 

Таблица 1 
№ 

п/п 

Код 

компетенции
 

Содержание 

компетенции 

Планируемые 

результаты обучения
 

Наименование 

оценочных средств 

1 ПК 2.1 проводить 
обследование 
пациентов с целью 
диагностики 
неосложненных 

острых заболеваний 
и (или) состояний, 
хронических 
заболеваний и их 
обострений, травм, 
отравлений 

Знать: клиническое 
значение и методику 
сбора жалоб и 
анамнеза у пациентов 
или их законных 

представителей; 
закономерности 
функционирования 
здорового организма 
человека с учетом 
возрастных 
особенностей и 
механизмы 

обеспечения здоровья 
с позиции теории 
функциональных 
систем; особенности 
регуляции 
функциональных 
систем организма 

человека при 
патологических 
процессах; 
правила и цели 
проведения 
амбулаторного приема 
и активного 

посещения пациентов 
на дому; 
клиническое значение 
методики проведения 
медицинских 
осмотров и 
обследования 
пациента; 

методика расспроса, 
осмотра пациента с 
учетом возрастных 
особенностей и 
заболевания; 
клинические признаки 

Тестовые задания, 
развернутый ответ, 
ситуационные задачи, 
практические 
манипуляции 
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и методы диагностики 
заболеваний и (или) 
состояний у детей и 
взрослых,  
протекающих без 

явных признаков 
угрозы жизни и не 
требующих оказания 
медицинской помощи 
в неотложной форме; 
клиническое значение 
основных методов 

лабораторных и 
инструментальных 
исследований для 
оценки состояния 
здоровья, 
медицинские 
показания к 
проведению 

исследований, 
правила 
интерпретации их 
результатов; 
этиологию, патогенез, 
клиническую картину, 
дифференциальную 

диагностику, 
особенности течения, 
осложнения и исходы 
наиболее 
распространенных 
острых и хронических 
заболеваний и (или) 

состояний 

Уметь: осуществлять 
сбор жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания у 
пациентов (их 

законных 
представителей); 
интерпретировать и 
анализировать 
информацию, 
полученную от 
пациентов (их 

законных 
представителей); 
оценивать анатомо-
функциональное 
состояние органов и 
систем организма 
пациента с учетом 
возрастных 

особенностей; 
проводить 
физикальное 



10 
 

обследование 
пациента, включая: 
осмотр, пальпацию, 
перкуссию, 
аускультацию; 

оценивать состояние 
пациента; 
оценивать анатомо-
функциональное 
состояние органов и 
систем организма 
пациента с учетом 

возрастных 
особенностей и 
заболевания, 
проводить: общий 
визуальный осмотр 
пациента, осмотр 
полости рта, осмотр 
верхних дыхательных 

путей с 
использованием 
дополнительных 
источников света, 
шпателя и зеркал, 
измерение роста, 
измерение массы тела, 

измерение основных 
анатомических 
окружностей, 
измерение 
окружности головы, 
измерение 
окружности грудной 

клетки, измерение 
толщины кожной 
складки 
(пликометрия); 
интерпретировать и 
анализировать 
результаты 
физикального 

обследования с учетом 
возрастных 
особенностей и 
заболевания: 
термометрию общую, 
измерение частоты 
дыхания, измерение 

частоты 
сердцебиения, 
исследование пульса, 
исследование пульса 
методом 
мониторирования,  
измерение 
артериального 
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давления на 
периферических 
артериях, суточное 
мониторирование 
артериального 

давления, 
регистрацию 
электрокардиограммы
, прикроватное 
мониторирование 
жизненных функций и 
параметров, 

оценку поведения 
пациента с 
психическими 
расстройствами; 
проводить 
диагностику 
неосложненных 
острых заболеваний и 

(или) состояний, 
хронических 
заболеваний и их 
обострений, травм, 
отравлений у 
взрослых и детей; 
выявлять пациентов с 

повышенным риском 
развития 
злокачественных 
новообразований, с 
признаками 
предраковых 
заболеваний и 

злокачественных 
новообразований и 
направлять пациентов 
с подозрением 
на злокачественную 
опухоль и с 
предраковыми 
заболеваниями в 

первичный 
онкологический 
кабинет медицинской 
организации в 
соответствии с 
порядком оказания 
медицинской помощи 

населению по 
профилю "онкология"; 
обосновывать и 
планировать объем 
инструментальных и 
лабораторных 
исследований с учетом 
возрастных 



12 
 

особенностей и 
наличия заболеваний; 
интерпретировать и 
анализировать  
результаты 

инструментальных и 
лабораторных 
обследований с 
учетом возрастных 
особенностей и 
наличия заболеваний 

2 ПК 2.2 Назначать и 
проводить лечение 
неосложненных 
острых заболеваний 
и (или) состояний, 
хронических 

заболеваний и их 
обострений, травм, 
отравлений 

Знать: медицинские 
показания к оказанию 
специализированной 
медицинской помощи 
в стационарных 
условиях; 

порядки оказания 
медицинской помощи, 
клинические 
рекомендации 
(протоколы лечения), 
стандарты 
медицинской помощи, 

технологии 
выполнения простых 
медицинских услуг; 
порядок назначения, 
учёта и хранения 
лекарственных 
препаратов, включая 
наркотические 

лекарственные 
препараты и 
психотропные 
лекарственные 
препараты, 
медицинских изделий 
и 

специализированных 
продуктов лечебного 
питания в 
соответствии с 
нормативными 
правовыми актами; 
методы применения 

лекарственных 
препаратов, 
медицинских изделий 
и лечебного питания 
при заболеваниях и 
(или) состояниях у 
детей и взрослых; 
механизм действия 

лекарственных 
препаратов, 
медицинских изделий 

Тестовые задания, 
развернутый ответ, 
ситуационные задачи, 
практические 
манипуляции 
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и лечебного питания, 
медицинские 
показания и 
медицинские 
противопоказания к 

назначению 
лекарственных 
препаратов, 
возможные 
осложнения, 
побочные действия, 
нежелательные 

реакции на введение 
лекарственных 
препаратов 
методы 
немедикаментозного 
лечения: медицинские 
показания и 
медицинские 

противопоказания, 
возможные 
осложнения, 
побочные действия, 
нежелательные 
реакции; 
механизм действия 

немедикаментозных 
методов лечения 
(физиотерапевтическо
е лечение, лечебная 
физкультура, массаж, 
иглорефлексотерапия, 
бальнеотерапии, 

психотерапия); 
нормативные 
правовые акты, 
регулирующие 
обращение 
лекарственных 
средств, товаров 
аптечного 

ассортимента, 
рецептов, отпуск 
лекарственных 
препаратов, включая 
наркотические 
лекарственные 
препараты и 

психотропные 
лекарственные 
препараты, 
медицинских изделий, 
а также их хранение; 
требования к ведению 
предметно-
количественного 
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учета лекарственных 
препаратов 

Уметь: обосновывать 
необходимость 
направления 
пациентов к 
участковому врачу-

терапевту, врачу 
общей практики 
(семейному врачу), 
участковому врачу-
педиатру и врачам-
специалистам с 
учетом возрастных 

особенностей и 
наличия заболеваний; 
определять 
медицинские 
показания для 
оказания медицинской 
помощи с учетом 

возрастных 
особенностей 
разрабатывать план 
лечения пациентов с 
хроническими 
неосложненными 
заболеваниями и (или) 
состояниями и их 

обострениями, 
травмами, 
отравлениями; 
оформлять рецепт на 
лекарственные 
препараты, 
медицинские изделия 

и специальные 
продукты лечебного 
питания; 
применять 
лекарственные 
препараты, 
специальные 

продукты лечебного 
питания и 
медицинские изделия 
при заболеваниях и 
(или) состояниях, не 
сопровождающихся 
угрозой жизни 
пациента, с учетом 

возрастных 
особенностей, в том 
числе по назначению 
врача 
назначать 
немедикаментозное 
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лечение с учетом 
диагноза и 
клинической картины 
заболевания 
предотвращать или 

устранять 
осложнения, 
побочные действия, 
нежелательные 
реакции 
лекарственных 
препаратов, 

медицинских изделий 
и лечебного питания, и 
немедикаментозного 
лечения; 
осуществлять отпуск и 
применение 
лекарственных 
препаратов, включая 

наркотические 
лекарственные 
препараты и 
психотропные 
лекарственные 
препараты, в случае 
возложения на 

фельдшера отдельных 
функций лечащего 
врача пациентам, 
нуждающимся в 
лечении и 
обезболивании; 
направлять пациентов 

в медицинскую 
организацию, 
оказывающую 
паллиативную 
медицинскую помощь 
в стационарных 
условиях, при наличии 
медицинских 

показаний 

3 ПК 2.3 Осуществлять 
динамическое 
наблюдение за 

пациентом при 
хронических 
заболеваниях и (или) 
состояниях, не 
сопровождающихся 
угрозой жизни 
пациента 

Знать: принципы, 
цели и объем 
динамического 

наблюдения 
пациентов, с высоким 
риском развития или 
наличием заболеваний 
с учетом возрастных 
особенностей 

Тестовые задания, 
развернутый ответ, 
ситуационные задачи, 

практические 
манипуляции 

Уметь: проводить 
мониторинг течения 
заболевания, 
корректировать план 
лечения в зависимости 
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от особенностей 
течения заболевания; 
оценивать 
эффективность и 
безопасность 

назначенного лечения; 
проводить посещение 
пациента на дому с 
целью динамического 
наблюдения за 
состоянием пациента, 
течением заболевания; 

проводить измерение 
и оценку показателей 
жизнедеятельности 
пациентов в динамике, 
интерпретировать 
полученные данные 

4 ПК 2.4 Проводить 
экспертизу 
временной 
нетрудоспособности 
в соответствии с 
нормативными 

правовыми актами 

Знать: нормативно-
правовые документы, 
регламентирующие 
порядок проведения 
экспертизы временной 
нетрудоспособности; 

критерии временной 
нетрудоспособности, 
порядок проведения 
экспертизы временной 
нетрудоспособности; 
правила оформления и 
продления листка 
нетрудоспособности, в 

том числе, в форме 
электронного 
документа;  
классификация и 
критерии стойкого 
нарушения функций 
организма, 

обусловленного 
заболеваниями, 
последствиями травм 
или дефектами, 
порядок направления 
пациента на медико-
социальную 

экспертизу при 
стойком нарушении 
функций организма 

Тестовые задания, 
развернутый ответ, 
ситуационные задачи, 
практические 
манипуляции 

Уметь: определять 
признаки временной 

нетрудоспособности и 
признаки стойкого 
нарушения функций 
организма, 
обусловленного 
заболеваниями, 
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последствиями травм 
или дефектами; 
оформлять листок 
временной 
нетрудоспособности, в 

том числе, в форме 
электронного 
документа; 
оформлять документы 
для направления 
пациента на медико-
социальную 

экспертизу в 
соответствии с 
нормативными 
правовыми актами 

5 ПК 2.5 Участвовать в 

проведении 
мероприятий 
медицинской 
реабилитации 

Знать: правила 

проведения 
реабилитационных 
мероприятий; методы 
и способы проведения 
медицинской 
реабилитации 

Тестовые задания, 

развернутый ответ, 
ситуационные задачи, 
практические 
манипуляции 

Уметь: проводить 
медицинскую 
реабилитацию у 
пациентов с 
различными 
патологиями и 

отклонениями в 
состоянии здоровья 

6 ОК 1 Выбирать способы 
решения задач 

профессиональной 
деятельности 
применительно к 
различным 
контекстам 

Знать: способы 
решения задач 

профессиональной 
деятельности 
применительно к 
различным контекстам 

Собеседование 

Уметь: выбирать 

способы решения 
задач 
профессиональной 
деятельности 
применительно к 
различным контекстам 

7 ОК 2 Использовать 
современные 
средства поиска, 
анализа и 
интерпретации 
информации и 

информационные 
технологии для 
выполнения задач 

Знать: современные 
средства поиска, 
анализа и 
интерпретации 
информации и 
информационные 

технологии для 
выполнения задач 
профессиональной 
деятельности 

Собеседование 
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профессиональной 
деятельности 

Уметь: использовать 
современные средства 
поиска, анализа и 
интерпретации 
информации и 

информационные 
технологии для 
выполнения задач 
профессиональной 
деятельности 

8 ОК 3 Планировать и 
реализовывать 
собственное 
профессиональное и 
личностное 
развитие, 
предпринимательску

ю деятельность в 
профессиональной 
сфере, использовать 
знания по 
финансовой 
грамотности в 
различных 

жизненных 
ситуациях 

Знать: собственное 
профессиональное и 
личностное развитие, 
предпринимательскую 
деятельность в 
профессиональной 
сфере, знания по 

финансовой 
грамотности в 
различных жизненных 
ситуациях 

Собеседование 

Уметь: планировать и 
реализовывать 
собственное 
профессиональное и 
личностное развитие, 
предпринимательскую 
деятельность в 
профессиональной 

сфере, использовать 
знания по финансовой 
грамотности в 
различных жизненных 
ситуациях 

9 ОК 4 Эффективно 
взаимодействовать и 
работать в 
коллективе и 
команде 

Знать: способы 
эффективного 
взаимодействия и 
работы в коллективе и 
команде 

Собеседование 

Уметь: эффективно 
взаимодействовать и 
работать в коллективе 
и команде 

10 ОК 5 Осуществлять 
устную и 
письменную 
коммуникацию на 
государственном 
языке Российской 
Федерации с учетом 

особенностей 
социального и 
культурного 
контекста 

Знать: устную и 
письменную 
коммуникацию на 
государственном 
языке Российской 
Федерации 

Собеседование 

Уметь: осуществлять 
устную и письменную 
коммуникацию на 
государственном 
языке Российской 

Федерации с учетом 
особенностей 
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социального и 
культурного контекста 

11 ОК 6 Проявлять 
гражданско-
патриотическую 
позицию, 
демонстрировать 

осознанное 
поведение на основе 
традиционных 
общечеловеческих 
ценностей, в том 
числе с учетом 
гармонизации 

межнациональных и 
межрелигиозных 
отношений, 
применять 
стандарты 
антикоррупционного 
поведения 

Знать: традиционные 
общечеловеческие 
ценности 

Собеседование 

Уметь: проявлять 
гражданско-
патриотическую 
позицию, 
демонстрировать 
осознанное поведение 
на основе 

традиционных 
общечеловеческих 
ценностей, в том числе 
с учетом 
гармонизации 
межнациональных и 
межрелигиозных 

отношений, 
применять стандарты 
антикоррупционного 
поведения 

12 ОК 7 Содействовать 
сохранению 
окружающей среды, 
ресурсосбережению, 
применять знания об 
изменении климата, 
принципы 
бережливого 

производства, 
эффективно 
действовать в 
чрезвычайных 
ситуациях 

Знать: способы 
сохранения 
окружающей среды, 
ресурсосбережения, 
принципы 
бережливого 
производства, 
способы 

эффективного 
действия в 
чрезвычайных 
ситуациях 

Собеседование 

Уметь: содействовать 
сохранению 
окружающей среды, 
ресурсосбережению, 
применять знания об 
изменении климата, 
принципы 
бережливого 

производства, 
эффективно 
действовать в 
чрезвычайных 
ситуациях 
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13 ОК 8 Использовать 
средства физической 
культуры для 
сохранения и 
укрепления здоровья 

в процессе 
профессиональной 
деятельности и 
поддержания 
необходимого 
уровня физической 
подготовленности 

Знать: средства 
физической культуры 
для сохранения и 
укрепления здоровья в 
процессе 

профессиональной 
деятельности и 
поддержания 
необходимого уровня 
физической 
подготовленности 

Собеседование 

Уметь: использовать 
средства физической 
культуры для 
сохранения и 
укрепления здоровья в 
процессе 

профессиональной 
деятельности и 
поддержания 
необходимого уровня 
физической 
подготовленности 

14 ОК 9 Пользоваться 
профессиональной 
документацией на 
государственном и 
иностранном языках 

Знать: виды 
профессиональной 
документации 

Собеседование 

Уметь: пользоваться 
профессиональной 
документацией на 
государственном и 
иностранном языках 
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2. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ  

УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

 
В результате текущей аттестации по учебной дисциплине осуществляется 

комплексная проверка следующих умений и знаний, а также динамика формирования 

общих и профессиональных компетенций. 

Таблица 2 
Раздел / тема учебной 

дисциплины 

Проверяемые У, З,  

ОК, ПК 

Форма текущего контроля и 

оценивания 

Тема 1. Пропедевтика 
внутренних болезней 

У 1-13; З 1-9;  
ПК 2.1; ОК 1-ОК 9 

Тестовые задания, 
практические манипуляции 

Тема 2. Диагностика и лечение 
в терапии 

У 1-31; З 1-25;  
ПК 2.1-ПК 2.4; ОК 1-ОК 9 

Тестовые задания, 
развернутый ответ,  
ситуационные задачи 

Тема 3. Диагностика и лечение 

в неврологии и психиатрии 

У 1-31; З 1-25;  

ПК 2.1-ПК 2.4; ОК 1-ОК 9 

Тестовые задания, 

развернутый ответ,  
ситуационные задачи 

Тема 4. Диагностика и лечение 
в дерматовенерологии 

У 1-31; З 1-25;  
ПК 2.1-ПК 2.4; ОК 1-ОК 9 

Тестовые задания, 
развернутый ответ,  

ситуационные задачи 

Тема 5. Диагностика и лечение 
инфекционных заболеваний 

У 1-31; З 1-25;  
ПК 2.1-ПК 2.4; ОК 1-ОК 9 

Тестовые задания, 
развернутый ответ,  
ситуационные задачи 
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3. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ 
 

3.1. Задания к дифференцированному зачету по учебной практике по ПМ 02 

Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение 

медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля 

 

Инструкция по выполнению работы 

1. На выполнение заданий дифференцированного зачета по учебной практике по 

дисциплине ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 

Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения 

лечения заболеваний терапевтического профиля отводится 35 минут: 

2. Часть А: Решить тестовые задания (20 тестовых вопросов). 

3. Часть В: Расшифровать клинический анализ (1 анализ) 

4. Часть С: Продемонстрировать практический навык (1 манипуляция) 

5. Баллы, полученные обучающимися за выполненные задания, суммируются. 

 

Часть А: Решите тестовые задания 

 

Выберите один правильный вариант 

 

1. Приступая к осмотру больного, студент должен: 

a) представиться, перед осмотром получить устное согласие пациента на его 

проведение 

б) сразу приступить к осмотру, не выражая при этом никаких эмоций 

в) скрыть статус студента, чтобы избежать недоверия, провести осмотр 

г) представиться, заставить пациента сразу полностью раздеться 

2. Эпикриз – это: 

a) направление на МСЭК для оформления инвалидности 

б) часть истории болезни перед описанием объективного статуса больного 

в) паспортные данные 

г) заключение в конце истории болезни, которое содержит клинический 

диагноз, особенности течения данного заболевания, результаты проведенного лечения 

3. К физическим методам исследования нельзя отнести: 

а) сбор анамнеза 

б) осмотр больного 

в) пальпация 

г) перкуссия 

4. Выяснение последовательности появления симптомов болезни относится к: 

а) anamnesis morbi 

б) жалобы 

в) anamnesis vitae 

г) общие сведения 

5. Укажите правильную последовательность физических методов 

исследования: 

а) пальпация, осмотр, перкуссия, аускультация 

б) осмотр, пальпация, аускультация, перкуссия 

в) осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация 

г) осмотр, аускультация, пальпация, перкуссия 

6. Как называется укороченная, резко расширенная, бочковидная грудная 

клетка с горизонтальным ходом ребер и высокоподнятыми плечами: 
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a) паралитическая 

б) эмфизематозная 

в) кифосколиотическая 

г) рахитическая 

7. Одной из задач собственно пальпации грудной клетки является: 

a) определение симметричности 

б) определение эластичности 

в) определение параметров дыхания 

г) определение ее дыхательной подвижности 

8. Голосовое дрожание при проходимом бронхе будет усиленно при: 

a) воспалительном уплотнении доли легкого 

б) пневмотораксе 

в) гидротораксе 

г) обтурационном ателектазе 

9. Тимпанический перкуторный звук определяется: 

a) над полостью, сообщающейся с бронхом 

б) над долевым уплотнением легкого 

в) при повышенной воздушности легких 

г) при гидротораксе 

10. Какой звук определяется при сравнительной перкуссии у здорового 

человека над легкими:  

a) тупой 

б) тимпанический 

в) ясный легочный 

г) коробочный 

11. Зубец р отражает проведение возбуждения: 

a) по левому предсердию 

б) по желудочкам 

в) по правому предсердию 

г) по обоим предсердиям 

12. ЭКГ-признаки синусового ритма: 

а) одинаковая форма зубцов P во всех отведениях 

б) одинаковая форма желудочкового комплекса во всех отведениях 

в) положительный зубец Р перед каждым желудочковым комплексом в II 

отведении 

г) положительный зубец Р перед каждым желудочковым комплексом в отведении 

aVR 

13. Для диагностики заболеваний перикарда пациента следует направить на: 

a) велоэргометрию 

б) ФКГ 

в) эхокардиографию 

г) коронарографию 

14. Один из самых точных методов выявления стеноза артерий: 

a) пальпация с определением пульсации 

б) измерение АД 

в) ультразвуковая допплерография 

г) контрастная ангиография 

15. Пульс может быть нитевидным при: 

a) поражении сонных артерий 

б) при большой кровопотере 

в) повышении АД 

г) недостаточности клапана аорты 
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16. Выпячивание пупка при натуживании свидетельствует о:  

a) метеоризме 

б) асците 

в) пупочной грыже 

г) повышении внутрибрюшного давления 

17. Правильное название способа пальпации восходящей и нисходящей 

ободочных кишок:  

a) глубокая скользящая билатеральная 

б) глубокая скользящая бимануальная 

в) глубокая ориентировочная 

г) толчкообразная 

18. Задача поверхностной скользящей пальпации при расслабленных прямых 

мышцах живота: 

a) оценка состояния поверхности увеличенных печени и (или) селезенки 

б) дифференцировать сегменты прямых мышц живота от увеличенных внутренних  

органов 

в) оценка состояния мышечно-апоневротического слоя передней брюшной 

стенки 

г) выявление жировиков и грыж белой линии живота 

19. Пациент жалуется на тяжесть в животе, который значительно увеличен, 

пупок выпячен, брюшная стенка упругая, никакая пальпация не удается, при 

перкуссии во всех областях определяется тимпанит. Ситуация характерна для: 

a) значительного увеличения печени и селезёнки 

б) выраженного общего ожирения 

в) гигантской кисты в брюшной полости 

г) метеоризма 

20. При синдроме уплотнения легочной ткани с сохраненным просветом 

бронхов голосовое дрожание:  

a) не изменено 

б) ослаблено 

в) усилено 

г) не определяется 

21. Обструктивный тип нарушения функции внешнего дыхания развивается 

при:  

a) пневмосклерозе 

б) бронхиальной астме 

в) отеке лёгких 

г) полости в лёгких 

22. При синдроме повышенной воздушности легких перкуторный звук:  

a) ясный легочный 

б) коробочный 

в) притупленный 

г) тупой 

23. При синдроме бронхиальной обструкции часто выслушиваются: 

a) звучные влажные мелкопузырчатые хрипы 

б) крепитация 

в) шум трения плевры 

г) высокие сухие хрипы 

24. Исследование сердца при гипертонической болезни позволяет выявить:  

a) усиление верхушечного толчка, акцент II тона на аорте 

б) уменьшение поперечника сердца 

в) акцент II тона на легочном стволе 
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г) сглаженную талию сердца, диастолическое дрожание 

25. Колющие боли в области сердца при волнении и переутомлении характерны 

для:  

a) инфаркта миокарда 

б) стенокардии 

в) кардиалгии 

г) левопредсердной недостаточности 

26. Для синдрома абдоминальной ишемии характерно:  

a) увеличение селезенки 

б) систолический шум над подвздошными артериями 

в) увеличение печени 

г) неустойчивость стула, боли в животе 

27. Нитевидный пульс может быть при:  

a) поражении сонных артерий 

б) повышении АД 

в) синдроме верхней полой вены 

г) коллапсе 

28. Проявлением острой левожелудочковой недостаточности является:  

a) приступ стенокардии 

б) сердечная астма 

в) нарушение сердечного ритма 

г) потеря сознания 

29. Дисфагия – это:  

a) ускоренное прохождение пищи по пищеводу 

б) заброс содержимого желудка в пищевод 

в) затруднение глотания и (или) прохождения пищи по пищеводу 

г) отсутствие глотательного рефлекса 

30. Похудание, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, ощущение 

тяжести в эпигастрии характерно для:   

a) синдрома Меллори-Вейса 

б) хронического гастрита, вызванного H. pilory 

в) язвенной болезни ДПК 

г) рака желудка 

31. К сосудистым симптомам при заболеваниях печени относят: 

a) геморрагическая пурпура 

б) петехии и экхимозы 

в) линейные телеангиэктазы и варикозное расширение вен голеней 

г) телеангиэктазии, пальмарная и плантарная эритема, портокавальные 

анастомозы 

32. Синдром портальной гипертензии – это:  

a) повышение давления в системе воротной вены с нарушением кровотока 

б) наследственный дефицит глюкуронил-трансферазы 

в) повышение скорости кровотока в системе воротной вены 

г) сдавление желчных капилляров и мелких желчных протоков 

33. У пациента с циррозом печени появились следующие лабораторные 

изменения: увеличение креатинина и мочевины крови, гиперкалиемия, 

метаболический ацидоз, гипонатриурия. О развитии, какого синдрома можно думать 

в данном случае:  

a) синдром портальной гипертензии 

б) синдром холестаза 

в) гепато-ренальный синдром 

г) гепато-лиенальный синдром 
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34. Деформация суставов кистей, выявляемая при осмотре у пациента с 

остеоартрозом обусловлена:  

a) формированием узелков Гебердена и Бушара 

б) выпотом синовиальной жидкости 

в) сужением околосуставной щели 

г) отеком окружающих сустав тканей 

35. При осмотре кистей наблюдаются симметричные изменения в виде 

деформации и припухлости лучезапястных суставов, II, III пястно-фаланговых 

суставов. Эти изменения характерны для: 

a) остеоартроза 

б) острой ревматической лихорадки 

в) подагры 

г) ревматоидного артрита 

36. Течение ревматоидного артрита:  

a) хроническое, прогрессирующее 

б) с полным обратимым течением суставного синдрома и восстановлением функции 

сустава 

в) эпизодическое течение артрита с полным восстановлением функции сустава 

между атаками артрита 

г) длительно протекающий моноартрит 

37. Наиболее типичная локализация артрита при подагре в дебюте 

заболевания: 

a) первый плюснефаланговый сустав стопы 

б) локтевые и плечевые суставы 

в) коленные суставы 

г) пястнофаланговые суставы 

38. Высокий титр антистрептококковых антител характерен для: 

a) ревматоидного артрита 

б) острой ревматической лихорадки 

в) деформирующего остеоартроза 

г) подагры 

39.  «Олигурия» - это: 

a) уменьшение количества выделяемой мочи 

б) болезненное мочеиспускание 

в) учащенное мочеиспускание 

г) полное отсутствие мочи 

40. Какой метод оценивает функцию почек?  

a) общий анализ мочи 

б) посев мочи 

в) проба Зимницкого 

г) проба Нечипоренко 

41. Оцените пробу Нечипоренко: эритроциты 500 в 1 мл, лейкоциты 1000 в 1 

мл: 

a) микрогематурия 

б) макрогематурия 

в) лейкоцитурия 

г) норма 

42. Сколько порций мочи собирают при пробе Зимницкого? 

a) 8 

б) 5 

в) 2 

г) 10 
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43. При каком методы проводится подсчет лейкоцитов и эритроцитов?  

a) проба Зимницкого 

б) проба Реберга 

в) проба Нечипоренко 

г) компьютерная томография 

44. Дефицит пульса характерен для:  

а) синусовой тахикардии  

б) мерцательной аритмии  

в) синусовой брадикардии  

г) блокаде левой ножки пучка Гиса  

45. Правая граница абсолютной тупости сердца в норме проходит:  

а) на 2 см кнаружи от правого края грудины  

б) на 1 см кнаружи от правого края грудины  

в) по правому краю грудины  

г) по левому краю грудины  

46. Послойное рентгенологическое исследование легких:  

а) томография  

б) бронхография  

в) спирография  

г) пневмотахометрия  

47. Замещение ткани легкого на соединительную называется: 

а) пневмосклероз  

б) ателектаз  

в) пневмония  

г) эмфизема  

48. При сахарном диабете в анализе мочи отмечается:  

а) глюкозурия  

б) бактериурия  

в) пиурия  

г) гематурия 

49. При гипогликемической коме кожные покровы:  

а) желтушные  

б) гиперемированы  

в) влажные  

г) сухие  

50. Для железодефицитной анемии характерно:  

а) снижение цветового показателя  

б) повышение цветового показателя  

в) лейкоцитоз  

г) отсутствие ретикулоцитов  

51. Характер и локализация болей при остром холецистите:  

а) постоянные, сильные боли в правом подреберье  

б) постоянные, сильные боли в правой подвздошной области  

в) опоясывающие, тупые боли  

г) «кинжальные» боли в эпигастрии 

52. Показателями тяжести пневмонии являются:  

а) степень дыхательной недостаточности  

б) кашель  

в) локализованные хрипы  

г) гепатоспленомегалия  

53. Для хронического бронхита характерен кашель с мокротой в течение:  

а) 3 месяцев не менее 2-х лет  
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б) 2 месяцев не менее 3-х лет  

в) 3 месяцев не менее 3-х лет  

г) 4 месяцев не менее 3-х лет  

54. Экспираторный характер одышки характерен для:  

а) крупозной пневмонии  

б) бронхиальной астмы  

в) абсцесса легкого  

г) отека легких  

55. Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы:  

а) крепитация  

б) шум трения плевры  

в) сухие свистящие хрипы  

г) влажные хрипы  

56. Притупление перкуторного звука и усиление голосового дрожания 

характерно для: 

а) долевой пневмонии  

б) острого бронхита  

в) бронхиальной астмы  

г) экссудативного плеврита  

57. Пальцы в виде «барабанных палочек» и ногти в виде «часовых стекол» 

характерны для:  

а) острого бронхита  

б) крупозной пневмонии  

в) экссудативного плеврита  

г) бронхоэктатической болезни  

58. Воспаление крупных суставов, летучесть болей характерны для:  

а) подагры  

б) ревматоидного артрита  

в) ревматического полиартрита  

г) деформирующего остеоартроза  

59. Симптом «кошачьего мурлыканья» определяется при: 

а) митральном стенозе  

б) митральной недостаточности  

в) инфаркте миокарда  

г) стенокардии 

60. Пульсация сонных артерий («пляска каротид») наблюдается при:  

а) аортальной недостаточности  

б) аортальном стенозе  

в) митральной недостаточности  

г) митральном стенозе  

61. Твердый, напряженный пульс наблюдается при:  

а) обмороке  

б) коллапсе  

в) кардиогенном шоке  

г) гипертоническом кризе  

62. Сжимающие боли за грудиной, иррадиирующие под левую лопатку, 

продолжительностью 5-10 минут, характерны для: 

а) стенокардии  

б) инфаркта миокарда  

в) гипертонического криза  

г) инфекционного эндокардита  
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63. Функциональный класс стенокардии, при котором приступ боли возникает 

при ходьбе менее чем на 100 м и в покое:  

а) четвертый  

б) третий  

в) второй  

г) первый  

64. Поздние, «голодные» ночные боли характерны для: 

а) язвенной болезни 12-перстной кишки  

б) язвенной болезни желудка  

в) хронического энтерита  

г) хронического колита  

65. Триада симптомов при остром гломерулонефрите:  

а) пиурия, бактериурия, гипертония  

б) гематурия, отеки, гипертония  

в) гематурия, бактериурия, отеки  

г) лейкоцитурия, цилиндрурия, отеки  

66. Симптомы, характерные для железодефицитной анемии: 

а) бледность кожи, кровоточивость, лихорадка, увеличение лимфоузлов  

б) бледность кожи, трофические расстройства, извращение вкуса, одышка  

в) бледность кожи, глоссит, нарушение чувствительности  

г) бледность кожи, кровоизлияния, лихорадка  

67. Тахикардия, экзофтальм, тремор наблюдаются при:  

а) диффузном токсическом зобе  

б) гипотиреозе  

в) сахарном диабете  

г) акромегалии  

68. Наиболее информативным методом диагностики пневмонии является:  

а) анализ мокроты  

б) анализ крови  

в) плевральная пункция  

г) рентгенография грудной клетки 

69. Наиболее информативным методом диагностики бронхоэктатической 

болезни является:  

а) рентгеноскопия грудной клетки  

б) бронхография  

в) спирография  

г) флюорография  

70. Методом ранней диагностики туберкулеза легких является: 

а) флюорография  

б) бронхоскопия  

в) бронхография  

г) спирография  

71. Наиболее информативным методом диагностики гастродуоденита является:  

а) эндоскопическое исследование  

б) желудочное зондирование  

в) рентгенологическое исследование  

г) ультразвуковое исследование  

72. Рентгенологический симптом «ниши» характерен для:  

а) язвенной болезни  

б) холецистита  

в) гастрита  

г) панкреатита  
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73. Ирригоскопия – это рентгенологическое исследование:  

а) толстого кишечника  

б) тонкого кишечника  

в) желудка  

г) мочевого пузыря  

74. Рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей с 

использованием контрастного вещества:  

а) экскреторная урография  

б) холецистография  

в) томография  

г) ирригоскопия  

75. Методом диагностики деструкции стенки желчного пузыря является:  

а) ультразвуковое исследование  

б) лапароцентез  

в) обзорная рентгенография брюшной полости  

г) ирригоскопия  

76. Защитное мышечное напряжение мышц передней стенки характерно для:  

а) перитонита  

б) почечной колики  

в) эзофагита  

г) гастрита  

77. Появление боли при поколачивании ребром ладони по реберной дуге над 

печенью характерно для симптома:  

а) Образцова  

б) Ортнера  

в) Воскресенского  

г) Ровзинга  

78. При симптоме Щеткина-Блюмберга боль:  

а) усиливается в момент отнятия руки от брюшной стенки при пальпации  

б) усиливается при надавливании на переднюю брюшную стенку  

в) постоянно одинаково выражена  

г) усиливается при пальпации пациента в положении стоя  

79. Перкуторно при гнойном плеврите над очагом поражения определяется:   

а) притупление  

б) тимпанический характер перкуторного звука  

в) коробочный звук  

г) ясный легочный звук  

80. Инспираторная одышка характерна для:  

а) крупа  

б) пневмонии  

в) бронхиолите  

г) бронхиальной астме 

81. Экспираторная одышка характерна для:  

а) бронхиальной астмы  

б) крупа  

в) пневмонии  

г) простого бронхита  

82. Гемартроз является характерным признаком:  

а) гемофилии  

б) ревматизма  

в) ревматоидного артрита  

г) геморрагического васкулита  
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83. Жидкий, водянистный стул наблюдается при:  

а) поражении желудка и 12-перстной кишки  

б) поражении тонкой кишки  

в) спастических запорах  

г) атонических запорах 

84. Снижение уровня гемоглобина, эритроцитов и тромбоцитов в сочетании с 

лейкоцитозом и бластемией в анализе крови характерно для:  

а) лейкоза  

б) гипопластической анемии  

в) тромбоцитопении  

г) анемии  

85. Иктеричность кожи характерна для:  

а) гипопластической анемии  

б) железодефицитной анемии  

в) гемолитической анемии  

г) постгеморрагической анемии  

86. Клинической формой острого коронарного синдрома является:  

а) инфаркт миокарда  

б) отек легких  

в) коллапс  

г) кардиомиопатия  

87. Основной симптом типичной формы инфаркта миокарда:  

а) низкое АД  

б) резкая слабость  

в) брадикардия  

г) боли за грудиной, некупируемые нитроглицерином 

88. Перкуторный звук над легкими во время приступа удушья при 

бронхиальной астме:  

а) коробочный  

б) тупой  

в) тимпанический  

г) притупленно-тимпанический  

89. Мокрота при бронхиальной астме:  

а) стекловидная  

б) «ржавая»  

в) гнойная  

г) зловонная  

90. К концу 1-2 дня пневмонии на высоте вдоха можно прослушать:  

а) крепитацию  

б) жесткое дыхание  

в) сухие хрипы  

г) бронхиальное дыхание  

91. Наиболее характерный симптом при перфоративной язве желудка и 12-

перстной кишки является симптом:  

а) Щеткина-Блюмберга  

б) Воскресенского  

в) Образцова  

г) Кохера  

 

 

92. При гипергликемической коме кожные покровы:  

а) сухие  
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б) гиперемированные  

в) влажные  

г) цианотичные  

93. Зону некроза на ЭКГ при инфаркте миокарда отражает зубец:  

а) R  

б) Р  

в) Q  

г) S 

94. При уремической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах:  

а) алкоголя  

б) аммиака  

в) ацетона  

г) тухлых яиц  

95. Приступ сильной боли в пояснице с иррадиацией по ходу мочеточника в 

паховую область наблюдается при:  

а) мочекаменной болезни  

б) пиелонефрите  

в) гломерулонефрите  

г) цистите  

96. Серповидная прослойка газа под диафрагмой на рентгенограмме 

характерна для:  

а) перфоративной язвы желудка  

б) опухоли желудка  

в) острого аппендицита  

г) острого панкреатита  

97. Основной признак желудочного кровотечения:  

а) рвота кровью, сгустками, коричневой массой по типу кофейной гущи  

б) бледность, общая слабость  

в) тахикардия, гипотензия  

г) головокружение, боли в эпигастральной области  

98. Причина возникновения «кинжальной» боли в животе:  

а) прободение язвы желудка  

б) травма живота  

в) обострение хронического гастрита  

г) Обострение панкреатита  

99. К нарушениям функции проводимости сердца относится:  

а) полная атриовентрикулярная блокада  

б) синусовая тахикардия  

в) пароксизмальная тахикардия  

г) синусовая брадикардия  

100. Появление рвоты «кофейной гущей» свидетельствует о:  

а) желудочном кровотечении  

б) пищевой токсикоинфекции  

в) аневризме пищевода  

г) пилоростенозе  

101. Появление резкой одышки, мелкопузырчатых хрипов в легких, учащение 

пульса, падение артериального и повышение венозного давления свидетельствует о 

развитии у пациента:  

а) отека легких  

б) анафилактического шока  

в) гипертонического криза  

г) геморрагического шока  
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102. Осложнение гипертонического криза:  

а) острое нарушение мозгового кровообращения  

б) перикардит  

в) порок сердца  

г) бронхиальная астма  

103. Показанием для экстренной госпитализации является:  

а) гипотиреоз 

б) кетоацидотическая кома  

в) нормосистолическая форма мерцательной аритмии  

г) единичная предсердная экстрасистола 

104. При желудочном кровотечении цвет каловых масс:  

а) черный  

б) коричневый  

в) белый  

г) желтый 

105. Исследование толстого кишечника: 

а) колоноскопия  

б) гастродуоденоскопия  

в) лапароскопия  

г) холецистография  

106. К методам исследования мочевыделительной системы не относится:  

а) холедохоскопия  

б) цистоскопия  

в) изотопная ренография  

г) УЗИ  

107. «Среднюю порцию» струи мочи собирают утром для исследования по 

методу:  

а) Нечипоренко  

б) Проба Реберга  

в) Зимницкого  

г) суточная протеинурия  

108. Мочу собирают в течение суток для определения: 

а) глюкозы  

б) ацетона  

в) цилиндров  

г) эритроцитов  

109. Для обнаружения в кале скрытой крови из диеты на три дня исключают:  

а) мясо  

б) хлеб  

в) макароны  

г) огурцы  

110. Крепитация свидетельствует о поражении:  

а) альвеол  

б) бронхов  

в) трахеи  

г) плевры  

111. Повышение мочевой кислоты в крови свидетельствует о:  

а) нарушении обмена пуринов  

б) нарушении обмена кальция  

в) атопическом дерматите  

г) нарушении обмена цистина 

112. Проба по Зимницкому позволяет выявить:  
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а) уратурию  

б) кальцийурию  

в) оксалурию  

г) никтурию  

113. Глюкозурия характерна для:  

а) сахарного диабета  

б) несахарного диабета  

в) пиелонефрита  

г) избытка глюкозы в пище  

114. Комплекс необходимых исследований в диагностике хронического 

бронхита:  

а) бронхография  

б) общий анализ крови  

в) рентгенография грудной клетки  

г) общий анализ крови, рентгенография грудной клетки и бронхоскопия  

115. Число сердечных сокращений в норме у взрослого в 1 минуту составляет:  

а) 60-80  

б) 80 - 100  

в) 60 - 90  

г) 60 - 100  

116. Артериальное давление у взрослого в норме составляет:  

а) 120/80 мм рт.ст.  

б) 90/60 мм рт.ст.  

в) 140/100 мм рт.ст.  

г) 160/90 мм рт.ст.  

117. Количество эритроцитов в анализе мочи по Нечипоренков в 1 мл до:  

а) 1000  

б) 1500  

в) 2000  

г) 2500  

118. Количество лейкоцитов в анализе мочи по Нечипоренков в 1 мл до:  

а) 2000  

б) 2300  

в) 2500  

г) 3000  

119. Количество эритроцитов в общем анализе мочи (в поле зрения): 

а) 0-2  

б) 3-5  

в) 6-8  

г) 9-11  

120. Количество эритроцитов в общем анализе крови у мужчин (х10^12/л): 

а) 4,5-5,0  

б) 4,5-6,0  

в) 6,0 – 8,0  

г) 8,0 – 9,0  

121. Количество гемоглобина в норме у женщин составляет:  

а) 120 - 140 г/л  

б) 120 - 160 г/л  

в) 140 - 160 г/л  

г) 140 - 180 г/л  

122. Количество гемоглобина в норме у мужчин составляет:  

а) 130 - 160 г/л  
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б) 120 - 140 г/л  

в) 120 - 160 г/л  

г) 130 - 180 г/л  

123. Количество тромбоцитов в общем анализе крови в норме (х10^9/л):  

а) 180 - 320  

б) 180 - 240  

в) 120 - 320  

г) 120 – 240  

124. Плевральную пункцию с диагностической целью проводят при:  

а) экссудативном плеврите  

б) бронхиальной астме  

в) крупозной пневмонии  

г) хроническом бронхите 

125. Появление розовой пенистой мокроты является признаком:  

а) отѐка лѐгких  

б) легочного кровотечения  

в) крупозной пневмонии  

г) тромбоэмболии легочной артерии  

126. Боль вследствие прободения язвы желудка носит характер:  

а) «кинжальной»  

б) схваткообразной  

в) нарастающей  

г) ноющей  

127. Наличие перитонита подтверждается симптомом:  

а) Щѐткина-Блюмберга  

б) Ситковского  

в) Бартомье-Михельсона  

г) Мейо-Робсона  

128. В случае прободения язвы желудка и 12-пертсной кишки печеночная 

тупость:  

а) исчезает  

б) не изменяется  

в) увеличивается  

г) исчезает и появляется в стадии перитонита  

129. При прогрессирующей стенокардии участковому терапевту следует:  

а) направить больного на стационарное лечение  

б) провести амбулаторное лечение с переходом на более высокую ступень  

медикаментозного лечения  

в) направить больного на велоэргометрию для верификации диагноза и подбора  

адекватного препарата и его дозы  

г) провести амбулаторное лечение с переходом на третью ступень в сочетании с  

антиагрегантами  

130. Критерием эффективности антибактериальной терапии при пневмонии 

является:  

а) снижение температуры тела  

б) исчезновение инфильтрации легочной ткани  

в) уменьшение интенсивности кашля  

г) появление ржавой мокроты  

131. Характерным изменением на ЭКГ при приступе стенокардии является:  

а) появление «коронарного» зубца Т  

б) появление патологического зубца Q  

в) снижение амплитуды зубца R  
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г) горизонтальная депрессия сегмента ST более чем на 1 мм от изолинии  

132. Тип наследования гемофилии:  

а) сцепленный с X-хромосомой  

б) аутосомно-рецессивный  

в) аутосомно-доминантный  

г) сцепленный с Y-хромосомой  

133. Гемофилия А обусловлена дефицитом:  

а) фактора VIII  

б) фактора IX  

в) фактора XI  

г) фактора VII  

134. Бесшлаковая диета не исключает из рациона:  

а) мясо  

б) молоко  

в) фрукты  

г) бобовые  

135. Тактика фельдшера скорой медицинской помощи при диагностике 

прободения язвы желудка и 12-перстной кишки: 

а) консервативное лечение на дому  

б) введение обезболивающих средств и наблюдение  

в) при отказе – промыть желудок, обезболить  

г) экстренная транспортировка пострадавшего в хирургическое отделение 

лежа на  носилках под контролем состояния и гемодинамики  

136. Назначение инфузии нитроглицерина при остром инфаркте миокарда 

показана при:  

а) отеке легких  

б) любой ситуации  

в) кардиогенном шоке  

г) сочетании со стенозом устья аорты  

137. Приступы бронхоспазма может вызвать: 

а) каптоприл  

б) симвастатин  

в) пропранолол  

г) ацетилсалициловая кислота  

138. При гипогликемической коме внутривенно вводят:  

а) 40 % раствор глюкозы 

б) 5 % раствор глюкозы  

в) 0,9 % раствор натрия хлорида  

г) 40 мг фуросемида 

139. Дренажное положение придается пациенту для:  

а) улучшения отхождения мокроты  

б) снижения лихорадки  

в) уменьшения одышки  

г) расширения бронхов  

140. Для купирования боли при приступе стенокардии на догоспитальном этапе 

применяют:  

а) нитропрепараты  

б) анальгин  

в) морфин  

г) пропранолол  

141. Препаратом выбора для лечения истинного кардиогенного шока при 

инфаркте миокарда является: 



37 
 

а) Допамин  

б) Мезатон  

в) Преднизолон  

г) Атропин 

142. При инфаркте миокарда для купирования отека легких, не 

сопровождающегося артериальной гипотензией, показано введение препарата:  

а) нитро мак ретард  

б) строфантин  

в) магния Сульфат  

г) клофелин  

143. Препаратом выбора для лечения неосложненного гипертонического криза 

на догоспитальном этапе является:  

а) каптоприл  

б) дибазол  

в) гипотиазид  

г) фуросемид  

144. Препаратом выбора для купирования болевого синдрома при инфаркте 

миокарда является:  

а) омнопон  

б) промедол  

в) морфин  

г) кеторол  

145. При внезапном снижении артериального давления после применения 

антибиотика в первую очередь необходимо внутривенно ввести:  

а) адреналин  

б) супрастин  

в) кордиамин  

г) гглюкокортикоидные препараты  

146. На догоспитальном этапе при остром желудочно-кишечном кровотечении 

проводится:  

а) внутривенное введение кровезаменителей гемодинамического действия,  

наложение холода на эпигастральную область, транспортировка на носилках,  

госпитализация  

б) введение наркотических анальгетиков, применение тепла на эпигастральную  

область  

в) применение спазмолитиков, обильное питье, госпитализация  

г) наложение холода на эпигастральную область, транспортировка в положении сидя 

147. При хронической почечной недостаточности в диете ограничивают:  

а) жиры  

б) витамины  

в) белки  

г) углеводы  

148. Для промывания желудка взрослому человеку необходимо приготовить 

воду температурой (__С):  

а) 20-22  

б) 37-38  

в) 5-6  

г) 10-12  

149. При выделении большого количества гнойной мокроты, в питании 

пациента рекомендуется:  

а) увеличить количество белка  

б) увеличить количество соли  
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в) уменьшить количество жидкости  

г) уменьшить количество белка 

150. При хронической сердечной недостаточности в питании пациента 

ограничивают потребление:  

а) углеводов и витаминов  

б) соли и жидкости  

в) белков и минералов  

г) белков и углеводов  

151. Пациентам с ишемической болезнью сердца рекомендуют продукты 

богатые калием:  

а) бананы, курага  

б) макароны, хлеб  

в) яблоки, печень  

г) капуста, свекла  

152. При запоре пациенту рекомендуют употреблять:  

а) селедку, картофель  

б) хлеб, макароны  

в) свеклу, капусту  

г) конфеты, торты  

153. Тюбаж применяют для:  

а) уменьшения оттока желчи  

б) увеличения оттока желчи  

в) снятия воспаления  

г) уменьшения боли  

154. Горячая ванна показана при:  

а) почечной колике  

б) печеночной колике  

в) кишечной колике  

г) желудочном кровотечении  

155. При уремии применяют:  

а) очистительную клизму  

б) горячую ванну  

в) банки  

г) горчичники  

156. Препараты железа рекомендуют запивать:  

а) минеральной водой  

б) кислым соком  

в) чаем  

г) молоком  

157. Стандартными отведениями ЭКГ называют:  

а) I, II, III  

б) V1, V2, V3  

в) V4, V5, V6  

г) aVR, aVL, aVF  

158. Неотложная помощь при неосложненном инфаркте миокарда:  

а) клопидогрел внутрь  

б) валидол  

в) коринфар  

г) милдронат  

159. При стенокардии разрешается прием нитроглицерина:  

а) постоянно в течение нескольких месяцев  

б) 1 раз в сутки  
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в) 2 раза в сутки  

г) только во время приступа 

160. При истинном кардиогенном шоке препаратом выбора является:  

а) допамин  

б) адреналин  

в) мезатон  

г) норадреналин  

161. Викасол начинает проявлять свое фармакологическое действие:  

а) через 12-18 часов  

б) через 30 минут  

в) через 1 час  

г) через 3-4 часа  

162. Компрессия грудной клетки при непрямом массаже сердца у взрослых 

выполняется с частотой (__ в мин):  

а) 60-80  

б) 40-50  

в) 100-120  

г) 120-130 

163. Больным атеросклерозом рекомендуется исключить из питания продукты 

содержащие:  

а) холестерин  

б) железо  

в) витамины группы в  

г) калий  

164. Лечение сахарного диабета 1 типа в первую очередь предусматривает 

назначение:  

а) инсулина  

б) диеты  

в) физических нагрузок  

г) пероральных сахароснижающих препаратов  

165. Лечение сахарного диабета второго типа с ожирением предусматривает 

назначение:  

а) креона  

б) аллохола  

в) инсулина  

г) метформина  

166. При острой сердечной недостаточности в легких прослушиваются хрипы:  

а) мелкопузырчатые, незвучные, затем разнокалиберные  

б) жужжащие  

в) сухие  

г) свистящие  

167. Тактика ведения пациента при купировании отека легких, не 

сопровождающегося артериальной гипотензией, включает введение:  

а) нитропрепаратов  

б) клофелина  

в) магния сульфата  

г) строфантина  

168. Тактика ведения пациента при подозрении на острый коронарный 

синдром:  

а) регистрация ЭКГ, полупостельный режим, плановая госпитализация в  

терапевтическое отделение  
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б) регистрация ЭКГ, полупостельный режим, госпитализация в кардиологическое  

отделение  

в) регистрация ЭКГ, постельный режим, госпитализация в палату интенсивной  

терапии кардиологического отделения  

г) регистрация ЭКГ, общий режим, амбулаторное лечение 

169. Тактика ведения пациента при гипертоническом кризе, осложненном 

отеком легких, включает внутривенное введение:  

а) фуросемида  

б) дибазола  

в) магния сульфата  

г) дроперидола  

170. Неотложная помощь при острых аллергических реакциях включает:  

а) введение глюкокортикоидных препаратов  

б) ингаляции физиологического раствора  

в) введение антибактериальных препаратов  

г) введение транквилизаторов  

171. Рациональная тактика при легочном кровотечении включает:  

а) освобождение от стесняющей одежды и санацию дыхательных путей, 

ингаляцию  кислорода, инфузионную терапию, введение гемостатиков и срочную  

госпитализацию в стационар  

б) обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар  

в) начало инфузионной терапии, вызов специализированной бригады скорой  

медицинской помощи  

г) обезболивание, холод на грудную клетку, передачу "актив" в поликлинику  

172. В лечении гипокинетической формы дискинезии желчного пузыря 

используют:  

а) спазмолитики  

б) антациды  

в) холекинетики  

г) ингибиторы протоновой помпы  

173. Контроль купирования боли после сублингвального приема 

нитроглицерина при приступе стенокардии осуществляется через (__ мин):  

а) 5  

б) 7  

в) 8  

г) 10  

174. Пациента с некупируемым гипертоническим кризом:  

а) срочно госпитализируют  

б) планово госпитализируют  

в) лечат амбулаторно в поликлинике  

г) проводят санаторное лечение  

175. Транспортировка больного с инфарктом миокарда осуществляется: 

а) самостоятельное передвижение  

б) на кресле-каталке  

в) на носилках  

г) самостоятельное передвижение с помощью м/с  

176. Пациенту с инфарктом миокарда необходима госпитализация: 

а) в первые часы  

б) на 2-е сутки  

в) на 3-и сутки  

г) на 4-е сутки  
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177. Пациента с астматическим статусом транспортируют в стационар в 

положении: 

а) лежа горизонтально  

б) сидя  

в) лежа с приподнятым головным концом  

г) лежа с приподнятыми ногами  

178. При подозрении на тромбоэмболию легочной артерии пациента: 

а) срочно госпитализируют в стационар с отделением сосудистой хирургии  

б) планово госпитализируют в стационар с отделением сосудистой хирургии  

в) проводят лечение в амбулаторных условиях у сосудистого хирурга  

г) проводят лечение в амбулаторных условиях у терапевта  

179. Положение пациента с тромбоэмболией легочной артерии при 

транспортировке: 

а) сидя  

б) лежа горизонтально  

в) лежа с приподнятыми ногами  

г) лежа с приподнятым головным концом  

180. Пациентам с хроническим бронхитом показано:  

а) ингаляция муколитиков  

б) грязелечение  

в) ультразвуковая терапия  

г) диадинамотерапия 

181. Основной задачей медицинской реабилитации является восстановление:  

а) музыкальных способностей пациента  

б) возможностей пациента к самообслуживанию  

в) утраченных профессиональных навыков пациента  

г) функциональных возможностей органов и систем  

182. Комплекс мероприятий, направленных на восстановление нарушенных 

функций организма, называется:  

а) реабилитацией  

б) транслокацией  

в) реформацией  

г) трансплантацией  

183. При остром неосложненном бронхите лечение проводится:   

а) в терапевтическом отделении стационара  

б) в амбулаторных условиях  

в) в пульмонологическом отделении стационара  

г) в санатории  

184. Тактика ведения пациента с прогрессирующей стенокардией 

подразумевает:  

а) срочную госпитализацию  

б) плановую госпитализацию  

в) амбулаторное лечение  

г) санаторное лечение 

185. Лечение гипертонической болезни 2 стадии проводят:  

а) постоянно  

б) короткими курсами  

в) эпизодически  

г) после криза  

186. При остром гломерулонефрите в первые дни заболевания рекомендуется 

режим:  

а) строгий постельный  
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б) полупостельный  

в) постельный  

г) общий  

187. При кашле с гнойной мокротой противопоказан:  

а) амбробене  

б) бромгексин  

в) кодеин  

г) мукалтин  

188. При лечении пневмонии применяют:  

а) антибиотики, отхаркивающие  

б) антибиотики, диуретики  

в) бронхолитики, глюкокортикостероиды  

г) бронхолитики, диуретики  

189. При лечении туберкулеза применяют:  

а) ампициллин, фурадонин  

б) изониазид, рифампицин  

в) димедрол, баралгин  

г) преднизолон, циклофосфан  

190. Патогенетическая терапия при острой ревматической лихорадке 

проводится препаратами фармакологической группы:  

а) нестероидные противовоспалительные средства  

б) гипотензивные  

в) диуретики  

г) антибиотики  

191. При лечении гипертонической болезни применяют: 

а) атропин, аспаркам  

б) дигоксин, димедрол  

в) целанид, корвалол  

г) эналаприл, атенолол   
192. При лечении стенокардии применяют:  

а) изосорбид-5-мононитрат, атенолол  

б) дибазол, папаверин  

в) аспаркам, дигоксин  

г) аспирин, целанид  

193. При лечении хронической сердечной недостаточности применяют 

препараты фармакологической группы:  

а) бронхолитики, муколитики  

б) глюкокортикостероиды, цитостатики  

в) ингибиторы АПФ, диуретики  

г) антибиотики, нитрофураны  

194. При обострении хронического гастрита с сохраненной секрецией 

применяют:  

а) альмагель, ранитидин  

б) баралгин, аллохол  

в) левомицетин, колибактерин  

г) плантаглюцид, фестал  

195. При лечении хронического гепатита применяют препараты 

фармакологической группы:  

а) гепатопротекторы  

б) антибиотики  

в) антигистаминные  

г) нитрофураны  
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196. В качестве этиотропной терапии при остром гломерулонефрите 

применяют:  

а) лазикс  

б) амоксициллин  

в) дибазол  

г) аналгин  

197. При лечении острого пиелонефрита применяют:  

а) фурогам, ампициллин  

б) изониазид, димедрол  

в) нитроглицерин, корвалол  

г) энтеросептол, гепарин  

198. При лечении острой постгеморрагической анемии применяют: 

а) анальгетики, цитостатики  

б) анальгетики, спазмолитики  

в) гемотрансфузии, цитостатики  

г) переливание крови, плазмозаменители  

199. При лечении сахарного диабета второго типа применяют:  

а) манинил  

б) тиреотом  

в) мерказолил  

г) атенолол  

200. Источником кальция в пище является:  

а) картофель  

б) печень говяжья  

в) творог  

г) изюм  

201. Для профилактики железодефицитной анемии в рационе питания 

необходимо включать:  

а) мясные продукты  

б) кондитерские изделия  

в) макаронные изделия  

г) бобовые  

202. Методом лечения неосложненного холецистита является:  

а) консервативный  

б) хирургический  

в) физиотерапевтический  

г) санаторно-курортный  

203. При приступе почечной колики необходимо применять:  

а) димедрол  

б) лазикс  

в) но-шпу  

г) дибазол  

204. Показанием к внутривенному введению β-блокаторов после применения 

наркотических анальгетиков при остром коронарном синдроме является:  

а) рецидив болевого синдрома  

б) парез кишечника  

в) появление рвоты  

г) усиление тошноты 
 

205. При отсутствии эффекта от вагусных проб при суправентрикулярной 

тахикардии приступают к введению:  

а) новокаинамида  
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б) лидокаина  

в) допамина  

г) адреналина  

206. При остуствии эффекта от лидокаина при пароксизме желудочковой 

тахикардии приступают к введению:  

а) адреналина  

б) норадреналин  

в) кордарона  

г) допамина  

207. Купирование боли при инфаркте миокарда включает введение:  

а) наркотических анальгетиков  

б) ненаркотических анальгетиков  

в) спазмолитиков  

г) транквилизаторов  

208. Купирование приступа удушья при бронхиальной астме включает:  

а) нитроглицерин под язык  

б) ингаляция бронхолитического препарата  

в) горчичники на затылочную область  

г) гипотензивный препарат 

209. При кровохарканье показано применение:   

а) пузырь со льдом на грудную клетку  

б) банки  

в) нитроглицерин под язык  

г) ингаляция бронхолитического препарата  

210. Диета при сердечно-сосудистых заболеваниях предусматривает:  

а) ограничение или полное исключение углеводов  

б) ограничение соли, белков, жидкости  

в) ограничение животных жиров, соли, продуктов, богатых холестерином  

г) физиологически полноценная пища с удвоенным содержанием витаминов  

211. Лечение тиреотоксикоза предусматривает назначение:  

а) преднизолона  

б) л-тироксина  

в) мерказолила  

г) инсулина  

212. Противокашлевые препараты показаны при:  

а) сухом плеврите  

б) бронхиальной астме  

в) гнойном бронхите  

г) очаговой пневмонии  

213. При лечении гипертонической болезни применяют ингибитор АПФ:  

а) лизиноприл  

б) небилет  

в) амлодипин  

г) арифон  

214. При лечении гипертонической болезни применяют антагонист к 

рецепторам ангиотензина-2:  

а) валсартан  

б) диротон  

в) фуросемид  

г) конкор  

215. Противопоказаниями для назначения бета-блокаторов являются:  

а) бронхиальная астма  
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б) беременность 

в) гипертоническая болезнь  

г) стенокардия  

216. Препараты железа при анемии назначают:  

а) на 2 недели  

б) на 1,5-2 мес  

в) пожизненно  

г) на 1 недел  

217. К инсулинам короткого действия относят:  

а) актрапид  

б) новомикс  

в) протафан  

г) лантус  

218. К инсулинам длительного действия относят:  

а) лантус  

б) протамин  

в) хумалог  

г) актрапид  

219.Оптимальное место для введения короткого инсулина в:  

а) живот  

б) бедро 

в) плечо  

г) мышцу  

220. Инсулин короткого действия целесообразно вводить:  

а) за 30 до еды  

б) непосредственно перед едой  

в) за 1 час до еды  

г) вне зависимости от приема пищи  
221. Укажите противопоказания к назначению лоперамида: 

а) кишечная непроходимость  

б) хроническая диарея у больных с илеостомой  

в) детский возраст до 14 лет  

г) лактация  

222. К антиангинальным средствам относят:  

а) бета-адреноблокаторы  

б) антиагреганты  

в) тиазидные диуретики  

г) статины  

223. В стандарты ведения больных с ИБС должны входить:  

а) бета-блокаторы, статины, антиагреганты  

б) петлевые диуретки, сердечные гликозиды, антиагреганты  

в) ИАПФ, фибраты, ингибиторы фосфодиэстераз  

г) тиазидные диуретики, бета-блокаторы, статины  

224. К недигидроперидиновым блокаторам кальциевых каналов относят:  

а) верапамил  

б) небиволол  

в) карведилол  

г) амлодипин  

 

225. Отметить препарат, показанный для купирования приступа стенокардии:  

а) нитроглицерин  

б) нифедипин  
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в) небиволол  

г) нимодипин  

226. При брадиаритмиях показан:  

а) атропин 

б) пропафенон  

в) лидокаин  

г) соталол  

227. Для купирования гипертонического криза целесообразно назначить:  

а) каптоприл  

б) лозартан  

в) периндоприл  

г) лизиноприл  

228. К ИАПФ относят:  

а) периндоприл  

б) гидрохлортиазид  

в) лосартан  

г) бетаксолол  

229. При сочетании артериальной гипертензии с ИБС целесообразно назначить:  

а) метопролол  

б) эналаприл  

в) лосартан  

г) гидрохлортиазид  

230. При желудочковой аритмии препаратом выбора будет:  

а) лидокаин  

б) соталол  

в) верапамил  

г) новокаинамид  

231. Отметить побочный эффект характерный для антагонистов кальция:  

а) отеки  

б) бронхоспазм  

в) аллергическая реакция  

г) брадикардия  

232. Артериальная гипертензия – повышение артериального давления, мм 

рт.ст.:  

а) 140/90 и выше  

б) 150/90 и выше  

в) 130/80 и выше  

г) 170/100 и выше  

233. Противопоказание к применению ингибиторов АПФ:  

а) беременность  

б) артериальная гипертензия  

в) ишемическая болезнь сердца  

г) сахарный диабет  

234. Побочный действие ингибиторов АПФ:  

а) сухой кашель  

б) артериальная гипертензия  

в) отеки голеней  

г) головная боль  

 

235. Нецелесообразно сочетание лекарственных препаратов:  

а) бисопролол+верапамил  

б) эналаприл+гидрохлоротиазид  
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в) периндоприл+амлодипин  

г) периндоприл+индапамид  

236. Антогонист рецепторов ангиотензина 2:  

а) лосартан  

б) нифедипин  

в) периндоприл  

г) индапамид  

237. Противопоказание к применению β-блокаторов: 

а) бронхиальная астма  

б) артериальная гипертензия  

в) стенокарлия  

г) гепатит  

238. Действие нитроглицерина развивается в течение:  

а) 1-2 минут  

б) 5-10 минут  

в) 10-20 минут  

г) 30-40 минут  

239. Основная группа средств при хронической сердечной недостаточности:  

а) ингибиторы АПФ  

б) антагонисты кальция  

в) статины  

г) антиагреганты  

240. Наиболее значимый побочный эффект ацетилсалициловой кислоты:  

а) гастропатия  

б) гепатотоксичность  

в) нефротоксичность  

г) артериальная гипотензия  

 

Часть В: Расшифруйте клинический анализ крови 

 

1. Расшифруйте анализ крови: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) сфероцитарной 

гемолитической анемии 

б) аплазии костного мозга 
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в) аллергической реакции 

г) мегалобластной анемии 

д) тромбоцитопенической пурпуры 

2. Расшифруйте клинический анализ крови: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) гаптенового 

агранулоцитоза 

б) тромбоцитопенической пурпуры 

в) мегалобластной анемии 

г) бактериального воспаления 

д) железодефицитной анемии 

3. Расшифруйте клинический анализ крови: 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a) 

плеторического синдрома 

б) геморрагического синдрома 

в) аллергической реакции 

г) синдрома неэффективного эритропоэза 

д) анемического синдрома 
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4. Расшифруйте клинический анализ крови: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) железодефицитная анемия 

б) мегалобластная анемия 

в) тромбоцитопеническая пурпура, осложнённая острой постгеморрагической 

анемией 

г) гемолитическая анемия 

д) острый лейкоз 

5. Расшифруйте клинический анализ крови: 
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a) железодефицитной анемии 

б) хронического лимфолейкоза 

в) гаптеновый агранулоцитоз 

г) хронического миелолейкоза 

д) аутоиммунной тромбоцитопении 

 

 

 

 
6. Расшифруйте клинический анализ крови: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) гаптенового агранулоцитоза 

б) мегалобластной анемии 

в) фолиево-дефицитной анемии 

г) железодефицитной анемии 

д) вит.В12-дефицитной анемии 

7. Расшифруйте клинический анализ крови: 

Гемоглобин, г/л 73,0 

Эритроциты, х10^12/л 1,62 

Цветовой показатель 1,35 
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Ретикулоциты, % 0,3 

Лейкоциты, х10^9/л 4,3 

Нейтрофилы 

палочкоядерные, % 

1,0 

Нейтрофилы 

сегментоядерные, % 

53,0 

Эозинофилы, % 10,0 

Лимфоциты, % 35,0 

Моноциты, % 1,0 

Тромбоциты, х10^9/л 350,0 

СОЭ, мм/ч 36 

a) железодефицитная анемия 

б) хронический лимфолейкоз 

в) тромбоцитопеническая пурпура 

г) острый лейкоз 

д) мегалобластная анемия 

8. Расшифруйте клинический анализ крови: 

Миелокариоциты, в 1 

мкл 

250 000 

Бласты, % 1,0 

Нейтрофилы все, % 15,0 

Эозинофилы все, % 2,0 

Базофилы, % 0 

Эритрокариоциты, % 15,0 

Мегакариоциты, % 0,3 

Моноциты, % 1,7 

Лимфоциты, % 64,0 

Плазмоциты, % 1,0 

 

a) острого лейкоза 

б) хронического лимфолейкоза 

в) хронического миелолейкоза 

г) мегалобластной анемии 

д) апластической анемии 

9. Расшифруйте клинический анализ крови: 

 

a) железодефицитную анемию 

б) мегалобластную анемию 

в) тромбоцитопеническую пурпуру 

г) острый лейкоз 

д) хронический лимфолейкоз 
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10. Расшифруйте клинический анализ крови: 

Гемоглобин, г/л 73,0 

Эритроциты, х10^12/л 2,2 

Цветовой показатель 1,0 

Ретикулоциты, % 0,6 

Лейкоциты, х10^9/л 19,3 

Миелобласты, % 27,0 

Промиелоциты, %  

Миелоциты, %  

Метамиелоциты, %  

Нейтрофилы палочкоядерные, % 1,0 

Нейтрофилы сегментоядерные,% 23,0 

Эозинофилы, %  

Базофилы, %  

Лимфобласты, %  

Лимфоциты, % 48,0 

Моноциты, % 1,0 

Тромбоциты, х10^9/л 350,0 

СОЭ, мм/ч 36 

 

a) железодефицитной анемии 

б) мегалобластной анемии 

в) хронического лимфолейкоза 

г) тромбоцитопенической пурпуры 

д) острого лейкоза 

Часть С: Продемонстрируйте практический навык 
Наименование манипуляции Источник информации 

Техника проведения термометри Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 3) 
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Техника измерения пульса и его 
характеристики 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 3) 

Техника измерения артериального давления  Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 3) 

Техника определения частоты дыхательных 
движений (ЧДД) 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 3) 

Техника подачи увлажненного кислорода через 
носовой катетер 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 6) 

Техника подачи увлажненного кислорода через 
кислородную подушку 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 6) 

Техника катетеризации периферической вены Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 

Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 9) 

Техника снятия электрокардиограммы Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 

Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 9) 

Уход за сосудистым катетером Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 9) 

Техника проведения спирографии Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 10) 

Техника проведения пикфлоуметрии Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 10) 

Уход за дыхательными путями в условиях 
искусственной вентиляции легких 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 10) 
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Техника постановки газоотводной трубки Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника постановки очистительной клизмы Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 11) 

Техника постановки сифонной клизмы Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 11) 

Техника промывания желудка Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника установки назогастрального зонда Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника катетеризации мочевого пузыря Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 

Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 12) 

Уход за постоянным мочевым катетером Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 

Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 12) 

Техника внутрикожной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 

деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 122) 

Техника подкожной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 124) 

Техника внутримышечной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 125) 

Техника внутривенной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 127) 

Заполнение внутривенной системы для 
инфузии 

Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 129) 

Техника проведения внутривенной инфузии 
(внутривенно-капельное введение 

лекарственного препарата) 

Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-

на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 130) 

Подкожное введение инсулина с помощью 
шприц-ручки 

Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 135) 
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Закапывание капель в нос Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 137) 

Закладывание мази за нижнее веко Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 138) 

Базовая сердечно-легочная реанимация Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 

деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 252) 

Методика проведения общего осмотра Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 

Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация лимфатических узлов Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 

Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация грудной клетки Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 

дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия грудной клетки: сравнительная  Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 

дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия грудной клетки: топографическая Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Аускультация легких Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация области сердца Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия сердца: границы относительной 
сердечной тупости 

Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия сердца: границы абсолютной 
сердечной тупости 

Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Аускультация сердца Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 



56 
 

Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Поверхностная пальпация живота Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Глубокая методическая пальпация живота Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация и перкуссия печени Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация и перкуссия селезенки Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация и перкуссия почек Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация поджелудочной железы Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация щитовидной железы Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Определение отеков Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Задания к дифференцированному зачету по производственной практике по  

ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 

Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и 

проведения лечения заболеваний терапевтического профиля 
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Инструкция по выполнению работы 

1. На выполнение заданий дифференцированного зачета по производственной 

практике по дисциплине ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности 

МДК 02.01 Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и 

проведения лечения заболеваний терапевтического профиля отводится 20 минут: 

2. Часть А: Продемонстрировать практический навык (1 манипуляция). 

3. Часть В: Защита истории болезни. 

4. Баллы, полученные обучающимися за выполненные задания, суммируются. 

 

Часть А: Продемонстрируйте практический навык 

Наименование манипуляции Источник информации 

Техника проведения термометри Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 3) 

Техника измерения пульса и его 
характеристики 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 3) 

Техника измерения артериального давления  Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 3) 

Техника определения частоты дыхательных 
движений (ЧДД) 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 3) 

Техника подачи увлажненного кислорода через 
носовой катетер 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 6) 

Техника подачи увлажненного кислорода через 
кислородную подушку 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 6) 

Техника катетеризации периферической вены Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 9) 

Техника снятия электрокардиограммы Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 9) 

Уход за сосудистым катетером Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 

Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 9) 
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Техника проведения спирографии Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 10) 

Техника проведения пикфлоуметрии Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 10) 

Уход за дыхательными путями в условиях 
искусственной вентиляции легких 

Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 

(Глава 10) 

Техника постановки газоотводной трубки Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника постановки очистительной клизмы Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника постановки сифонной клизмы Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 

Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника промывания желудка Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 

Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника установки назогастрального зонда Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 11) 

Техника катетеризации мочевого пузыря Сестринское дело. Практическое руководство : 

учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 12) 

Уход за постоянным мочевым катетером Сестринское дело. Практическое руководство : 
учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. 
Отаровой, З. З. Балкизова. - 2-е изд. , перераб. и 
доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 592 с. 
(Глава 12) 

Техника внутрикожной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 122) 

Техника подкожной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 

деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 124) 
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Техника внутримышечной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 125) 

Техника внутривенной инъекции Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 127) 

Заполнение внутривенной системы для 

инфузии 

Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 

деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 129) 

Техника проведения внутривенной инфузии 
(внутривенно-капельное введение 

лекарственного препарата) 

Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-

на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 130) 

Подкожное введение инсулина с помощью 
шприц-ручки 

Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 135) 

Закапывание капель в нос Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 137) 

Закладывание мази за нижнее веко Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 
деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 138) 

Базовая сердечно-легочная реанимация Храмова, Е. Ю. Манипуляции в сестринском 

деле : учеб. пособие / Е. Ю. Храмова. - Ростов-
на-Дону : Феникс, 2024. - 315 с. (стр. 252) 

Методика проведения общего осмотра Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 

Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация лимфатических узлов Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 

Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация грудной клетки Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 

дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия грудной клетки: сравнительная  Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 

дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия грудной клетки: топографическая Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Аускультация легких Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация области сердца Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
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Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия сердца: границы относительной 
сердечной тупости 

Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Перкуссия сердца: границы абсолютной 
сердечной тупости 

Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Аускультация сердца Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Поверхностная пальпация живота Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Глубокая методическая пальпация живота Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация и перкуссия печени Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация и перкуссия селезенки Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация и перкуссия почек Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация поджелудочной железы Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 

Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Пальпация щитовидной железы Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 
дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 

Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

Определение отеков Нечаев, В. М. Пропедевтика клинических 

дисциплин : учебник / В. М. Нечаев, Т. Э. 
Макурина, Л. С. Фролькис [и др. ]. - 2-е изд. , 
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перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 808 с. (Тема 1) 

 

 

3.3. Задания к комплексному экзамену по ПМ 02 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение медицинского обследования с 

целью диагностики, назначения и проведения лечения заболеваний 

терапевтического профиля 

 

Инструкция по выполнению работы 

1. На выполнение заданий комплексного экзамена по дисциплине ПМ 02 

Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение 

медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля отводится 25 минут: 

2. Часть А: Решите ситуационную задачу (1 задача). 

3. Часть В: Дайте развернутый ответ (1 теоретический вопрос). 

4. Часть С: Выпишите рецепт на лекарственный препарат (1 рецепт). 

5. Баллы, полученные обучающимися за выполненные задания, суммируются. 

 

Часть А: Решите ситуационную задачу 

 

Задача 1 

Больной К., 57 лет, учитель, доставлен машиной скорой помощи с жалобами на 

интенсивные давящие боли за грудиной с иррадиацией в левое плечо, продолжавшиеся в 

течение 1,5 часов, не снимающиеся приемом нитроглицерина, перебои в работе сердца, 

резкую общую слабость, холодный липкий пот. Накануне чрезмерно поработал физически 

на даче. В анамнезе - в течение 4-5 лет отмечает приступы сжимающих болей за грудиной 

во время быстрой ходьбы, длящиеся 3-5 минут, проходящие в покое и от приема 

нитроглицерина. 

Объективно: кожные покровы бледные, акроцианоз, ладони влажные. Пульс 96 в 

минуту, единичные экстрасистолы. АД - 90/60 мм рт. ст. Границы сердца расширены влево 

на 1,5 см. Тоны глухие, единичные экстрасистолы. В легких дыхание везикулярное. Живот 

мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. 

Задания: 

 1. Поставьте диагноз. 

 2. Наметьте план дообследования. 

 3. Назначьте лечение. 

  

 Эталон ответа  

1. ИБС: инфаркт миокарда, осложненный кардиогенным шоком. Нарушение ритма 

по типу экстрасистолии. 

2. План обследования включает: общий анализ крови в динамике, ЭКГ в динамике, 

исследование крови на КФК, ЛДГ, АСТ, АЛТ, СРБ, ПТИ, свертываемость крови, миоглобин 

мочи, рентгенографию органов грудной клетки, радиоизотопную диагностику, 

коронарографию. 

3. Лечение: купирование болевого синдрома - наркотические анальгетики, 

нейролептики, фибринолитическая и антикоагулянтная терапия, антиаритмическая 

терапия, лечение осложнений. 

   

Задача 2 

Больной К., 58 лет, главный инженер завода, поступил в кардиологическое 

отделение с жалобами на сильные головные боли в затылочной области пульсирующего 
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характера, сопровождающиеся тошнотой, однократной рвотой, головокружением, 

появлением «cетки» перед глазами. Головные боли бывали раньше, чаще  по утрам или 

после психоэмоционального напряжения. За медицинской помощью не обращался. 

Последний приступ болей возник внезапно на фоне удовлетворительного самочувствия. 

Перед этим  был в командировке, напряженно работал. 

Объективно: состояние средней тяжести. Больной несколько возбужден, испуган. 

Кожные покровы чистые, повышенной влажности, отмечается гиперемия лица и шеи. В 

легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Пульс - симметричный, напряжен, частый - 92 в 

1 мин. АД - на пр. руке - 195/100 мм рт. ст., на левой - 200/100  мм рт. ст. Границы сердца - 

левая - на 1,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Сердечные тоны звучные, 

ритмичные, акцент II тона на аорте. ЧСС - 92 в 1 мин. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень не увеличена. Симптом Пастернацкого отрицательный. Отеков нет.  

Задания: 

            1. Установить предварительный диагноз. 

            2. Наметить план обследования. 

            3. Определить тактику лечения. 

  

Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: гипертоническая болезнь П стадии. Гипертензивный 

криз 1 типа. 

2. План обследования: ЭКГ, глазное дно, анализ мочи общий, ЭХО-КС, анализ 

крови общий, глюкоза крови. 

3. Лечение: 

4. терапия гипертензивного криза; (каптоприл, нифедипин) 

терапия гипертонической болезни (госпитализация, постельный режим, дибазол в/в, 

мочегонные, В-блокаторы, седативные). Контроль АД. 

- кардиоселективные В-блокаторы, антагонисты кальция, мочегонные, ингибиторы АПФ. 

   

Задача 3 

Больной П., 46 лет, обратился с жалобами на головную боль в теменно-затылочной 

области по утрам, головокружение, боль в сердце колющего характера, плохой сон, общую 

слабость. Болен 2 месяца. 

Объективно: состояние удовлетворительное, повышенного питания, кожа лица 

гиперемирована. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс - 90 в 1 мин., 

ритмичный, напряженный. АД на обеих руках - 180/90 мм рт. ст. Левая граница сердца на 

1,0 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии, правая и верхняя в норме. Тоны 

сердца на верхушке приглушены. II тон акцентирован на аорте. Со стороны органов 

брюшной полости - без патологических изменений. 

Задания: 

   1. Установить предварительный диагноз. 

   2. Наметить план дополнительного обследования. 

   3. Определить тактику лечения. 

  

 

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: гипертоническая болезнь П стадии. Гипертонический 

криз I порядка 

2. План дополнительного обследования:  ЭКГ,  эхокардиоскопия, общий анализ 

мочи, анализ мочи по Зимницкому, УЗИ почек, консультация окулиста, рентгеноскопия 

сердца, консультация невропатолога, общий анализ крови, проба Реберга, анализ крови на 

мочевину, креатинин, холестерин, бета-лиропротеиды, протромбин, радиоренография. 
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3. Лечение: терапия гипертензивного криза; (каптоприл, нифедипин) 

терапия гипертонической болезни (госпитализация, постельный режим, дибазол в/в, 

мочегонные, В-блокаторы, седативные). Контроль АД. 

- кардиоселективные В-блокаторы, антагонисты кальция, мочегонные, ингибиторы АПФ. 

   

Задача 4 

Больной 50 лет, рабочий мучной фабрики, предъявляет жалобы на 

приступообразный, надсадный, мучительный кашель с трудноотделяемой, вязкой, 

слизистой мокротой (до 30 мл в сутки), усиливающийся в утренние часы, при вдыхании 

резких запахов, при выходе из теплого помещения на холод, а также в сырую погоду; 

экспираторную одышку при умеренной физической нагрузке; повышение температуры 

тела до субфебрильных цифр, слабость, недомогание. 

Из анамнеза: курит 25 лет. Около 10 лет стал отмечать кашель с отделением мокроты 

по утрам. Участились случаи «простудных» заболеваний, сопровождающиеся длительным 

кашлем. Несколько раз перенес острую пневмонию. 

Объективно: темп. тела 37,30С, кожные покровы повышенной влажности, легкий 

диффузный цианоз. Передне-задний размер грудной клетки увеличен, сглаженность над- и 

подключичных ямок. Грудная клетка ригидна. Голосовое дрожание ослаблено. Нижние 

края легких опущены. Экскурсия легких снижена, коробочный звук чередуется с участками 

притупления перкуторного звука. ЧДД - 20. Аускультативно: дыхание в верхних отделах 

легких жесткое, над остальными отделами - ослаблено, выслушиваются сухие свистящие 

рассеянные хрипы, внизу с обеих сторон постоянные трескучие хрипы. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный, ЧСС - 90 в минуту. АД на обеих руках - 120/80 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный на всем протяжении. Органы брюшной полости без 

особенностей. 

Общий анализ крови: эр. - 5,0х1012/л, Нв - 150 г/л, ц.п. - 1,0; тромбоциты - 240х109/л, 

лейкоциты - 10,0х109/л, пал. - 7%, сегм. - 53%, лимф. - 32%, мон. - 8%, СОЭ - 10 мм/час. 

Анализ мокроты общий: светлая, вязкая, без запаха, эпителий плоский - 4-6 в п/зр., 

лейкоциты - 15-20 в п/зр., атипические клетки и БК не обнаружены, Гр. + кокковая флора. 

Бактериологический анализ мокроты - высеяна пневмококковая флора, 

чувствительная к бенцилпенициллину, цефалоспоринам, эритромицину, линкомицину.  

Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция - кислая, прозрачность - полная, уд. вес 

- 1020, белок - 0,033 г/л, сахара нет, лейкоциты - 3-5 в п/зр., эр. - нет, цилиндров нет. 

Бронхоскопия - признаки катарального бронхита. 

 Исследование функции внешнего дыхания: признаки дыхательной недостаточности 

по обструктивному типу. 

Задания: 

     1. Установите предварительный диагноз. 

     2. Наметьте план дообследования больного. 

     3. Определите тактику лечения.     

  

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: хронический обструктивный бронхит в стадии 

обострения. Эмфизема легких. ДН  П  ст. 

2. План дополнительного обследования: анализ мокроты общий, на БК и 

атипические клетки, анализ мокроты с определением микрофлоры и ее чувствительности к 

антибиотикам, обзорная рентгенограмма органов грудной клетки, ЭКГ, общий анализ мочи, 

исследование сыворотки крови на  СРБ, общий белок и белковые фракции, сиаловые 

кислоты, серомукоид. Серологическое исследование - определение тира антител к 

антителам возбудителей, бронхоскопия, бронхография, исследование функции внешнего 

дыхания. 
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3. Принципы лечения: антибактериальная терапия - антибиотики, сульфаниламиды 

длительного действия и комбинированные сульфаниламиды, противогрибковые 

антибиотики бронхолитическая и отхаркивающая терапия - эуфиллин, бромгексин, 

термопсис, йодид калия дезинтоксикационная терапия - гемодез, реополигмонин, плазма 

4. иммунокорригирующая терапия - дибазол, метилурацил, пентоксил, тимоген, 

бронхомунал 

5. симптоматическая терапия - при развитии сердечной недостаточности - 

сердечные гликозиды диуретики, коррекция метаболического ацидоза и др.  

физиотерапевтическое лечение - имопецин, электро-УВЧ, индуктотермия, ЛФК. 

 

Задача 5 

Больная А., 18 лет, студентка, жалуется на периодическое затруднение дыхания 

(затруднен выдох), “свист в груди”, приступы сухого кашля, особенно частые ночью и 

утром, субфебрильную температуру, потливость. Заболела 2 недели назад, когда после 

переохлаждения появился сильный насморк. Температуру не измеряла, не лечилась, 

продолжала посещать занятия в институте. Через 2-3 дня появились боли в горле, осиплость 

голоса, приступообразный сухой кашель, потливость. Через 5 суток проснулась ночью с 

ощущением затрудненного дыхания, сопровождающегося “свистом в груди” и 

мучительным сухим кашлем. После горячего питья почувствовала себя лучше, уснула, но 

утром проснулась с теми же ощущениями. Темп.до 37,50С. Лечилась домашними 

средствами, банками и горчичниками на грудную клетку, но описанные выше признаки 

продолжались каждые сутки. 

Объективно: темп. 37,30С. Выраженная потливость, небольшая гиперемия слизистой 

зева. На всем протяжении обоих легких - ясный легочный звук, жесткое дыхание, 

рассеянные немногочисленные хрипы разной высоты, сухие. Во время формированного 

выдоха увеличивается количество свистящих сухих хрипов. Остальные данные 

физикального обследования без особенностей. 

Общий анализ крови: эр. - 4,5х1012/л, Нв - 120 г/л, цв.п. - 0,9 ; тромбоциты - 230х109/л, 

лейкоциты - 10х109/л, пал. - 7%, сегм. - 53%, лимф. - 32%, мон. - 8%, СОЭ - 20 мм/час. 

Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция кислая, прозрачность полная, уд. вес - 

1020, белок - 0,033 г/л, сахара нет, лейкоциты - 3-5 в п/зр., эр. - нет, цилиндров нет. 

Анализ мокроты общий: не удалось собрать мокроту. 

Бактериологический анализ мокроты: не удалось собрать мокроту. 

Серологическое исследование - высокий титр антител к вирусным антителам и 

микоплазмам. 

Исследование функций внешнего дыхания: снижение жизненной емкости легких на 

15%, форсированной жизненной емкости легких, снижение пневмотахометрии до 80% от 

должной. 

Задания: 

       1. Установите предварительный диагноз. 

       2. Наметьте план дополнительного обследования. 

       3. Определите тактику лечения. 

  

 

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: острый обструктивный бронхит. 

2. План дополнительного обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

анализ мокроты с определением микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам, 

серологическое исследование - определение титра антител к вирусам, бактериям, 

микоплазмам, рентгенография легких в 3-х проекциях, ЭКГ, исследование функции 

внешнего дыхания. 
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3. Принципы лечения: противовоспалительные средства - анальгин, 

ацетилсалициловая кислота и др. антибактериальная терапия - антибиотики, 

сульфаниламидные препараты противовирусные средства - сывороточный полиглобулин, 

противогриппозный гамма-глобулин, интерферон бронхолитическая и отхаркивающая 

терапия - эуфиллин, бромгексин, термопсис, йодид калия физиотерапевтическое лечение - 

щелочные ингаляции, ингаляции бронхолитиков, УВЧ, индуктотерапия, ЛФК. 

  

Задача 6 

Больной 22 лет поступил в стационар с жалобами на повышение температуры до 

390С, кашель с небольшим количеством вязкой мокроты желтоватого цвета, одышку 

инспираторного характера при незначительной физической нагрузке, боли в правой 

половине грудной клетки ноющего характера, усиливающиеся при кашле и глубоком 

дыхании, общую слабость, потерю аппетита. Неделю назад заболел ОРВИ. Несмотря на 

проводившееся амбулаторное лечение аспирином и бисептолом, состояние не улучшилось. 

Вчера вечером был отмечен новый подъем температуры и появились перечисленные выше 

жалобы. 

Объективно: общее состояние средней тяжести. Одышка  в покое с ЧД  22 в 1 

минуту. Слабый диффузный цианоз лица. При обследовании системы органов дыхания 

выявлено усиление голосового дрожания и притупление перкуторного звука на участке 

площадью 6 см2 угла правой лопатки. Дыхание здесь жесткое, выслушиваются сухие 

свистящие и мелкопузырчатые звучные хрипы. Тоны сердца несколько приглушены. Пульс 

- 96 в 1 минуту., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 120/75 

мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. 

   

Задания: 

 1. Установить предварительный диагноз 

 2. Наметить план дополнительного обследования. 

 3. Определить тактику лечения. 

  

Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: острая очаговая пневмония в нижней доле правого 

легкого неуточненной этиологии. 

2. План дополнительного обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

анализ крови на ДФА, СРБ, анализ мокроты общий, на БК и атипические клетки, анализ 

мокроты с определением микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам, 

серологическое исследование - определение титра к вирусным антигенам, рентгенография 

легких в 3-х проекциях, ЭКГ. 

3. Принципы лечения: антибактериальная терапия - антибиотики, сульфаниламиды 

длительного действия и комбинированные сульфаниламиды, нитрофураны, метрогил 

бронхолитическая и отхаркивающая терапия - эуфиллин, бромгексин, термопсис, йодид 

калия дезинтоксикационная терапия - гемодез, реополиглюкин, плазма 

инммунокорригирующая терапия (при затяжном течении) - глюкокортикоиды, интерферон, 

левамизол, нуклеинат натрия, плазма, иммуноглобулины 

симптоматическая терапия - при развитии сердечной недостаточности - сердечные 

гликозиды, диуретики, при сосудистой недостаточностти - сульфокамфокаин, кордиамин, 

при развитии инфекционно-токсического шока - гемодез, альбумин, преднизолон, 

симпатомиметики, коррекция метаболического ацидоза, борьба с ДВС-синдромом; 

при выходе из острой стадии заболевания - физиотерапевтическое лечение (ингаляции 

щелочей, бронхолитиков, электрофорез хлорида кальция, УВЧ, индуктотермия), ЛФК. 

  

Задача 7 
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Больная Т., 35 лет, поступила с жалобами на общую слабость, тошноту, 

периодические головные боли. При просмотре амбулаторной карты выявлены изменения в 

анализах мочи в виде протеинурии. При осмотре лицо пастозное, кожные покровы бледные, 

сухие. АД - 170/110 мм рт. ст., сердечные тоны ритмичные, акцент П тона над аортой.  В 

легких без особенностей. Живот мягкий, безболезненный при пальпации, симптом 

Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Почки  не пальпируются. Общий анализ 

крови: эр. - 3,0х10/л, Нв - 100 г/л, ц.п.- 0,9, лейк. - 7,8х10/л, формула без отклонений, СОЭ 

- 35 мм/час. Общий анализ мочи: уд. вес - 1002, белок - 1,0 г/л, лейк. - 4-5 в п/зр., эр. - 5-8 в 

п/зр, цилиндры гиалиновые, зернистые.  Проба  Реберга :креатинин -  250 мкмоль/л, 

клубочковая фильтрация - 30 мл/мин., канальцеваяреабсорбция - 97%. 

Задания: 

  1. Предварительный диагноз. 

  2. План обследования. 

  3. Лечение. Показания к гемодиализу. 

  

 Эталон ответа  

1. Диагноз: хронический гломерулонефрит, латентный, осложнение: ХПН, 3 

интермитирующая стадия артериальная гипертензия, анемия. 

2. План обследования: УЗИ почек с целью уточнения размеров почек, состояния 

паренхимы. Проба Реберга. 

3. Лечение: низкобелковая диета, некоторое ограничение соли ( так как есть АГ, 

полное исключение соли при ХПН противопоказано, особенно в начальных стадиях). 

Водный режим адекватный диурезу, жидкость не ограничивать. 

Гипотензивные (в данной стадии применение ИАПФ осторожно, опасно снижение 

клубочковой фильтрации и гиперкалиемия). 

Энтеросорбенты. Слабительные. 

Лечение анемии рекомбинантным эритропоэтином в преддиализный период или во 

время диализа. 

Показания к гемодиализу: снижение клубочковой фильтрации 15 - 10 мл/мин, важно 

не пропустить срок ввода больного в гемодиализ при ХПН. 

   

Задача 8 

Больной М., 17 лет, при поступлении жалоб не предъявлял. Неделю назад появились 

катаральные явления, поднялась субфебрильная температура. На 3-й день от начала 

заболевания заметил изменение цвета мочи - стала красноватая. Направлен в стационар. 

При поступлении состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски 

и влажности. АД - 120/80 мм рт. ст.  В легких при аускультации дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Сердечные тоны ритмичные, ясные. Живот мягкий, безболезненный при 

пальпации. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание 

свободное, безболезненное, отеков нет. При обследовании - общий анализ мочи: уд. вес - 

1018, белок - 0,18 г/л, лейк. - 1-2-3 в п/зр., эр. - много в п/зр., цилиндры гиалиновые, 

зернистые; общий анализ крови : без особенностей. 

Задания: 

1. Предварительный диагноз. 

2. План обследования. 

3. Лечение. 

 

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: хронический гломерулонефрит, гематурическая 

форма. 
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2. План обследования: УЗИ почек, обзорная урография для исключения 

конкрементов, новообразований, при необходимости в/в урография, цистоскопия, 

компьютерная томография. 

3. Лечение: гематурическийгломерулонефрит специального лечения не требует, 

нетрудоспособность на время макрогематурии. Целесообразно ограничение белка, полезен 

зеленый чай. Прогноз благоприятный. 

                                                 

 Задача 9 

 Больной 30 лет, поступил в стационар с жалобами на резкое ухудшение 

самочувствия. Вечером накануне 16.10.98 г. в 18.00 внезапно почувствовал себя плохо - 

появился озноб, резкая головная боль, поднялась температура тела до 39-40*С, появился 

сухой  и болезненный кашель, выраженная одышка. Вскоре присоединилась боль в грудной 

клетке справа, усиливалась при глубоком вдохе, при кашле. В день поступления в 

стационар отмечает отхождение кровянистой «ржавой» мокроты. 

Объективно: общее состояние тяжелое. Одышка в покое с ЧД - 22 в 1 мин. При 

обследовании системы органов дыхания отмечается отставание в дыхании правой стороны 

грудной клетки;  над пораженным участком легкого определяется укорочение 

перкуторного звука с тимпаническим оттенком, выслушивается жесткое дыхание. 

Крепитация (crepitatioindux)  ясно определяется на высоте вдоха. Голосовое дрожание и 

бронхофония несколько усилены. Тоны сердца несколько приглушены. Пульс - 96 в мин., 

ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 120/70 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный. Общий анализ крови: лейкоциты - 25х109/л, СОЭ - 39 мм/час. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

  

Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: внегоспитальная острая левосторонняя нижнедолевая 

крупозная пневмония 

2. План дополнительного обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

анализ крови на общий белок и фракции, СРБ, фибриноген, анализ мокроты общий, на БК 

и атипичные клетки, рентгенография легких. 

3. Принципы лечения: антибиотикотерапия, отхаркивающая терапия, 

бронхолитическая терапия, антигистаминная терапия. 

  

 Задача 10 

 Больная 52 лет, жалуется на одышку с затрудненным выдохом, кашель с 

выделением небольшого количества вязкой, слегка желтоватой мокроты, субфебрильную 

температуру. С детства страдает хроническим бронхитом. С 30-летнего возраста стали 

беспокоить приступы экспираторного удушья. Последнее ухудшение состояния началось 

несколько дней назад в связи с перенесенной ОРВИ: усилился кашель, длительно держалась 

субфебрильная температура, наросла экспираторная одышка. 2 часа назад развился 

тяжелый приступ экспираторного удушья. 

 Объективно: общее состояние тяжелое. Вынужденное положение сидя с 

фиксированным плечевым поясом. Экспираторная одышка с ЧД - 26 в 1 мин. 

Дистанционные сухие хрипы. Сглаженность над- и подключичных ямок. Участие 

вспомогательной мускулатуры в акте дыхания. Диффузный цианоз, выраженный 

акроцианоз. Умеренные отеки ног. Перкуторный звук над легкими коробочный. Дыхание 

ослабленное, выслушиваются рассеянные сухие свистящие хрипы. Абсолютная сердечная 

тупость не определяется. Правая граница относительной сердечной тупости по правой 

парастернальной линии. Тоны сердца приглушены. Пульс - 115 в 1 мин., ритмичный, 
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удовлетворительного наполнения и напряжения.  АД - 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий. 

Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги, плотноватая, слегка болезненная, край 

заострен. 

Общий анализ крови: эр. - 4,1х10^12/л, Нв - 130 г/л, цв.п. - 0,9; тромбоциты - 

330х10^9/л, лейк. - 11,0х10^9/л, эоз. - 7%, пал. - 5%, сегм. - 56%, лимф. - 26%, мон. - 6%, 

СОЭ - 25 мм/час. 

Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция кислая, прозрачность-  полная, уд. вес 

- 1018, белок - 0,165 г/л, сахара нет, лейк. - 6-8 в п/зр., эр. - 4-6 в п/зр., цилиндров нет. 

Анализ крови на: общий белок - 68 г/л, альбумины - 48%, глобулины - 52%, альфа-

1гл. - 6,6%, альфа-2-гл. - 10,0%, бета-гл. - 12%, гамма-гл. - 22,4%, СРБ - умеренно положит. 

Иммунологический анализ крови: снижение Т- и увеличение В-лимфоцитов, 

увеличение кол-ва Е-иммуноглобулинов. 

Анализ мокроты общий: прозрачная, вязкая, стекловидная лейк. - 20 в п/зр., эоз. - 20-

35 в п/зр., спирали Куршмана++, кристаллы Шарко-Лейдена+++, БК и атипические клетки 

не обнаружены. 

Спирография - дыхательная недостаточность Ш степени обструктивного типа. 

Пневмотахометрия - мощность выдоха составляет 80% от мощности- вдоха. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: атопическая бронхиальная астма, II стадия, фаза 

обострения, приступный период.  

2. Фоновое заболевание: хронический обструктивный бронхит в фазе обострения, 

эмфизема легких. 

Осложнение: дыхательная недостаточность Ш степени, сердечная недостаточность ПБ 

стадии. 

3. План дополнительного обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

анализ крови на общий белок и белковые фракции, ДФА, СРБ, иммунологический анализ 

крови: Т- и В-лимфоциты, иммуноглобулины, анализ мокроты общий, на БК и атипические 

клетки, рентгенография легких, по показаниям - рентгенография придаточных полостей 

носа, ЭКГ, спирография, пневмотахометрия, консультация аллерголога, ЛОР, стоматолога.  

4. Принципы лечения: терапия бронхиальной астмы складывается из: а) 

купирования приступа удушья или астматического состояния; б) воздействия на основные 

патогенетические механизмы заболевания в каждом конкретном случае. 

Для купирования приступа бронхиальной астмы используют симпатомиметики, 

ксантиновые производные или холинолитики в виде таблеток, ингаляций или инъекций в 

зависимости от тяжести приступа. При отсутствии эффекта от бронхолитиков назначают 

глюкокортикоидные гормоны. 

5. Глюкокортикоиды составляют основу терапии астматического статуса. Наряду с 

ними для купирования статуса проводят регидратационную терапию физ.раствором, 5% р-

ром глюкозы, реополиглюкином. Кроме того, вводят в/в эуфиллин, гепарин, йодид натрия, 

4% р-р бикарбоната натрия. При появлении симптомов застоя в малом круге 

кровообращения, угрожающем отеке легких вводят мочегонные препараты, сердечные 

гликозиды. При отсутствии эффекта в ближайшие 2-3 ч больного переводят на управляемое 

дыхание, производят аспирацию содержимого бронхов. 

В межприступный период осуществляют лечебно-профилактические мероприятия с 

учетом клинико-патогенетического варианта заболевания. При инфекционно-зависимой 

астме - это десенсибилизация вакциной, приготовленной из флоры мокроты больного. При 
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доказанной активности и инфекционно-воспалительного процесса - антибактериальная и 

иммуностимулирующая терапия (левамизол, Т-активин, нуклеинат натрия). 

  

  Задача 11 

  Больной К., 58 лет, шофер, доставлен в терапевтическое отделение машиной 

«скорой помощи» с жалобами на чувство удушья  с затруднением выдоха, продолжающееся 

в течение 12 часов. С начала приступа через каждые 30 мин. применял ингаляции беротека 

по  2 дозы, которые не приносили облегчения. Кроме того, больного беспокоили головная 

боль, тупые боли и чувство тяжести в правом подреберье, отеки ног. 

  В анамнезе: малопродуктивный кашель в течение 20 лет.  За последние 10 лет 

появилась одышка при физической нагрузке, которая постепенно приобрела постоянный 

характер. В течение последнего года даже при незначительной физической нагрузке 

одышка доходила до удушья. Одышку снимал ингаляциями беротека, приемом теофедрина. 

  Объективно: состояние тяжелое. Вынужденное положение ортопное, одышка в 

покое с резко затрудненным удлиненным выдохом, диффузный цианоз, акроцианоз, лицо 

одутловатое, набухшие яремные вены, отеки голеней (в области крестца). Грудная клетка 

расширена в передне-заднем размере, “застывшая” в положении вдоха, межреберные 

промежутки широкие. Голосовое дрожание ослаблено над всей поверхностью легких. При 

перкуссии - коробочный звук, опущение нижних границ легких. При аускультации - 

ослабленное дыхание, рассеянные сухие свистящие хрипы на выдохе. ЧДД - 24  в минуту. 

На глаз видна надчревная пульсация. Верхушечный толчок не виден и не пальпируется. 

Границы относительной тупости сердца определяются с трудом: правая - в 4 межреберье на 

2 см кнаружи от правого края грудины, левая - в 5 межреберье по срединно-ключичной 

линии. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс - 100 в 1 минуту, малого наполнения и 

напряжения. АД - 100/70  мм  рт.  ст.  Живот мягкий, безболезненный.  

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

   

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: бронхиальная астма, инфекционно-аллергическая 

форма, П стадия, тяжелое течение. Хронический обструктивный бронхит. Эмфизема 

легких. Легочное сердце. НК -А. Осложнение: астматический статус 1 стадии. 

2. План обследования: общий анализ крови, определение уровня IgE, анализ 

мокроты, рентгенография органов грудной клетки и околоносовых пазух, ФВД с 

проведением фармакологических проб, консультация аллерголога и проведение кожных 

аллергических проб, ЭКГ. 

3. Тактика лечения: лечение астматического состояния 1 стадии - проведение 

гидратации в сочетании с дегидратацией, борьба с ацидозом, бронхолитическая терапия, 

терапия глюкокортикоидами, муколитические средства; по выведении из астматического 

статуса лечение обострения бронхиальной астмы и хронического обструктивного бронхита.  

  

Задача 12 

 У больной Л., 32 лет, работающей ткачихой, в течение последних двух месяцев 

появились приступы удушья экспираторного характера, чаще в ночное время, 

сопровождающиеся кашлем с выделением небольшого количества мокроты слизистого 

характера, отделяющейся с трудом. В анамнезе: часто болела пневмониями. 

 Объективно: состояние средней тяжести. Положение ортопное. Выражен 

акроцианоз. Вены шеи набухшие, не пульсируют. Дыхание ритмичное, со свистом. 

Экспираторная одышка с числом дыханий в минуту - 26. Перкуторный звук над легкими с 

коробочным оттенком. Подвижность легочного края ограничена. Аускультативно: дыхание 
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жесткое, рассеянные сухие свистящие хрипы. Тоны сердца ритмичные, приглушенные. 

ЧСС - 96 в 1 мин. Пульс - 96 в 1 минуту, одинаков на обеих руках, мягкий, пониженного 

наполнения.  АД  - 115/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Органы брюшной 

полости без особенностей. 

ФВД после купирования приступа удушья в пределах нормы. 

Кожные аллергические пробы: положительная реакция на пробу с хлопковой пылью. 

Анализ крови: эр. - 5,3х10^12 ; Нв - 136 г/л, ц.п. - 0,8 ; л - 5,5х10^9, э - 15%, п - 2%, с 

- 58%, л - 20%, м - 5%, СОЭ - 5 мм/час. 

Анализ мокроты: лейкоциты - 3-5 в п/зр., эозинофилы - 5-7 в п/зр. , спирали 

Куршмана +, кристаллы Шарко-Лейдена +. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного дообследования. 

3. Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: бронхиальная астма, атопическая форма (аллергия к 

производственной пыли?). Обследование. 

2. План дообследования: определение уровня IgE, рентгенография органов грудной 

клетки и околоносовых пазух, ФВД с проведением фармакологических проб, консультация 

аллерголога и проведение кожных аллергических проб, ЭКГ. 

3. Тактика лечения: 

купирование приступа удушья - ингаляция симпатомиметиков, в/в введение эуфиллина; 

в дальнейшем по показаниям - ингаляция симпатомиметиков, применение метилксантинов, 

интала или задитена, муколитиков, при необходимости глюкокортикоидов. 

  

Задача 13 

Больной С., 49 лет, шофер. На амбулаторном приеме жалуется на боли за грудиной 

с иррадиацией в левое плечо, лопатку. Боль приступообразная, возникающая во время 

быстрой ходьбы, сопровождается чувством страха, в покое быстро проходит. Болен в 

течение 2-х месяцев, лечился вначале у невропатолога с диагнозом «Межреберная 

невралгия». Принимал анальгин, горчичники, физиотерапевтические процедуры, но 

состояние не улучшилось. Длительно много курит. Страдает гипертонической болезнью. 

Отец и старший брат перенесли инфаркт миокарда. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Имеет избыточный вес. Над 

легкими ясный легочный звук, дыхание везикулярное. Незначительное расширение сердца 

влево. На верхушке сердца ослабление 1 тона, над аортой - акцент П тона. АД - 170/100 мм 

рт. ст. Пульс ритмичен, 88 в минуту, несколько напряжен. Органы брюшной полости без 

особенностей. ЭКГ в покое без особенностей. 

Велоэргометрия: выявлена депрессия сегмента ST на 2 мм в отведении  anterior по 

Нэбу при выполнении нагрузки мощностью 100 ватт, сопровождающаяся появлением 

сжимающей боли за грудиной. 

Холтеровскоемониторирование: выявлено 4 эпизода депрессии сегмента ST на 1,5-2 

мм во время подъемов по лестнице на 2-3-й этаж. 

Эхокардиоскопия - утолщение задней стенки левого желудочка. 

Общий анализ крови: эр. - 4,8х10^12/л, Нв - 135 г/л, цв.п. - 1,0; тромбоциты - 

240х10^9/л, лейкоциты - 5,5х10^9/л, пал. - 2%, эоз.- 3%, сегм. - 65%,  лимф, - 28%, мон. - 

2%, СОЭ - 7 мм/ час, холестерин - 8,0 ммоль/л, бета-липопротеиды - 6,6 г/л, ПТИ - 100%, 

время свертывания - 4 мин., сахар - 5,5 ммоль/л, натрий - 135 ммоль/л, калий - 4,0 ммоль/л, 

кальций - 2,4 ммоль/л, креатинин - 0,1 ммоль/л.  

Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция кислая, прозрачность полная, уд. вес - 

1016, белка и сахара нет, лейк. - 2-4 в п/зр., эр. - 1-2 в п/зр., цилиндров нет. Проба по 
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Зимницкому: уд.вес - 1016-1020; дневной диурез - 800,0 мл; ночной диурез - 300,0 мл; об. 

диурез - 1100,0 мл. Консультация окулиста: гипертоническая ангиопатия сетчатки. 

Консультация невропатолога: патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Установите диагноз. 

2. Наметьте план дополнительного обследования. 

3. Назначьте лечение. 

   

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: ИБС - стабильная стенокардия напряжения, ФК II 

Фоновые заболевания: гипертоническая болезнь П стадии, ожирение 1 степени. 

2. План дополнительного обследования: велоэргометрия, холтеровское 

мониторирование, эхокардиоскопия, общий анализ крови, анализ крови на холестерин, 

бета-липопротеиды, ПТИ, время свертывания, сахар, общий анализ мочи, проба по 

Зимницкому, анализ крови на электролититы, креатинин, консультация окулиста и 

невропатолога. 

3. Принципы лечения: 

антиангинальная терапия нитратами короткого и длительного действия, бета-

адреноблокаторами, антагонистами ионов кальция; 

терапия дезагрегантами (аспирин по 0,25 на ночь); 

гиполипидемическая терапия (зокор, мевакор, мисклерон, липамид, пшеничные отруби);  

гипотензивная терапия бета-блокаторами, антагонистами кальция, ингибиторами АПФ; 

седативная терапия (реланиум, седуксен). 

  

Задача 14 

Больной С., 52 лет, инженер, поступил в стационар с жалобами на сжимающие боль 

за грудиной с иррадиацией в левую лопатку, появляющиеся преимущественно при ходьбе, 

иногда в покое и купирующиеся - таблетками нитроглицерина, одышку. 

Страдает болями в сердце около 10 лет. За последние 2-3 года боли стали беспокоить 

чаще. По этому поводу неоднократно лечился в стационаре с временным улучшением. На 

протяжении последних 5 месяцев в связи с частыми приступами стенокардии получал по 

одной таблетке 2 раза в день, обзидан по 20 мг 3 раза в день, 1-2 таблетки нитроглицерина 

при болях. На фоне этого лечения последние 2 недели стал отмечать одышку при ходьбе, 

учащение и утяжеление приступов стенокардии, которые возникали при незначительных 

физических нагрузках и в покое. Для их купирования принимал 3-4 таблетки 

нитроглицерина. 

При обследовании в стационаре: температура 36,8С, пульс - 96 в минуту, 

ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Границы сердца смещены 

влево от срединно-ключичной линии на 1 см. Тоны глухие. АД - 130/70 мм рт. ст. В легких 

на фоне жесткого дыхания в нижне-боковых отделах с обеих сторон единичные влажные 

незвучные мелкопузырчатые хрипы. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена.  

Результаты  дополнительного  обследования: 

1. Велоэргометрия: выявлена депрессия сегмента ST на 2 мм в отведении anterior по 

Нэбу при выполнении нагрузки мощностью 25 ватт, сопровождающаяся появлением 

сжимающей боли за грудиной. 

2. Эхокардиоскопия: расширение полости левого желудочка и левого предсердия; 

утолщение задней стенки левого желудочка, стенки аорты. Снижение фракции выброса 

левого желудочка до 40%. 

3. Рентгенография органов грудной клетки: усиление легочного рисунка за счет 

сосудистого компонента. Расширение тени сердца влево и вверх, сглаженность талии 

сердца. Расширение и уплотнение аорты. 
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4. Общий анализ крови: эр. - 4,7х10^12/л, Нв - 135 г/л, цв.п. - 1,0; тромбоциты - 

260х10^9/л, лейк. - 6,0х10^9/л, пал. - 2%, эоз. - 1%, сегм. - 65%, лимф. - 30%, мон. - 2%, СОЭ 

- 7 мм/час. 

5. Анализ крови на: АСТ - 0,28 ммоль/л, АЛТ - 0,3 ммоль/л, СРБ - отрицательный, 

КФК - 0,9 ммоль/гл, ПТИ - 105%, время свертывания - 2 мин., холестерин - 7,5 ммоль/л, 

бета-липопротеиды - 6,5 г/л. 

6. Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция кислая, прозрачность полная, уд. вес 

- 1018, белка и сахара нет, лейк. - 2-4 в п/зр., эр. - 1-2 в п/зр. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план обследования. 

3. Назначить лечение. 

   

Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: ИБС - стенокардия напряжения прогрессирующая, СН 

ПА стадии. 

2. План дополнительного обследования: ЭКГ, велоэргометрия (через 2 недели после 

госпитализации), эхокардиоскопия, рентгенография органов грудной клетки; общий анализ 

крови, анализ крови  на АСТ, АЛТ, СРБ, КФК, ПТИ, время свертывания, холестерин, В-

липопротеиды, общий анализ мочи. 

3. Принципы лечения:  

антиангинальная терапия нитратами короткого и длительного действия, бета-

адреноблокаторами,  антагонистами ионов кальция (за исключением дигидропиридиновых 

производных короткого действия); 

антикоагулянтная (гепарин) и дезагрегантная (аспирин) терапия; 

гиполипидемическая терапия (зокор, мевакор, липамид, мисклерон); 

терапия СН (ингибиторы АПФ,  мочегонные, дигоксин в малых дозах). 

   

Задача 15 

Больной 58 лет. Работает учителем в школе. В течение года заметил увеличение 

шейных лимфоузлов, которые постепенно увеличивались в размерах, появились 

лимфоузлы в других областях. При осмотре: увеличены шейные подмышечные, паховые 

лимфоузлы плотно-эластической консистенции, безболезненные, не спаянные с кожей и 

окружающими тканями в виде пакетов. Пальпируется край селезенки на 4 см ниже 

реберной дуги. 

Анализ крови: эр. - 4,0х10/л, Нв - 145 г/л, тромб. - 350х109/л, лейк. - 77х109/л, сегм. - 

1%, лимф. - 97%, мон. - 2%, клетки лейколиза 2-3 в п/зр., СОЭ - 20 мм/час. 

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие мероприятия необходимы для его окончательного установления. 

3. План  лечения. 

  

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: хронический лимфолейкоз. 

2. Для окончательного установления диагноза необходимо  исследование костного 

мозга , в миелограмме должно быть определено более 30% лимфоцитов  

3. Лечение: необходимо назначить циклофосфан или хлорбутин. 

   

Задача 16 

У больного 25 лет в течение 2-х недель повышение температуры тела до 380С, 

кровоточивость десен, боли в горле при глотании. При осмотре: бледность кожи и 

слизистых, петехиальная геморрагическая сыпь на коже нижних конечностей. 
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Пальпируется селезенка на 3 см из подреберья. В зеве язвы, покрытые фибринозным 

налетом. 

В анализе крови: эр. - 2,2х109/л, Нв - 79 г/л, тромб. - 22,0х109/л, лейк. - 30,0х10/л, 

бластные клетки - 62%, сегм. - 24%, лимф. - 12%, мон. - 2%, СОЭ - 51 мм/час. 

Задания: 

1. Ваш предположительный диагноз. 

2. Какие мероприятия необходимы для его уточнения. Какие вы ожидаете 

изменения при проведении этих исследований. 

3. Какие этапы лечения необходимо провести больному. 

  

 Эталон ответа  

1. Предварительный  диагноз:  острый лейкоз. 

2. Для уточнения диагноза необходимо исследование костного мозга, где должен 

быть обнаружен высокий процент бластных клеток, угнетение нормальных ростков 

кроветворения, необходимо проведение цитохимического исследования бластных клеток.  

3. Лечение: индукция ремиссии, консолидация ремиссии,  профилактика 

нейролейкемии, непрерывная поддерживающая терапия в ремиссии,  реиндукция 

ремиссии.  Кроме того, больному необходимы  трансфузии эритроцитарной массы в связи 

с анемией, тромбоцитарной массы и дицинона в связи с тромбоцитопенией, назначение 

антибиотиков, полоскание рта водными растворами антисептиков 

    

Задача 17 

При посещении врачом на дому больного С., 62 лет, предъявлял жалобы на 

интенсивные сжимающие боли за грудиной, сопровождающиеся чувством страха смерти, 

резкую слабость, перебои в работе сердца. 

Месяц назад обращался в поликлинику по поводу учащения и усиления сжимающих 

болей за грудиной, связанных с физической нагрузкой. По результатам объективного 

обследования и ЭКГ была диагностирована стенокардия, артериальная гипертензия, 

назначен сустонит-форте по 1 табл. х 2 раза в день, адельфан по 1 табл. х 3 раза в день. 

Отмечал улучшение состояния. Однако сегодня утром состояние резко ухудшилось, резкие 

боли за грудиной держались более 40 минут, появилась выраженная слабость, 

холодный  липкий пот, одышка, сердцебиение. Принимал нитроглицерин со слабым 

эффектом. 

При объективном обследовании: состояние тяжелое. Лежит в постели неподвижно. 

Кожа с бледновато-серым оттенком, влажная, холодная. ЧДД - 22 в минуту. В легких 

дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца глухие, аритмичные с единичными 

экстрасистолами. Пульс - 100 в минуту, аритмичный, слабого наполнения и напряжения. 

АД - 100/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. 

Последний раз мочился 4 часа назад. 

Задания: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Составьте и запишите последовательность профессиональных действий 

участкового фельдшера после установления диагноза. 

  

Эталон ответа  

1. Диагноз: ИБС: острый инфаркт миокарда. Острая сердечно-сосудистая 

недостаточность. Нарушение ритма по типу экстрасистролии. 

2. Последовательность действий участкового врача: 

1) позвонить по телефону 03 на станцию скорой медицинской помощи и сделать 

вызов специализированной кардиологической бригады к больному 

2) написать направление на госпитализацию с указанием жалоб, данных 

клинического обследования и показателей гемодинамики 
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3) позвонить в приемное отделение стационара и предупредить о предстоящей 

госпитализации тяжелого больного 

4) до приезда скорой помощи облегчить состояние больного: 

- успокоить больного и родственников 

- обеспечить доступ свежего воздуха 

- поставить горчичники на область сердца и грудины 

- решить вопрос о необходимости повторной дачи нитроглицерина 

- при наличии сумки-укладки и медикаментозных средств начать посиндромную 

терапию, направленную на ликвидацию болевого синдрома и профилактику кардиогенного 

шока, признаков острой сердечно-сосудистой недостаточности, нарушений ритма и 

тромбоэмболических осложнений. 

  

Задача 18 

Больная В., 30 лет, работает учителем. Обратилась к терапевту с жалобами на общую 

слабость, жажду, повышенный аппетит, похудание на 10 кг за 2 месяца, сердцебиение, 

раздражительность, дрожание всего тела, слезотечение. Болеет более 2 месяцев. Месяц 

назад перенесла фолликулярную ангину. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,2 С. 

Больная суетлива, мелкий тремор пальцев вытянутых рук, блеск глаз, редкое мигание. При 

опускании взора вниз видна полоска склеры между верхним веком и радужной оболочкой 

(симптом «заходящего солнца»). Отмечается лабильность настроения. Кожа кистей рук 

повышенной влажности, теплая. Пальпируется слегка увеличенная щитовидная железа, 

мягкая, безболезненная. Границы сердца в пределах нормы, тоны сердца усилены, 

тахикардия до 126 в минуту. АД - 160\50 мм рт. ст. В легких везикулярное дыхание. Живот 

мягкий, безболезненный. Печень, желчный пузырь, селезенка не увеличены. Стул жидкий, 

до 5 раз в сутки. Мочеиспускание 4-5 раз в сутки, безболезненное. Месячные отсутствуют 

в течение последних 2 месяцев. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1.  Диагноз: диффузный токсический зоб III степени, тиреотоксикоз средней 

степени тяжести. 

2.  Диагностика:  

1) определение Т3, Т4, ТТГ радиоиммунным методом; 

2) общий анализ крови; 

3) тест захвата йода щитовидной железой; 

4) УЗИ щитовидной железы; 

5) радиоизотопное сканирование щитовидной железы 

3. Лечение: консервативная терапия: 

 - титреостатики (мерказолил) 

 - глюкокортикоиды(преднизолон) 

 - бета-блокаторы 

 - анаболические стероиды 

- седативные 

 - витамины и препараты метаболического действия,  

 - препараты калия 

Нетрудоспособна во время  терапии до достижения эутиреоидного состояния (3-5 

недель). Поддерживающая терапия амбулаторно - 1,5 - 2 года.  
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Задача 19 

Больной С., 26 лет, токарь, жалуется на интенсивные боли режущего характера в 

эпигастрии с иррадиацией в спину. Боль возникает в 5 часов утра, после завтрака 

успокаивается, но спустя 2-2,5 часа вновь усиливается. Часто отмечаются рвоты натощак 

жидким желудочным содержимым с последующим ощущением «оскомины» на зубах. 

Болеет 2 года. Дважды обследовался, лечился в гастроэнтерологическом отделении 

с кратковременным улучшением состояния на 5-8 месяцев. 

 В анамнезе - инфекционный гепатит в возрасте 4 лет, часто болеет ОРВИ. Отец 

страдает хроническим гастритом. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Рост 176 см, масса тела 58 кг. Кожные 

покровы влажные, холодные. Поверхностная болезненность кожи слева от I-III поясничных 

позвонков. Со стороны легких и сердца - данные без особенностей. Язык красный, склеры 

субиктеричны. Живот напряжен в эпигастрии под мечевидным отростком, здесь же 

определяется локальная болезненность, положителен симптом Менделя. Отрезки толстого 

кишечника безболезненны. Край печени выступает на 2 см, слегка уплотнен, безболезнен. 

Зона Шоффара нечувствительна. Селезенка не увеличена. 

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Диагностика 

3. Рекомендуемое лечение на данном этапе. 

 

Эталон ответа  

1. Диагноз:  Язвенная  болезнь  желудка в стадии обострения 

2. Обследование : 

-  анализ крови общий 

-  анализ мочи общий 

-  копрограмма 

-  флюорография 

- анализ крови на общий белок и фракции, трансаминазы, билирубин, щелочную 

фосфатазу, холестерин, СРБ, сывороточное железо 

-  рентген желудка для оценки проходимости пилорического отдела желудка 

-    рН-метрия 

-    ФГДС  с  биопсией 

-    УЗИ  органов  брюшной  полости 

3. Лечение 

-    Стол 1 

-   препараты, подавляющие  агрессивные  свойства  желудочного  сока 

- блокаторы  М-холинорецепторов 

- блокаторы  Н2-гистаминорецепторов 

- омепразол 

-  антибактериальные  препараты 

- препараты , повышающие  защитные  св-

ва  слизистой  оболочки  гастродуоденальной зоны (вентер , де-нол)  

-  белковые  препараты ,  активные  репаранты (солкосерил) , 

анаболические  гормоны, ГБО-терапия 

 Диспансерное  наблюдение  у  гастроэнтеролога  и  хирурга. 

  

Задача 20 

 Больная М., 44 лет, доставлена в больницу с жалобами на боли в правом подреберье, 

горечь во рту, отрыжку, тошноту, повышение температуры тела до 37,5  С, запоры. 

В анамнезе плохая переносимость жирной пищи и зуд кожных покровов, тяжесть в 

правом подреберье, беспокоящие  в течение последних 5 лет. 
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При осмотре: больная повышенного питания. 

Объективно: кожный покров обычной окраски со следами расчесов на животе и 

спине. Краевая иктеричность склер. Лимфатические узлы не увеличены. Пульс 80 в минуту, 

ритмичный. АД - 130/80 мм рт.ст. Тоны сердца звучные. Дыхание везикулярное с частотой 

18 в минуту. Язык влажный, обложен у корня коричневым налетом. Живот при пальпации 

мягкий, болезненный в правом подреберье, положительный симптом Мерфи. Размеры 

печени по Курлову - 12х 10х8 см. При пальпации печень плотно-эластической 

консистенции, болезненная. Селезенка не увеличена. Область почек безболезненна. Стула 

не было 2 дня. 

Задания: 

1.   Установить предварительный диагноз. 

2.   Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1. Диагноз: Хронический холецистит в стадии обострения.  

2. Обследование: анализ крови общий, анализ мочи общий , копрограмма, диастаза 

мочи, ЭГДС, дуоденальное зондирование, флюорография, УЗИ брюшной полости 

3. Лечение: диета, антибиотики, спазмолитики, желчегонные препараты, 

антигистаминные препараты, слабительные средства, дезинтоксикационная терапия 

  

Задача 22 

Больная А., 45 лет, жалуется на чувство тяжести и распирания в эпигастрии сразу 

после приема пищи, пониженный аппетит, общую слабость, запоры, чередующиеся с 

поносами. Более 10 лет лечилась по поводу какого-то заболевания желудка. На 

диспансерном наблюдении не состоит. Ухудшение состояния отмечает в течение недели. 

За врачебной помощью не обращалась. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Нормального питания. Кожа чистая. 

Периферические лимфоузлы не увеличены. Со стороны сердца и легких без патологии. 

Язык влажный, обложен белым налетом, сосочки сглажены. Живот внешне не изменен, 

активно участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, слегка болезнен  в подложечной 

области. Большая кривизна желудка на 2 см ниже пупка. Печень у края реберной дуги. 

Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств. 

Задания: 

1.   Установить предварительный диагноз. 

2.   Наметить план дополнительного обследования. 

3.   Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1. Диагноз: Хронический гастрит, тип А, в стадии обострения, со сниженной 

кислотообразующей функцией, анемический синдром. 

2.  Обследование: анализ крови общий, анализ мочи общий, копрограмма, 

сывороточное железо, анализ желудочного сока, рН-метрия, рентген желудка, ФГДС, 

флюорография, биопсия слизистой желудка с гистологическим исследованием, с целью 

исключения хеликобактериоза исследования мазков - отпечатков, полученных из боптатов, 

УЗИ органов брюшной полости 

3. Лечение: диета 2, полиферментные препараты (фестал, энзистал, панзинорм и 

др.), витаминотерапия: В12 с фолиевой кислотой, С, солкосерил в\м, никотиновая кислота, 

в\в капельно р-ры альбумина, аминокислот в сочетании с анаболическими стероидами, 

устранение диспептическихрасстройств: реглан, эглонил, препараты железа, физиотерапия: 

аппликации озокерита, диатермия, электрофорез с лекарственными препаратами. 
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Задача 23 

Больной М., 38 лет, жалуется на изжогу, кислую отрыжку, кислый привкус во рту, 

боль ноющего характера , почти постоянную, уменьшающуюся после еды. 

Имеет вредные привычки: курит более 15 лет, алкоголь употребляет часто. Работа 

связана с частыми командировками. Питается нерегулярно. 

Настоящее ухудшение самочувствия  отмечает в течение 1,5 недель. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Питание понижено (рост 182 см, масса 

тела 68 кг). Язык густо обложен налетом желто-белого цвета. Живот мягкий, умеренно 

вздут, болезненный при глубокой пальпации в пилородуоденальной зоне. Печень 

увеличена на 3,5 см, поверхность гладкая, несколько плотноватой консистенции, 

безболезненная. Селезенка не увеличена. Отрезки кишечника обычных пальпаторных 

свойств. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1. Диагноз: Хронический гастрит, ассоциированный с Нр в стадии обострения. 

Повышенная кислотообразующая функция желудка.  

2. Дообследование: анализ крови общий, анализ мочи общий, копрограмма, 

исследование функции печени ( трансаминазы, билирубин, холестерин, 

протромбиновый индекс), анализ желудочного сока, рН-метрия, рентген желудка, 

ФГДС, флюорография, биопсия слизистой желудка с гистологическим 

исследованием с целью исключения хеликобактериоза исследования мазков - 

отпечатков, полученных из боптатов, УЗИ органов брюшной полости 

3. Лечение: 

- диета (исключение продуктов с раздражающим влиянием на слизистую оболочку) 

- подбор медикаментов по одной из трех схем: 

- «Двойная»-де-нол+метронидазол 

- де-нол + тетрациклин 

- «Тройная»- де-нол    +    тетрациклин    +                                         

- метронидазол 

- «Четвертная» - к тройной добавляется омепразол. 

- для подавления кислотопродукции - блокаторы Н-2 рецепторов гистамина 

- для снятия изжоги и боли - антациды, холинолитики периферического действия 

(метацин, платифиллин и т.д.)  

- витаминотерапия, гепатопротекторы 

- физиолечение 

  

Задача 24 

Больная М., 36 лет, обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, быструю 

утомляемость, выпадение волос, ухудшение памяти, снижение интереса к жизни, отечность 

лица, нерегулярные месячные. 

Считает себя больной в течение последних 1,5 лет. Состояние постепенно 

ухудшалось, прибавила в весе 12 кг за период болезни. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, повышенного питания (рост 162 

см, вес 90 кг). Кожа бледная, сухая, на голенях выражено шелушение кожи. Имеется 

отечность лица, ног. Щитовидная железа не пальпируется. В области шеи имеется 

послеоперационный рубец. Голос грубый. Больная медлительная. Тоны сердца 

приглушены, сокращения ритмичные. Пульс 56 в минуту. АД -  100\60 мм рт. ст. В легких 
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везикулярное дыхание с жестковатым оттенком. Язык утолщен, по краям - следы зубов. 

Живот несколько вздут, запоры. Печень и селезенка не увеличены. 

Задания: 

1.   Установить предварительный диагноз. 

2.   Наметить план дополнительного обследования. 

3.   Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1.  Диагноз: послеоперационный гипотиреоз. 

2.  Диагностика: определение Т3, Т4, ТТГ радиоиммунным методом,  общий анализ 

крови, холестерин, бета-липопротеиды, йод, связанный с белком (СБЙ), тест захвата йода 

щитовидной железой, УЗИ щитовидной железы, ЭКГ, ПКГ, электролиты крови: калий, 

натрий, хлор, медь. 

3. Лечение:  

- заместительная терапия тиреоидными гормонами,  

- небольшие дозы бета-блокаторов 

- небольшие дозы глюкокортикоидов с целью профилактики надпочечниковой 

недостаточности 

- антисклеротическая терапия 

- антианемическая терапия 

Нетрудоспособна во время подбора заместительной терапии. 

   

Задача 25 

Больной Ю., студент 17 лет, доставлен в приемный покой «Скорой помощью» в 

бессознательном состоянии. Со слов родственников, в течение нескольких последних дней 

жаловался на резкую слабость, усталость, сонливость, много пил жидкости. К врачу не 

обращался. Сегодня утром не пошел на занятия из-за сильной слабости, спал все утро, днем 

родственники разбудить его не смогли. За 3 недели до этого перенес тяжелую ОРВИ. 

Объективно: больной без сознания. Слабо реагирует на болевые раздражители. 

Кожные покровы сухие, тургор тканей снижен. Глазные яблоки при пальпации мягкие. Изо 

рта запах ацетона. Тоны сердца ритмичные, звучные. ЧСС - 120 в минуту. АД - 80\40 

мм.рт.ст. Дыхание шумное, частое. ЧДД - 26 в минуту. При аускультации хрипы не 

выслушиваются. Язык сухой, обложен грязно-коричневым налетом, слизистая рта сухая. 

Живот мягкий. Печень - по краю реберной дуги. 

Задания: 

1. Ваш диагноз. 

2. Необходимые дополнительные обследования. 

3. Определить характер неотложных мероприятий и дальнейшую тактику. 

 Эталон ответа  

1. Сахарный диабет I типа (инсулинозависимый), впервые выявленный. 

Кетоацидотическая кома. 

2. Анализ крови на сахар, Анализ крови  общий, Анализ мочи общий, Электролиты 

крови, РН крови, Уровень мочевой кислоты в крови, АСТ, АЛТ, СРБ, ДФА, фибриноген. 

Билирубин, щелочная фосфатаза, гаммаглютаматтранспептидаза, Креатинин, мочевина, 

Уровень гормонов в крови радиоиммунным методом. 

3.  Лечение:     Регидратация( физиологический расвор внутривенно до 

10%         массы тела), инсулин 6-8 единиц в час внутривенно капельно,  

при необходимости коррекция электролитного и кислотно-щелочного баланса. 

   

Задача 26 
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Больная Б., 56 лет, предъявляет жалобы на общую слабость, головокружение, 

мелькание «мушек» перед глазами, отечность лица по утрам,  сухость во рту, жажду 

(выпивает за сутки до 3 литров жидкости), учащенное мочеиспускание (за ночь до 4 -5 раз). 

Считает себя больной в течение года, когда стала ощущать общую слабость, 

головокружение, мелькание «мушек» перед глазами после физических нагрузок, 

психоэмоционального перенапряжения. При обращении к врачу отмечались высокие 

цифры артериального давления (170-180\95-100 мм рт.ст.). Лечилась амбулаторно с 

диагнозом «гипертоническая болезнь». Последнее ухудшение самочувствия - в течение 3 

недель: более выраженными стали слабость и головокружение. Жажду и сухость во рту 

отмечает в течение многих лет, не придавала им значения., к врачу не обращалась. 

Объективно: состояние ближе к удовлетворительному. Положение активное. 

Сознание ясное.  Удовлетворительного питания. Кожные покровы бледные, суховаты. 

Отечность лица. Тоны сердца приглушены, акцент II тона над аортой. Ритм правильный. 

Пульс - 64 в минуту. АД - 190\115 мм рт.ст. Левая граница сердца - на 2 см кнаружи от левой 

срединно-ключичной линии. Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД - 16 в минуту. 

Перкуторно - ясный легочный звук. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень 

- по краю реберной дуги. Стул не нарушен. Мочеиспускание свободное, безболезненное, 

учащено. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 

 Задания: 

 1. Установить предварительный диагноз. 

 2. Наметить план дополнительного обследования. 

3.    Определить тактику лечения. 

  

 Эталон ответа  

1. Основное заболевание: Сахарный диабет II типа (инсулиннезависимый), впервые 

выявленный, в стадии субкомпенсации. Осложнения: Диабетическая нефропатия 2 

ст.                 

2.  Обследование: Анализ крови общий, Анализ мочи общий, Анализ крови на сахар, 

при необходимости - глюкозотолерантный тест, глюкозурический профиль, ЭКГ, ПКГ, 

холестерин, триглицериды, ЛПНП, ЛПВП, креатинин, мочевина, проба Реберга, 

электролиты крови: калий, натрий, хлор, УЗИ внутренних органов, УЗИ сердца, 

Консультация окулиста, Консультация невропатолога 

3. Лечение сахарного диабета (диета, сахароснижающие препараты - производные 

сульфанилмочевины и бигуаниды), лечение гипертензии - ингибиторы АПФ, антагонисты 

кальция. 

  
 

 

Задача 27 

Больной М., 18 лет. За месяц до поступления перенес ОРВИ, лечился амбулаторно 

анальгином, парацетамолом,  бисептолом. На фоне приема лекарств отметил боль и 

припухание в коленных суставах, геморрагические высыпания на коже голеней. После 

отмены лекарств и приема антигистаминных препаратов боль в суставах и высыпания 

исчезли. Через 3 недели в связи с появившимся субфебрилитетом самостоятельно 

возобновил прием бисептола. Состояние резко ухудшилось: температура тела повысилась 

до 38,8 С, появились геморрагические высыпания на голенях, бедрах, ягодицах, резко 

усилилась головная боль. 

С подозрением на менингит госпитализирован в инфекционное отделение. Через 2 

дня присоединились схваткообразная боль в животе и понос с примесью крови. Однократно 

была рвота цвета «кофейной гущи». 

При осмотре: состояние крайне тяжелое, температура тела 38С. Больной резко 

бледен, истощен. На коже разгибательных поверхностей голеней и стоп множественные 
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сливные геморрагические высыпания. Коленные и голеностопные суставы 

дефигурированы, движения в них резко болезненны. Пульс ритмичный, слабого 

наполнения - 110 в мин. Перкуторный звук ясный легочный, дыхание везикулярное, хрипов 

нет., ЧДД - 24 в мин. Границы относительной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны 

сердца звучные, ритмичные, ЧСС - 110 в мин. АД - 100/60 мм рт. ст. Язык сухой, обложен 

белым налетом. Живот втянут, при поверхностной пальпации резко болезненный. Стул 3-4 

раза в сутки с примесью крови. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.  

Общий анализ крови: СОЭ 54 мм/час, эр. - 1,2х1012/л, Нв - 70 г/л, цв.п. - 0,62 , лейк. 

- 27,3х109/л, б - 0%, э - 7%, п/я - 18%, с/я - 63%, лимф. - 10%, мон. - 2%. 

Общий анализ мочи: уд. вес - 1015, белок - 0,9 г/л, лейк. - 1-2-3 в п/зр., эр. - 50-60 в 

п/зр. 

Гликемия: 4,07 ммоль/л. 

Биохимический анализ крови: АСТ - 5,0 ед/л, мочевая кислота - 0,29 ммоль/л, 

ревматоидный фактор - 0, СРБ - 2 

УЗИ внутренних органов: печень не увеличена, эхооднородна, сосуды и протоки не 

расширены, желчный пузырь свободен, перегиб в пришеечной части, стенка не утолщена, 

поджелудочная железа эхооднородна, контур ровный, проток не расширен, почки 

расположены типично, подвижны, ЧЛК расширены, паренхима сохранена. 

Анализ кала - реакция Грегерсена резко положительная. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

   

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: геморрагический васкулит с кожно-геморрагическим, 

суставным, почечным и абдоминальным синдромом. 

Осложнение: желудочно-кишечное кровотечение. 

2. План дополнительного обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

ЭКГ, время кровотечения, скорость свертывания крови, кол-во тромбоцитов, консультация 

окулиста - глазное дно, биомикроскопия конъюнктивы, фиброгастродуоденоскопия, 

исследование каловых масс, консультация невропатолога. 

3. Тактика лечения: цитостатики, глюкокортикоиды, дезагреганты. 

  

Задача 28 

Больная С., 19 лет, студентка. Предъявляет жалобы на боли в коленных, локтевых, 

голеностопных, лучезапястных и плечевых суставах, непостоянного мигрирующего 

характера, немотивированную общую слабость, повышенную утомляемость, 

субфебрильную лихорадку, одышку при незначительной физической нагрузке, перебои и 

чувство «замирания» в работе сердца. 

Из анамнеза известно, что в школьном возрасте перенесла острую ревматическую 

лихорадку, лечилась в стационаре пенициллином. Приступив год назад к учебе в 

университете, стала отмечать одышку при физической нагрузке (подъеме в лестницу на 2-

3 этаж, быстрой ходьбе), иногда тупые ноющие боли в прекордиальной области. К врачу не 

обращалась, самостоятельно принимала корвалол, валидол, валериану. За месяц до 

поступления в стационар перенесла фоликулярную ангину, лечилась эритромицином в 

течение 6 дней. Несмотря на исчезновение болей в горле и нормализацию температуры 

тела, значительного улучшения общего самочувствия не отмечала, нарастала слабость, 

появилась потливость, через 2 недели стала повышаться температура тела до 

субфебрильных цифр, в течение нескольких дней присоединились указанные при 

поступлении жалобы. 
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При осмотре: состояние средней степени тяжести, кожа бледная, влажная, 

акроцианоз, застойный румянец на щеках. Гиперемия и дефигурация левого 

голеностопного и правого лучезапястного суставов, все крупные и средние суставы 

болезненны при пальпации. При аускультации легких - ослабление дыхания и небольшое 

количество незвучных мелкопузырчатых хрипов в нижних отделах обоих легких, ЧДД - 20 

в мин. Левая граница относительной сердечной тупости в 5 межреберье на 1 см кнутри от 

передней подмышечной линии, правая - в 4 межреберье на 0,5 см кнаружи от правого края 

грудины. Конфигурация сердца митральная. При аускультации сердца - ослабление первого 

тона на верхушке, акцент П тона на легочной артерии, выслушивается систолический шум 

с максимумом на верхушке, проводящийся в левую подмышечную область. Тоны 

аритмичны, выслушивается 8-10 внеочередных сокращений в мин. ЧСС - 78-84 в мин. АД 

- 110/70 мм рт. ст. Печень выступает из-под реберной дуги на 6 см, край закруглен, ровный, 

слегка болезненный при пальпации. Отеки голеней. 

Задания: 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Определить тактику лечения. 

   

 Эталон ответа  

1. Предварительный диагноз: ревматизм: активная фаза, активность 2 степени, 

возвратный ревмокардит, подострое течение, ревматический артрит. Ревматический порок 

сердца: недостаточность митрального клапана, нарушение ритма по типу желудочковой 

экстрасистолии, НК 2-Б стадии. 

2. План дополнительного обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

ЭКГ, эхокардиоскопия, анализ крови на АСЛ-О, АСГ, АСК, СРБ, ДФА, сиаловые кислоты, 

посев крови на гемокультуру, рентгенография голеностопных и лучезапястных суставов, 

суставов кистей рук, рентгенография грудной клетки, рентгенография грудной клетки с 

контрастированием пищевода, проба Нечипоренко. 

3. Тактика лечения: антибиотики пенициллинового ряда, НПВП. Обсудить вопрос о 

целесообразности назначения глюкокортикоидов. Диуретики, титрирование дозы 

ингибиторов АПФ. 

 

Задача 29 

 К фельдшеру обратилась женщина, 43 лет, с жалобами на продолжительные 

ноющие боли слева от пупка, иррадирующие в спину, под левую лопатку, которые 

возникают после употребления жирных блюд. Отмечает снижение аппетита, тошноту, 

чувство тяжести после еды в эпигастральной области. Эти симптомы беспокоят в течение 

4-х месяцев. Много лет страдает хроническим холециститом. 

Объективно: температура 37,20С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая, 

сухая, с желтушным оттенком. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Легкие и 

сердце без патологии. Язык обложен беловатым налетом. Живот мягкий, умеренно 

болезненный в верхней половине и в левом подреберье. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования 

3. Перечислите возможные осложнения 

4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания 

  

Эталон ответа  

1. Хронический панкреатит в стадии обострения. 

Обоснование: 
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1) данные анамнеза: 

− ноющие боли в животе опоясывающего характера, иррадирующие под левую 

лопатку; 

− связь боли с приемом жирной пищи; 

− снижение аппетита, тошнота, чувство тяжести после еды в эпигастральной 

области; 

− длительность заболевания; 

− сопутствующая патология желчного пузыря; 

2) объективные данные : 

− субфебрильная температура; 

− при осмотре: избыточное развитие подкожно-жировой клетчатки, желтушный 

оттенок кожи; 

− при пальпации: болезненность в проекции поджелудочной железы. 

2. Общий анализ крови: лейкоцитоз, увеличение СОЭ, анализ мочи: повышение 

амилазы, ,копрограмма: стеаторея, креаторея, амилорея,  биохимический анализ крови: 

увеличение амилазы, липазы, трипсина,  ультразвуковое исследование поджелудочной 

железы 

3. Сахарный диабет 

4. Пациентку следует госпитализировать и провести стационарное лечение 

Принципы лечения: 

Режим полупостельный 

Голод на 1-2 дня, затем диета № 5. Исключают острые, жирные, жареные блюда, 

питание должно быть дробным (не реже 4-5 раз в день) 

Ингибиторы панкреатических ферментов -трасилол, контрикал, гордокс 

Антациды: альмагель, карбонат кальция 

Антибиотики широкого спектра действия 

Спазмолитики: папаверин, но-шпа, платифиллин 

Ферментные препараты: фестал, дигестал, панзиформ 

Витамины: С, В2, А, Е 

Прогноз в отношении жизни благоприятный при условии соблюдения диетических 

рекомендаций и отсутствии осложнений. 

Профилактика: 

первичная: 

− рациональное питание; 

− соблюдение режима питания; 

− исключение злоупотребления алкоголем 

− своевременное лечение заболеваний желудочно-кишечного тракта; 

− вторичная: 

− диспансерное наблюдение за пациентами с хроническим панкреатитом; 

− исключение острых, жирных и жареных продуктов; 

− исключение употребления алкоголя; 

− на фоне высокобелковой диеты назначают анаболические стероидные препараты: 

ретаболил или метандростенолон. 

 

Задача 30 

Больная Н., 32-х лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на потрясающий озноб, 

повышение температуры, ноющие боли в пояснице справа, частое болезненное 

мочеиспускание. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе - частые 

циститы. 

Объективно: температура 380С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. 

Дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС 92 в мин., АД 120/80 
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мм рт.ст. Язык чистый. Живот мягкий, отмечается болезненность по наружному краю 

прямой мышцы живота справа на уровне реберной дуги, пупка и паховой складки. Симптом 

Пастернацкого положительный справа. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Перечислите возможные осложнения. 

4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

  

Эталон ответа  

1. Острый пиелонефрит. 

Обоснование: 

1) данные анамнеза: 

− синдром интоксикации, ноющая боль в пояснице справа, дизурические явления;  

− связь заболевания с переохлаждением; 

− частые циститы как предрасполагающий фактор заболевания; 

2) объективные данные : 

− при осмотре: гипертермия; 

− при пальпации: болезненность по наружному краю прямой мышцы живота справа 

на уровне реберной дуги, пупка и паховой складки, положительный симптом 

Пастернацкого справа. 

2. Общий анализ крови: лейкоцитоз, увеличение СОЭ, общий анализ мочи: 

лейкоцитурия, бактериурия, анализ  мочи по Нечипоренко: увеличение количества 

лейкоцитов, бактериологическое исследование мочи: выявление возбудителя и 

определение чувствительности его к антибиотикам,  ультразвуковое исследование почек.  

3. Переход в хроническую форму, бактериемический шок. 

4. Пациентка нуждается в госпитализации и проведении стационарного лечения.  

Принципы лечения: 

Режим постельный. 

Диета преимущественно молочно-растительная.  Показано обильное питье для 

естественного промывания мочевыводящих путей: отвар медвежьих ушек, молоко, 

минеральные воды. 

Антибактериальная терапия (уроантисептики): 

антибиотики: полусинтетические пенициллины - ампициллин, оксациллин, 

метициллин, цефалоспорины,  

пролонгированные сульфаниламиды: бактрим, бисептол . 

нитрофураны: фурадонин, фурагин. 

производные налидиксовой кислоты: неграм, невиграмон, нитроксолин. 

Спазмолитики и анальгетики - при болях. 

Физиотерапия (диатермия на область почек). 

Прогноз в отношении выздоровления благоприятный при своевременном и 

эффективном лечении заболевания. 

Профилактика: 

первичная: 

− закаливание, устранение фактора переохлаждения. 

− ликвидация факторов, способствующих застою мочи (регулярное опорожнение 

мочевого пузыря, устранение запоров, хирургическая коррекция аномалий развития почек 

и мочеточников); 

− санация очагов хронической инфекции; 

− тщательное соблюдение правил личной гигиены; 
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− своевременное лечение воспалительных заболеваний мочевыводящих путей; 

− своевременное оперативное вмешательство с целью удаления камней; 

− вторичная: 

− диспансерное наблюдение за пациентами, перенесшими острый пиелонефрит;  

− обязательный амбулаторный этап лечения после выписки из стационара в течение 

5-6 месяцев (ежемесячные 10-дневные курсы антибактериальной терапии, в 

перерывах - фитотерапия - медвежьи ушки, брусника, земляничный лист, василек, укроп, 

петрушка, кукурузные рыльца и др;); 

− устранение застоя мочи (опорожнение мочевого пузыря каждые 2 часа); 

− санаторно-курортное лечение (Трускавец, Боржоми, Саирме, Железноводск, 

Ессентуки). 

 

Задача 31                                               

К фельдшеру обратилась больная А., 30 лет, с жалобами на общую слабость, 

головную боль, головокружение, одышку при ходьбе, сердцебиение, мелькание “мушек” 

перед глазами, желание есть мел. Из анамнеза выяснилось, что у нее обильные и 

длительные (8 дней) менструации. 

Объективно: температура 36,70С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа 

бледная, сухая. Ногти обломанные, слоятся, поперечно исчерченные. Дыхание 

везикулярное, ЧДД 26 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены, систолический шум на 

верхушке сердца. Пульс 100 в мин, ритмичный, слабого наполнения, мягкий. АД 90/60 мм 

рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

 Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Перечислите возможные осложнения. 

4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

  

Эталон ответа  

1. Железодефицитная анемия 

Обоснование: 

1) данные анамнеза:  

− общая слабость, головная боль, головокружение, одышка при ходьбе, 

сердцебиение, мелькание “мушек” перед глазами, извращение вкуса; 

− обильные и длительные менструации; 

2) объективные данные : 

− при осмотре: кожа бледная сухая, ногти ломкие, имеется поперечная 

исчерченность, ЧДД 26 в мин. 

− при пальпации: пульс частый, мягкий; 

− при аускультации: приглушенность сердечных тонов, систолический шум на 

верхушке сердца, тахикардия, артериальная гипотензия; 

2. Общий анализ крови: снижение количества гемоглобина,  эритроцитов и 

цветового показателя, биохимическое исследование крови: снижение  уровня железа 

сыворотки крови и повышение общей железосвязывающей способности плазмы, 

фракционное желудочное зондирование: снижение кислотности 

3. Обморок 

4. Пациентка нуждается в амбулаторном лечении 

Принципы лечения: 

Режим общий 

Диета с повышенным содержанием железа - мясо, печень, зеленые яблоки, гранаты 
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Препараты железа внутрь: ферроплекс, при непереносимости пероральных 

препаратов - парентеральное введение в стационаре (феррум-лек, ферковен) - лечение 

длительное, в течение нескольких месяцев 

После нормализации уровня гемоглобина при обильных менструациях препараты 

железа назначают за 10 дней до и во время менструаций.  

Прогноз в отношении выздоровления благоприятный при соблюдении диетических 

рекомендаций и проведении профилактических мероприятий. 

Профилактика: 

первичная: 

− рациональное питание с достаточным содержанием железа (в первую 

очередь - мясо) и витаминов; 

− своевременное лечение заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

затрудняющих всасывание железа; 

− ранняя диагностика осложнения язвенной болезни - скрытого кровотечения; 

− эффективное лечение заболеваний, которые могут осложниться кровотечением 

или кровохарканьем (бронхоэктатическая болезнь, туберкулез, рак легкого); 

− профилактическое назначение препаратов железа во время беременности и 

лактации; 

− вторичная:  

− диспансерное наблюдение за пациентами с железодефицитной анемией; 

− назначение противорецидивного лечения препаратом железа. 

− Техника измерения АД - согласно алгоритму действия. 

 

Задача 32 

К фельдшеру обратился больной С., 46 лет, с жалобами на резкую слабость, 

головную боль, головокружение, онемение конечностей, чувство жжения в языке, одышку 

и сердцебиение при малейшей физической нагрузке. Из анамнеза выяснилось, что у 

больного удален желудок по поводу новообразования. 

Объективно: температура: 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа 

бледная, желтушная, язык темно-малиновый, гладкий, блестящий. Дыхание везикулярное, 

ЧДД 26 вмин. Тоны сердца ритмичные, приглушены, систолический шум на верхушке, 

пульс слабого наполнения и напряжения, 96 в мин., АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. 

 Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования 

3. Перечислите возможные осложнения 

4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания 

  

Эталон ответа  

1. Оперированный желудок. В12 - дефицитная анемия 

Обоснование: 

1) данные анамнеза:  

− резкая слабость, головная боль, головокружение, чувство жжения в языке, 

одышка и сердцебиение при малейшей физической нагрузке, онемение конечностей; 

− проведенная ранее гастрэктомия; 

2) объективные данные : 

− при осмотре: бледно-желтушная кожа, язык малиновый, с атрофированными 

сосочками; 

− при пальпации: увеличение печени; 
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− при аускультации: приглушение сердечных тонов, тахикардия, артериальная 

гипотензия. 

2. Общий анализ крови: снижение  количества эритроцитов, гемоглобина, 

увеличение  цветового показателя, тельца Жолли и кольца Кебота, увеличение СОЭ, 

рентгенологическое исследование желудочно-кишечного тракта, рентгенография органов 

грудной клетки. 

3. Анемическая кома 

4. Пациент нуждается в стационарном лечении 

Принципы лечения: 

Режим постельный 

Диета с достаточным содержанием белков, витаминов 

Витамин В12 в/м 

Прогноз для жизни благоприятный при проведении профилактических 

мероприятий. 

Профилактика: 

первичная: 

− своевременное выявление и лечение заболеваний, способных вызвать В12-

дефицитную анемию; 

− рациональное питание; 

− вторичная: 

− диспансерное наблюдение за пациентами с В12-дефицитной анемией; 

− профилактическое применение витамина В12 больным  этим заболеванием. 

5. Техника измерения АД - согласно алгоритму действия. 

 

Задача 33 

Больная К., 26 лет, заболела остро в 5 часов утра, когда появились урчание в животе, 

жидкий водянистый стул до 20 раз, рвота 5 раз. Усилилась слабость, появились судороги 

икроножных мышц. 

За день до заболевания вернулась из туристической поездки в Индию.  

Доставлена в приемный покой инфекционной больницы в 14 часов в крайне тяжелом 

состоянии. Цианоз кожных покровов, резкая сухость слизистых, афония, западение глазных 

яблок, заострившиеся черты лица. Тургор кожи резко снижен, выражен симптом «руки 

прачки». Температура тела 35,6°С. Периодически больная возбуждена, судороги 

конечностей. Язык сухой, обложен коричневым налетом. Частота дыханий 34 в 1 мин., 

поверхностное, периодически до 40 в 1 мин. Тоны сердца глухие, едва прослушиваются, 

частота сердечных сокращений 130 в 1 мин. Пульс нитевидный, определить частоту не 

удается. АД 50/10 мм  

рт. ст. Живот несколько вздут, безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. 

Менингеальных симптомов нет.  

Индекс гематокрита 0,71, относительная плотность плазмы 1,033, рН - 7,55, рСО2 - 

35 мм рт. ст., В - 27 мэкв/л, ВВ - 55 мэкв/л, BE - 4 мэкв/л.  

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование.  

2. Специфическая диагностика.  

3. Лечение.  

 

Эталон ответа  

1. Холера, дегидратация IV степени, тяжелое течение.  

Диагноз выставлен на основании эпидемиологического анамнеза, острого начала 

заболевания (в утреннее время с жидкого водянистого стула до 20 раз, рвоты 5 раз, 

появились судороги икроножных мышц), объективного осмотра (общая синюшность 
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кожных покровов, резкая сухость слизистых, афония, западение глазных яблок, 

заострившиеся черты лица.  

2. Бактериологическое исследование испражнений и рвотных масс на холерный 

вибрион экспрессным, ускоренным и полным микробиологическим анализом.  

3. Терапия данной больной включает:  

Регидратация (полиионныекристаллоидные растворы («Трисоль», «Квартасоль», 

«Хлосоль» со скоростью 120 мл в минуту первые 2 литра в течение 2-х часов);  

Коррекция потерь жидкости и электролитов (полиионныекристаллоидные растворы 

(«Ацесоль», «Трисоль», «Квартасоль», «Хлосоль» со скоростью 10 мл в минуту в течение 6 

часов);  

Реабилитационный этап, на котором купируется клеточная задолженность по 

электролитам (особенно калия) - назначение панангина (аспаркам) по 2 таблетке 3 раза в 

сутки в течение 1 месяца;  

Этиотропная терапия (препараты тетрациклинового ряда: тетрациклин по 0,5 г 4 раза 

в сутки) в течение 5 дней. 

 

Задача 34 

Больная С., 32 лет, обратилась к терапевту 3.09 с жалобами на высокую температуру 

тела, слабость, головную боль, отсутствие аппетита. Недомогание, слабость и головную 

боль почувствовала 31.08. Температура тела 37,4С. К врачу не обращалась, самостоятельно 

принимала аспирин. С 1 сентября температура тела повысилась до 39С и в последующие 

дни оставалась 38,5-39,5С. Беспокоили головная боль, нарушение сна, слабость и снижение 

аппетита. За 2 недели до болезни вернулась из туристической поездки.  

Объективно: на 4-й день болезни состояние средней тяжести. Температура тела 

39,2С. Кожа бледная. Слизистая ротоглотки чистая. В лёгких - хрипов нет. Пульс 84/ в мин., 

АД 100/60 мм рт. Язык суховат, обложен белым налётом. Живот мягкий, безболезненный 

при пальпации. Стул был 2 дня назад, оформленный. Дизурии нет. Врачом поставлен 

диагноз «Грипп», назначено лечение арбидолом. На фоне терапии сохранялась фебрильная 

температура тела с суточными размахами в пределах одного градуса, беспокоили 

указанные жалобы.  

Повторно осмотрена участковым терапевтом 7.09. Объективно: 8-й день болезни, 

бледность кожи, единичные элементы розеолёзной сыпи на животе, обложенность и 

отёчность языка, в лёгких единичные сухие рассеянные хрипы. Пульс 88 уд/ мин. АД 100/60 

мм рт. ст. Увеличение печени и селезёнки. Направлена на госпитализацию с диагнозом 

«Пневмония?».  

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование  

2. Специфическая диагностика  

3. Лечение  

 

Эталон ответа  

1. Брюшной тиф, средней степени тяжести.  

Обоснование диагноза: Постепенное начало болезни, лихорадка постоянного типа, 

нарушение сна, слабость, обложенность языка, розеолёзная сыпь, гепатоспленомегалия.  

2. Бактериологическое исследование крови (гемокультура, стерильность), 

копрокультура, уринокультура. РА с брюшнотифознфм а/г и РПГА с О-, Н- и Vi- 

эритроцитарнымидиагностикумами. Используется ИФА.  

3. Обязательная госпитализация. Щадящая диета (№ 4 по Певзнеру). Постельный 

режим до 6-7 дня нормальной температуры тела. Этиотропная терапия (препараты выбора 

- фторхинолоны; цефтриаксон) до 10 дня нормальной температуры тела. 

Дезинтоксикационная терапия (реамберин, 5% глюкоза, полиионные солевые растворы), 

витаминотерапия. 
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Задача 35 

Больной Ч., 22 лет, заболел остро: появились боли в горле и повышение температуры 

тела. На второй день болезни присоединился сухой кашель, охриплость голоса, 

переходящая в афонию, появилось затруднённое дыхание. Службой скорой медицинской 

помощи доставлен в инфекционное отделение с диагнозом: «Ларингит?».  

При осмотре (2-й день болезни): температура тела 37,8оС. Общее состояние тяжёлое. 

Положение вынужденное сидячее, шумный вдох, при вдохе - втяжение щёк, межреберий, 

над- и подключичных ямок, яремной ямки. Бледность кожи, цианоз губ. ЧД 22/мин, пульс 

96 уд/мин, АД 115/80 мм рт. ст. Двигательное беспокойство больного.  

При сборе эпидемиологического анамнеза установлено, что несколько дней назад 

был в контакте с больной ангиной. Сведений о каких-либо прививках за последние 10 лет 

не имеет.  

Задания: 

1. Предварительный диагноз и его обоснование  

2. Специфическая диагностика  

3. Лечение 

 

Эталон ответа  

1. Дифтерия дыхательных путей (дифтерийный круп), тяжёлое течение.  

Обоснование диагноза: острое начало, сухой кашель, охриплость голоса, афония, 

прогрессирование заболевания с признаками стеноза гортани (шумный вдох, бледность 

кожи, цианоз, втяжение межреберий, двигательное беспокойство больного, тахикардия), 

отсутствие специфической профилактики более 10 лет.  

2. Бактериологическое исследование мазков с поражённой поверхности и из носа с 

последующим определением токсигенных и биологических свойств выделенной 

дифтерийной палочки.  

Серологические методы диагностики назначаются при отрицательных результатах 

бактериологического исследования.  

3. Госпитализация в реанимационное инфекционное отделение. Постельный режим. 

Показана срочная консультация оториноларинголога. Только при ларингоскопии можно 

поставить диагноз локализованного и распространённого крупа: обнаруживают 

дифтерийные плёнки на голосовых связках. Введение ПДС (20-30 тыс. МЕ). Антибиотики 

в течение 5-8 дней в терапевтических дозах (пенициллины, цефалоспорины, макролиды). 

Дезинтоксикационная терапия. Антигистаминные препараты, ГКС, оксигенотерапия. 

 

 

Задача 36 

Больной Т., 25 лет, заболел внезапно, возвращаясь со спортивных соревнований. По 

приезде домой чувствовал себя хорошо, пошел принимать ванну. Через 1 час жена 

обнаружила больного на полу в ванной комнате без сознания. Машиной скорой помощи 

больной доставлен в инфекционную больницу с диагнозом «острое отравление».  

При осмотре выявлено, что состояние больного крайне тяжелое: он без сознания, 

периодически возникают судороги конечностей. Лицо цианотично. Температура тела 

39,8◦С. На коже туловища и конечностей темно-багровые пятна, на их фоне - 

множественная геморрагическая звездчатая сыпь различной величины от точечных 

элементов до обширных кровоизлияний в кожу. Особенно обширные кровоизлияния в 

области бедер. Пульс на периферических сосудах не определяется. Тоны сердца глухие, 

пульс 140-160/мин., АД 40/0 мм рт.ст. Дыхание поверхностное, ЧДД 40/мин.  

Со слов жены ранее ничем не болел, наследственных и хронических заболеваний, а 

также травм не было.  

Задания: 
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1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование.  

2. Специфическая диагностика.  

3. Лечение.  

 

Эталон ответа  

1. Менингококковая инфекция. Генерализованная форма. Менингококцемия. ИТШ 

3 ст.  

Диагноз выставлен на основании острейшего начала, интоксикации, судорожного 

синдрома, характерной геморрагической сыпи на кожных покровах, патологических 

изменений со стороны гемодинамики.  

2. Немедленная госпитализация в реанимационное отделение или ПРИТ 

инфекционного отделения. Общеклиническое обследование. После выведения из ИТШ - 

люмбальная пункция с цитологическим и бактериологическим исследованием ликвора  

3. Перевод больного на управляемое дыхание (ИВЛ). Дезинтоксикационная терапия 

кристаллоидными растворами (ацесоль, дисоль) по принципу управляемой гемодилюции, 

восстановление гемодинамики (препараты гидроксиэтиленкрахмала - (волювен, инфукол) 

плазма, альбумин), глюкокортикоиды (дексаметазон), ингибиторы протеаз (контрикал, 

трасилол), противосудорожные препараты (диазепам, теопентал натрия). С целью 

этиотропного лечения стартовым является левомицетина сукцинат натрия 80-100 мг/кг в 

сутки внутривенно каждые 6 часов.  

 

Задача 37 

Больного И., 21 года в течение 3-х дней, беспокоили слабость, недомогание, 

повышенная температура тела до 37,5оС. Отмечал ни с чем не связанное чувство волнения, 

страха смерти. В области зарубцевавшейся раны на правой кисти возникли неприятные 

ощущения и покалывание. С 4-го дня стал спокойнее, волнение и страх исчезли, но 

появилась апатия. Температура тела повысилась до 39 - 40оС и появилась мышечная 

слабость сначала в ногах, а затем и в левой руке. Дыхание стало поверхностным 

учащенным, а речь стала нечеткой.  

Объективный данные: 5-й день болезни. Состояние тяжелое. Температура тела 

39,8оС. Мидриаз, анизокория. Дыхание поверхностное, ЧДД 30/ в мин. Тоны сердца 

приглушены, ЧСС 125/ в мин. Сознание спутанное. Парез нижних конечностей, правой 

верхней конечности, мышц языка и мимических мышц лица. Дизурия  

Эпиданамнез: Проживает в частном доме. Рубец на правой кисти от укуса летучей 

мыши 4-х месячной давности. По поводу полученной раны за медицинской помощью не 

обращался.  

 

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование  

2. Специфическая диагностика  

3. Лечение  

 

Эталон ответа  

1. Лесное бешенство («тихое»), паралитический период.  

Обоснование диагноза: нарушение поведения с развитием угнетения сознания и 

парезов, лихорадка; наличие укушенной раны, нанесенной летучей мышью.  

2. Обнаружение антигена вируса с помощью РИФ в отпечатках роговицы, биоптатах 

кожи и мозга, ПЦР, выделение культуры вируса из слюны, слезной жидкости, СМЖ путем 

биологической пробы на новорожденных мышатах. Ретроспективная диагностика: 

гистологическое исследование срезов головного мозга умершего в целях обнаружения 

телец Бабеша-Негри и антигена вируса.  
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3. Госпитализация в ОРИТ. Охранительный режим. Лечение направлено на 

уменьшение страданий больного. Показаны антипиретики и анальгетики. Проводят 

коррекцию водно-электролитного баланса, оксигенотерапию, ИВЛ. Этиотропная терапия 

не разработана. 

 

Задача 38 

Больная Т., 54 лет, вызвала врача из поликлиники в связи с повышением 

температуры тела и головной болью. Заболела накануне вечером, когда отметила головную 

боль, слабость, озноб. Температура тела повысилась до 39,0оС. Принимала 

жаропонижающие средства, но без эффекта. Два раза была рвота. Утром появились боли в 

левой подвздошной области, через несколько часов появилось покраснение кожи и отёк в 

области левой голени.  

При осмотре на 2-й день болезни: состояние средней тяжести, температура тела 

38,8оС, пульс - 110 уд/мин, АД 130/80 мм рт. ст., тоны сердца ритмичные. В лёгких дыхание 

везикулярное, хрипов нет, ЧД 20 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень и 

селезёнка не увеличены. Сознание ясное, менингеальной и очаговой неврологической 

симптоматики нет. На коже средней и нижней трети левой голени эритема с чёткими, 

неровными контурами и выраженный отёк. Очаг гиперемии горячий на ощупь; фоне 

гиперемированной кожи имеются точечные геморрагии. Паховые лимфоузлы слева 

увеличены до 1,5-2 см, мягко-эластической консистенции болезненные, кожа над ними 

обычной окраски.  

Ногти на ногах деформированы, утолщены, отмечается мокнутие в области 

межпальцевых промежутков стоп, зуд в области пальцев ног.  

Подобное заболевание той же локализации больная перенесла три раза за последние 

пять лет.  

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование  

2. Специфическая диагностика  

3. Лечение  

 

Эталон ответа  

1. Рецидивирующая рожа левой голени, эритематозно-геморрагическая форма 

средней степени тяжести. Сопутствующий диагноз: микоз стоп (ногтевых пластинок и 

кожи).  

Обоснование диагноза: острое начало, синдром интоксикации, через несколько 

часов появление характерной эритемы на нижней конечности, той же локализации рожа три 

раза за 5 лет.  

2. Вследствие редкого выделения бета-гемолитического стрептококка из крови 

больных и очага воспаления проводить обычные бактериологические исследования 

нецелесообразно.  

3. Специальной диеты не требуется. Режим постельный до нормализации 

температуры тела, возвышенное положение левой нижней конечности. Цефтриаксон 2г в/в 

в течение 10 дней. Трентал 200 мг х 3 раза в день в течение 10 дней через рот. НПВС. 

Диуретики. В целях дезинтоксикации - обильное питьё (1,5 - 2,0 литра/ сутки). 

Антигистаминные препараты в течение 3 дней. 

 

Задача 39 

Больной И., 28 лет, зоотехник, обслуживает фермы крупного и мелкого рогатого 

скота. В контакте с лихорадящими больными не был, молоко не употребляет ни в каком 

виде, хотя в собственном хозяйстве имеет корову, у которой 1 месяц назад был аборт плода. 

Все домашние употребляют сырое молоко, здоровы.  
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Заболел остро 5 дней назад, когда стал отмечать познабливание, периодически 

возникающий жар. Температуру тела не измерял и продолжал работать. При первом 

измерении температуры тела спустя 5 дней от начала заболевания - лихорадка 39°С. 

Лечился тетрациклином по 1 таблетке 4 раза в день в течение 5 дней, но без эффекта. 

Обратился к участковому терапевту, который направил больного на госпитализацию в 

инфекционное отделение с подозрение на тифопаратифозное заболевание.  

При поступлении: температура тела 38,9°С, однако интоксикация не выражена, 

больной активен, общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, но 

выраженгипергидроз. Значительно увеличены подмышечные лимфатические узлы, больше 

справа, определяется их умеренная болезненность. Имеется гепатоспленомегалия. 

Миалгий, артралгий не наблюдается. Суставы без видимой деформации и явлений 

воспаления. Со стороны других органов и систем - без особенностей.  

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование.  

2. Специфическая диагностика.  

3. Лечение.  

 

Эталон ответа  

1. Остросептическая форма бруцеллеза, среднетяжелое течение.  

Диагноз выставлен на основании наличия высокой лихорадки при сравнительно 

удовлетворительном состоянии пациента, лимфаденопатии, гепатоспленомегалии, а также 

сведений эпидемиологического характера - работает зоотехником, контактирует с крупным 

и мелким рогатым скотом, в собственном хозяйстве имеется корова, у которой 1 месяц 

назад зарегистрирован аборт плода.  

2. Реакция Райта, реакция Хеддельсона, бактериологическое исследование крови 3 -

5-ти кратно с целью выявления бруцелл и кожно-аллергическая проба Бюрне не ранее 25-

го дня от момента заболевания.  

3. Патогенетическая терапия (дезинтоксикация, десенсибилизация, 

противовоспалительная терапия), этиотропная терапия препаратами тетрациклинового 

ряда по 2-3 курса длительностью не менее 10 дней каждый.  

Этиотропная терапия: доксициклин 0,1 х 2 раза в день перорально; или доксициклин 

0,1 внутривенно капельно на физ. растворе 2 раза в день; или тетрациклин 0,1 по 5 таблеток 

4 раза в день перорально. 

 

Задача 40 

Женщина 50 лет, в течение многих лет работает ветеринарным врачом, прививает 

крупный и мелкий рогатый скот. Обратилась с жалобами на боли в крупных суставах рук, 

ног, слабость, потливость, раздражительность.  

Считает себя больной около 2 лет, когда стали беспокоить боли в суставах и 

временами появление субфебрильной температуры тела. Лечилась амбулаторно по поводу 

ревматизма, однако достигнуто временное улучшение. Месяц назад усилились слабость и 

потливость. Обострилась боль в суставах, появилась раздражительность, что и заставило её 

обратиться к врачу.  

При осмотре: состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, но есть 

умеренный гипергидроз. Лимфатические узлы не увеличены. В подкожной клетчатке 

пояснично-крестцовой области определяются болезненные уплотнения величиной до 

размера фасоли. Суставы без видимых признаков деформации, движения в коленных, 

голеностопных, локтевых, лучезапястных суставах болезненны и ограничены по 

амплитуде. Тоны сердца ритмичны, приглушены, пульс 76 в минуту, АД - 120/70 мм рт. ст. 

Печень и селезенка не увеличены. Менингеальных и очаговых проявлений нет.  

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование.  
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2. Специфическая диагностика.  

3. Лечение. 

 

Эталон ответа  

1. Первично-хроническая форма бруцеллеза. Диагноз выставлен на основании 

вегетативной симптоматики, фиброзитов крестцово-поясничного отдела, артралгий, 

профессионального анамнеза.  

2. Серологические реакции Райта и Хеддельсона, кожно-аллергическая проба 

Бюрне.  

3. Патогенетическое лечение нестероидными противовоспалительными 

препаратами: ортофен 3,0 мл х 1 раз в день внутримышечно; или мелоксикам 0,0075 х 2-3 

раза в день; или немисулид 0,1 х 2 раза в день. Десенсибилизирующая терапия 

антигистаминными препаратами: кларотадин 0,1 х 1 раз в день; или цитеризин 0,1 х 1 раз в 

день. 

 

Задача 41 

Больной П., 25 лет, заболел внезапно: появился резкий озноб, сильная головная боль 

и повысилась температура тела до 40,5оС. Был беспокоен и бредил. Через 12-14 часов от 

начала болезни присоединились сухой кашель и боли в грудной клетке. На 2-й день болезни 

кашель усилился, появилась пенистая кровянистая мокрота.  

При осмотре на 2-й день болезни: гиперемия лица, склер, конъюнктив. Дыхание 

поверхностное, частота дыхания до 34/ в мин. В лёгких на фоне ослабленного дыхания 

выслушиваются рассеянные влажные хрипы. Кашель с жидкой, пенистой, кровянистой 

мокротой. Тоны сердца глухие. Пульс 120 уд/мин., аритмичный, температуре тела 38,1оС, 

АД 85/55 мм рт. ст. Язык сухой, густо обложен белым налётом. Живот мягкий. 

Безболезненный. Край печени выступает на 1 см из-под рёберной дуги. Больной бредит. 

Менингеальные симптомы отрицательные.  

Родственники больного сообщили, что накануне болезни он вернулся из Индии. В 

городе, где он проживал, отмечались случаи какого-то тяжёлого заболевания.  

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз и его обоснование  

2. Специфическая диагностика  

3. Лечение 

 

Эталон ответа 

1. Чума, первично-легочная форма, тяжёлое течение. Осложнение: Инфекционно-

токсический шок, 2 ст.  

Обоснование диагноза: Внезапное начало болезни, выраженная интоксикация, 

повышение температуры тела до 40,5оС, густо обложенный белым налётом язык, кашель с 

первого дня болезни и отделение характерной кровянистой мокроты со 2-го дня болезни, 

ЧСС 120/мин и АД 85/55 мм рт. ст. на фоне снижения температуры тела до 38,1оС; 

эпиданамнез - пребывание в стране, где есть природные очаги чумы и регистрируются в 

настоящее время «случаи какого-то тяжёлого заболевания».  

2. Специфическая диагностика: бактериологическое исследование крови, мокроты. 

Забор материала и его транспортировка проводятся с учётом регламентированных 

«Международных медико-санитарных правил». Персонал работает в противочумных 

костюмах. Предварительное заключение даётся на основании микроскопии мазков. 

Диагноз чумы окончательно подтверждается на основании выделения и идентификации 

культуры возбудителя: через 12-14 часов при посеве материала на агар появляется 

характерный рост в виде битого стекла («кружева») или сталактиты в бульоне. 

Окончательную идентификацию культуры производят на 3-5 сутки. Для диагностики также 

применяют метод биопробы. Серологические исследования парных сывороток в РПГА 
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имеют второстепенное значение для подтверждения диагноза. Проводится рентгенография 

лёгких.  

3. Госпитализация больного отдельным санитарным транспортом в 

специализированное отделение, работающее на СПЭР. Персонал работает в ПЧК 1 типа. 

Этиотропная терапия: цефтриаксон + стрептомицин (или гентамицин) в/м, в/в - 10 дней. 

Дезинтоксикационная терапия (реополиглюкин, плазма, 5% глюкоза, полиионные 

растворы) до 40-50 мл/кг/сутки. ГКС. Оксигенотерапия. Симптоматичекая терапия. 

 

Задача 42 

Больной Ч., 61 года, обратился в поликлинику на 7-й день болезни с жалобами на 

повышение температуры тела, слабость, недомогание, боли в правой подмышечной 

области.  

Заболевание началось внезапно с появления озноба, ломоты в теле, повышения 

температуры тела до 39оС. Через 2 дня в правой подмышечной области появились 

небольшие боли и увеличился лимфоузел. Лечился самостоятельно жаропонижающими 

средствами. Был заподозрен гнойный лимфаденит правой подмышечной области. При 

осмотре на 7-й день болезни: температура тела 38,1оС, небольшая одутловатость и 

гиперемия кожи лица. Зев обычной окраски, чистый. В лёгких дыхание везикулярное, 

хрипов не слышно. Пульс 72 уд/мин., АД 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень на 1 см ниже рёберной дуги. В правой подмышечной области пальпируется 

увеличенный до 3х4 см лимфатический узел, границы его чёткие, слегка болезненный, кожа 

над ним не изменена.  

Эпиданамнез: за 4 дня до заболевания больного в правое плечо укусила муха. Имели 

место множественные укусы комаров.  

Задания: 

1. Какое заболевание следует заподозрить?  

2. Специфическая диагностика  

3. Лечение 

 

Эталон ответа  

1. Туляремия, бубонная форма, средней тяжести.  

Обоснование диагноза: Острое начало болезни с развитием синдрома интоксикации, 

повышения температуры тела до 39оС, наличие в подмышечной области бубона с чёткими 

контурами, слегка болезненного, кожа над бубоном нормальной окраски; эпиданамнез - 

вероятно, имеет место трансмиссивный механизм заражения - при укусе инфицированных 

кровососущих насекомых.  

2. Ранний метод диагностики ПЦР и кожная проба с тулярином с 3-5 дня болезни). 

РА и РПГА с диагностическим титром 1:100 и выше (с 10-15 дня болезни), метод парных 

сывороток при нарастании титра антител в 2-4 раза и более.  

3. Стрептомицин 0,5 г х 2 раза в сутки в/м -10-14 дней (до 5-7 дня нормальной 

температуры тела). Антигистаминные препараты. 

 

Задача 43 

Больной З., 62 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на рвоту вскоре после приема 

пищи, чувство полноты и тяжести в животе после еды, нарастающую слабость, понижение 

аппетита, похудание. 

Болен 5 лет, лечился амбулаторно по поводу анацидного гастрита. Ухудшение 

самочувствия отмечает в течение 5-и месяцев.  

Объективно: температура 36,6ºС. Общее состояние средней тяжести. Желтовато-

серый цвет лица, тургор кожи понижен. Подкожно-жировой слой выражен недостаточно. 

Со стороны сердечно-сосудистой системы и легких патологии нет. Язык обложен бело-

серым налетом. При пальпации живота разлитая болезненность в эпигастральной области, 
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здесь же пальпируется уплотнение величиной 3 см, подвижное, слабоболезненное. 

Пальпируется край печени на 1 см ниже реберной дуги по правой среднеключичной линии.  

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Перечислите возможные осложнения. 

4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

 

Эталон ответа  

1. Рак желудка, метастазы в печень. 

Обоснование: 

1) данные анамнеза: 

чувство полноты и тяжести в животе, возникающие после еды, рвота вскоре после 

еды, нарастающая слабость, понижение аппетита и похудание; 

пожилой возраст; 

наличие анацидного гастрита в течение продолжительного периода; 

2) объективные данные: 

при осмотре: желтовато-серый цвет лица, недостаточное развитие подкожно-

жирового слоя, обложенность языка; 

при пальпации: болезненность в эпигастральной области, наличие уплотнения, 

увеличение печени 

2. Общий анализ крови: увеличение СОЭ, возможна анемия, кал на скрытую кровь, 

желудочное зондирование: отсутствие соляной кислоты, рентгенологическое исследование 

желудка с применением контрастного вещества: дефект наполнения, эндоскопическое 

исследование желудка с прицельной биопсией, радиоизотопное исследование печени, 

ультразвуковое исследование органов брюшной полости, лапароскопия. 

3. Желудочное кровотечение, метастазирование в другие органы (печень, легкие, 

кости, лимфатические узлы) 

4. Пациент нуждается в обязательной консультации онколога для решения вопроса 

о возможности оперативного лечения 

Принципы лечения: 

Режим полупостельный 

Питание не реже 4 раз в день небольшими порциями 

При возникновении рвоты назначают препараты, регулирующие моторику желудка 

и 12-перстной кишки (галидор, церукал), местные анестетики (раствор новокаина)  

При болях анальгетики ненаркотические и наркотические 

Физраствор в/в при обезвоживании на фоне рвоты 

Прогноз в отношении жизни благоприятный при ранней диагностике заболевания, 

отсутствии метастазов и радикальном оперативном лечении. При поздней диагностике 

заболевания, наличии отдаленных метастазов и невозможности проведения радикальной 

операции прогноз для жизни неблагоприятный (продолжительность жизни больного не 

превышает 1-2 года) 

Профилактика: 

первичная: 

рациональное питание; 

исключение курения и злоупотребления алкоголем; 

диспансерное наблюдение за пациентами с хроническим гастритом с секреторной 

недостаточностью; 

диспансерное наблюдение за пациентами с язвенной болезнью желудка; 

обязательное гистологическое исследование материала при язве желудка; 
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оперативное удаление полипов желудка с обязательным последующим 

гистологическим исследованием материала; 

обязательное уточнение этиологии анемии, особенно у мужчин; 

вторичная: 

диспансерное наблюдение за пациентами, оперированными по поводу рака желудка;  

строгое соблюдение диетических рекомендаций; 

исключение курения и употребления алкоголя. 

 

Задача 44 

Больной И., 62 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на чувство полноты и боли в 

эпигастральной области, возникающие вскоре после еды, частую отрыжку тухлым, 

отмечает похудание. Считает себя больным в течение 5 лет. Последние 2 дня ухудшение 

самочувствия связывает с погрешностью в диете (выпивал). Вредные привычки: курит, 

употребляет алкоголь. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожа бледная, подкожно-

жировой слой выражен недостаточно. Со стороны сердечно-сосудистой системы и легких 

патологии нет. Язык обложен белым налетом. Живот вздут, при пальпации нерезкая 

болезненность в эпигастральной области. Печень и селезенка не пальпируются. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Перечислите возможные осложнения. 

4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

 

Эталон ответа  

1. Хронический гастрит с секреторной недостаточностью в стадии обострения. 

Обоснование: 

1) данные анамнеза: 

·  чувство полноты и боли в эпигастральной области, возникающие после еды, 

отрыжка тухлым, похудание; 

·  длительность заболевания; 

·  связь обострения с погрешностями в диете; 

·  вредные привычки: курение, употребление алкоголя; 

2) объективные данные : 

·  при осмотре: бледность кожи, недостаточное развитие подкожно-жировой 

клетчатки, обложенность языка 

·  при пальпации: болезненность в эпигастральной области. 

2. Общий анализ крови: может быть анемия, фракционное желудочное 

зондирование: снижение содержания соляной кислоты и пепсина, , эндоскопическое 

исследование желудка: атрофия слизистой оболочки, рентгенологическое исследование: 

истончение складок слизистой оболочки.. 

3. Рак желудка, железодефицитная и В12-дефицитная анемии, гиповитаминозы. 

4. Пациент нуждается в амбулаторном лечении. 

Принципы лечения: 

Режим полупостельный 

Диета № 2, механически и термически щадящая, т. е., измельченная и в теплом виде. 

Исключается трудноперевариваемая пища - жирное мясо, мучные продукты (сдобные 

пироги). Разрешаются пряности и приправы. 

Заместительная терапия - натуральный желудочный сок, соляная кислота с пепсином 

Фитотерапия: сок подорожника, плантаглюцид 

Ферментные препараты во время еды: фестал, панзинорм 
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Санаторно-курортное лечение. 

Прогноз для жизни благоприятный. При аккуратном соблюдении режима питания 

возможно добиться стойкой ремиссии. 

Профилактика: 

первичная: 

·  соблюдение режима питания (прием пищи 3-4 раза в день, в определенное время); 

·  исключение сухоедения; 

·  тщательное пережевывание пищи; 

·  разнообразное питание; 

·  запрещение курения и злоупотребления алкоголем; 

·  санация очагов хронической инфекции; 

·  при отсутствии зубов - протезирование; 

·  воспитание определенного ритуала приема пищи (спокойная обстановка, красивая 

сервировка стола, эстетичное оформление блюд); 

вторичная: 

·  диспансерное наблюдение за пациентами с хроническим гастритом; 

·  соблюдение диетических рекомендаций с целью достижения стойкой ремиссии; 

·  осторожное применение лекарственных препаратов, обладающих раздражающим 

действием на желудочно-кишечный тракт. 

 

Задача 45 

Фельдшер срочно вызван на дом к больному К., 64 лет. Жалобы на тянущие боли в 

области поясницы и правой половины живота, иррадирующие в паховую область и правое 

бедро. Отмечает частые позывы к мочеиспусканию. Подобные приступы отмечались и 

раньше, но после последнего приступа была красная моча. 

Объективно: температура 36,4ºС. Общее состояние средней тяжести. Больной 

беспокойный, ищет удобное положение для облегчения болей. Со стороны органов 

дыхания и сердечно-сосудистой системы патологии нет. Пульс 76 в мин., ритмичный, АД 

120/60 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации болезненный в правой половине. Симптом 

Пастернацкого резко положительный справа. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования 

3. Перечислите возможные осложнения 

4. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания 

 

Эталон ответа  

1. Предположительный диагноз: Мочекаменная болезнь, приступ почечной колики. 

Обоснование: 

1) данные анамнеза: приступ тянущей боли в пояснице справа и в правой половине 

живота, иррадирующей в паховую область и правое бедро, частое мочеиспускание; 

наличие подобного приступа в анамнезе, макрогематурия после купирования 

приступа; 

2) объективные данные : 

при осмотре: беспокойство больного, поиск удобного положения для уменьшения 

боли; 

при пальпации: болезненность живота в правой половине, резко положительный 

симптом Пастернацкого справа. 

2. Общий анализ крови: при присоединении воспаления отмечается лейкоцитоз, 

увеличение СОЭ, общий анализ мочи: кристаллы солей, ультразвуковое и 

рентгенологическое исследование почек. 
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3. Гидронефроз, пиелонефрит, почечная недостаточность. 

4. Пациент нуждается в оказании неотложной помощи и госпитализации в 

хирургический стационар. 

Неотложная помощь: сухое тепло на область поясницы, теплые ванны, анальгетики 

и спазмолитики. 

Принципы лечения: 

• Режим полупостельный. 

• Диета в зависимости от состава камней. 

 

Задача 46 

Вы работаете фельдшером сельского ФАП. К Вам обратился пожилой мужчина 75 

лет с жалобами на затрудненное, учащенное мочеиспускание. Моча выделяется тонкой, 

слабой струей, временами только каплями, ночью встает от 3 до 5 раз. Считает себя 

больным около 4 лет, заболевание постепенно прогрессировало. Отмечает 

неудовлетворенность после мочеиспускания, испытывает чувство остаточной мочи. 

Объективно:состояние средней тяжести, температура тела 36,9 0. Кожа чистая, 

обычной окраски, язык суховат, обложен беловатым налетом. Живот мягкий, несколько 

болезненный над лобком, где при перкуссии- притупление. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о необходимых физикальных методах исследования и технике их 

проведения. 

3. Составьте и обоснуйте алгоритм оказания доврачебной медицинской помощи. 

4. Расскажите о диагностической и лечебной программе в ЛПУ. 

 

Эталон ответа  

Предположительный диагноз: Аденома предстательной железы 

Заключение основано на данных анамнеза (затрудненное, учащенное 

мочеиспускание, тонкая и слабая струя мочи, никтурия), постепенное прогрессирование 

заболевания, пожилой возраст пациента. 

2. Физикальные методы исследования. 

Данные объективного исследования: некоторая болезненность над лобком и 

притупление при перкусии (наличие остаточной мочи после мочеиспускания и 

сопутствующего цистита) также свидетельствуют об аденоме предстательной железы. 

Ректальное исследование предстательной железы, которая при аденоме значительно 

увеличивается, также облегчает постановку диагноза. 

3. Доврачебная помощь: 

а) доврачебная неотложная медицинская помощь при аденоме предстательной 

железы показана лишь при острой задержке мочи; 

б) лечебные мероприятия до госпитализации в стационар или направления больного 

к врачу- урологу заключаются в назначении уроантисептиков (фурагин, нитроксолин, 

нолицин, пимидель и т.д.), ректальных свечей со спазмолитиками и 

противовоспалительными средствами (с папаверином, антипирином, метиленовой синью и 

т. д.). 

4. Диагностическая и лечебная программа больного с аденомой предстательной 

железы в ЛПУ (у врача- уролога поликлиники): 

а) ректальное исследование предстательной железы; 

б) УЗИ мочевого пузыря и предстательной железы с определением количества 

остаточной мочи, реже- цистоскопия; 

в) консервативная терапия заключается в назначении на длительный срок 

гормональных препаратов и препаратов растительного происхождения (синестрол, 

депостат, простасерен, омник, кардюра, ЭДАС- 134 и т.д.); 
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г) радикальным методом лечения (основным) является аденомэктомия. 

 

Задача 47 

Больная, 53 лет, жалуется на слабость, сонливость, зябкость, отечность лица и 

конечности, запоры, прибавку в весе. В анамнезе субтотальная струмэктомия 10 лет назад. 

При осмотре апатично медлительная, отечность лица и конечностей. Кожа сухая, холодная, 

шелушащаяся, отеки плотные. Тоны сердца глухие, брадикардия до 50 уд/мин. Холестерин 

крови 8,6 млмоль/литр. Какие исследования должны быть предприняты для подтверждения 

диагноза? 

Задания: 

1.Сформулируйте диагноз 

2.Наметить план обследования. 

3.План лечения. 

 

Эталон ответа  

1. Послеоперационный гипотиреоз средней степени тяжести. 

2. Т3; Т4; ТТГ; а/т к МС; УЗИ щитовидной железы. 

3. Подбор дозы заместительной терапии L– тироксином. 

 

Задача 48 

У пациентки, 50 лет, пальпируется бугристая, плотная щитовидная железа. По УЗИ 

объем равен 42 мл, структура представлена участками пониженной эхогенности. Т4 равно 

120 нмоль/литр, ТТГ равен 14,9 мед/мл. Титр антител 283. 

Задания: 

1.Поставьте предварительный диагноз. 

2.Назначте лечение. 

 

Эталон ответа 

1. Гипотиреоз средней степени тяжести на фоне аутоимунного, тиреоидита 

гипертрофическая форма, StrumaІІ. 

2. Лечение тироксином с целью уменьшения размера зоба и нормализации ТТГ. 

 Задача 49 

У больного В., 51 года, 5 лет назад был диагностирован узловой эутиреоидный зоб 

размерами 1,3x2 см в левой доле щитовидной железы. Все годы образование не причиняло 

ему беспокойства. За последние 3 месяца образование увеличилось вдвое. Больной 

отмечает ухудшение общего состояния: слабость, быстрая утомляемость. При пальпации 

поверхность образования неровная, консистенция плотная. 

Задания: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо проводить диф. диагноз? 

3.Какие лабораторные и инструментальные методы исследования необходимо 

провести у больного, ожидаемые результаты? 

4. Определите лечебную тактику 

5. Какие осложнения возможны во время операции? 

 

Эталон ответа  

1. Рак щитовидной железы 

2.Узловой нетоксический зоб. 

- ТиреоидитХашимото. 

- ТиреоидитРиделя. 

- Туберкулез щитовидной железы. 

- Доброкачественные опухоли щитовидной железы 
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- Специфический лимфаденит шеи. 

3. Общ.анализ крови – может быть анемия, повышенная СОЭ. 

- УЗИ железы – не имеет специфических ультразвуковых признаков и 

эхографическинеотличим от аденомы или коллоидного узла. Заподозрить карциному 

можно по выраженной неровности и нечёткости контуров узла, инвазии капсулы, а также 

по наличию метастазов в лимфоузлы шеи. 

- Радиоизотопное сканирование - наличие "холодного" узла, наличие метастазов. 

Тонкоигольная аспирационная биопсия - одна из гистологических форм рака 

щитовидной железы. 

4. Хирургическое лечение. 

5. Операция  - гемиструмэктомия с перешейком, удаление регионарных лимфоузлов. 

- кровотечение, 

- повреждение возвратного нерва, 

- удаление паращитовидных желез. 

 

 Задача 50 

Больная К., 34 лет жалуется на боли в области сердца, сердцебиение, одышку, 

появляющиеся при ускоренной ходьбе, физ. нагрузке, утолщение шеи (появилось в 

последние 6 месяцев), раздражительность, плаксивость. Отмечает потерю веса до 10кг. 

Считает себя больной 7 лет. Лечилась по поводу заболевания сердца и неврастении. 

Объективно: больная пониженного питания с выражением "застывшего испуга " на лице. 

Пульс 120 уд\мин, АД 130\70 мм рт ст. Экзофтальм. Щитовидная железа увеличена рав-

номерно с гладкой поверхностью, мягко-эластической консистенции, безболезненная, 

смещается при глотании. 

Задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие специальные исследования необходимы для подтверждения диагноза и 

ожидаемые результаты? 

3. Охарактеризуйте степени тяжести заболевания. 

4. Определите лечебную тактику. 

5. Какая операция и когда показана? 

6. Какое возможно тяжелое осложнение в послеоперационном периоде. 

  

Эталон ответа  

1. Диффузный токсический зоб 2 степени. 

Тиреотоксикоз средней степени тяжести. 

2. - УЗИ – диффузное увеличение железы, неровность контуров, 

гиперваскуляризация. 

- Рентгенография грудной клетки - может быть аберрантный зоб 

- Исследование гормонов щитовидной железы - повышение уровня гормонов ТЗ, Т4, 

снижение содержания тиреотропного гормона. 

3. – Легкая – не резко выражена симптоматика,  увеличение железы. Пульс до 100 

уд\мин. 

- Средняя – выраженная симптоматика. Пульс до 120 уд/мин. Значительное 

снижение массы тела (8-10 кг) 

- Тяжелая – резко выражены симптомы. Пульс 120 уд/мин и выше нередко с 

аритмией. Резкое снижение массы тела, бессоница. 

4. Стационарное лечение под контролем эндокринолога (тиреостатические 

препараты, седативные, снотворные, сердечные и др.). 

5. При неэффективности консервативной терапии показана субтотальная резекция 

щитовидной железы. 

6. Тиреотоксический криз. 
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Задача 52 

Больной 50 лет, рабочий мучной фабрики, предъявляет жалобы на 

приступообразный, надсадный, мучительный кашель с трудноотделяемой, вязкой, 

слизистой мокротой (до 30 мл в сутки), усиливающийся в утренние часы, при вдыхании 

резких запахов, при выходе из теплого помещения на холод, а также в сырую погоду; 

экспираторную одышку при умеренной физической нагрузке; повышение температуры 

тела до субфебрильных цифр, слабость, недомогание. 

Из анамнеза: курит 25 лет. Около 10 лет стал отмечать кашель с отделением мокроты 

по утрам. Участились случаи “простудных” заболеваний, сопровождающиеся длительным 

кашлем. Несколько раз перенес острую пневмонию. 

Объективно: темп. тела 37,30С, кожные покровы повышенной влажности, легкий 

диффузный цианоз. Передне-задний размер грудной клетки увеличен, сглаженность над- и 

подключичных ямок. Грудная клетка ригидна. Голосовое дрожание ослаблено. Нижние 

края легких опущены. Экскурсия легких снижена, коробочный звук чередуется с участками 

притупления перкуторного звука. ЧДД — 20. Аускультативно: дыхание в верхних отделах 

легких жесткое, над остальными отделами — ослаблено, выслушиваются сухие свистящие 

рассеянные хрипы, внизу с обеих сторон постоянные трескучие хрипы. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный, ЧСС — 90 в минуту. АД на обеих руках — 120/80 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный на всем протяжении. Органы брюшной полости без 

особенностей. 

Результаты дополнительного обследования: 

1. Общий анализ крови: эр. — 5,0х1012/л, Нв — 150 г/л, ц.п. — 1,0; тромбоциты — 

240х109/л, лейкоциты — 10,0х109/л, пал. — 7%, сегм. — 53%, лимф. — 32%, мон. — 8%, 

СОЭ — 10 мм/час. 

2. Анализ мокроты общий: светлая, вязкая, без запаха, эпителий плоский — 4-6 в 

п/зр., лейкоциты — 15-20 в п/зр., атипические клетки и БК не обнаружены, Гр. + кокковая 

флора. 

3. Бактериологический анализ мокроты — высеяна пневмококковая флора, 

чувствительная к бенцилпенициллину, цефалоспоринам, эритромицину, линкомицину.  

4. Cерологическое исследование — повышенный титр антител к микоплазменной 

инфекции. 

5. Рентгенограмма — прилагается. 

6. Общий анализ мочи: светло-желтая, реакция — кислая, прозрачность — полная, 

уд. вес — 1020, белок — 0,033 г/л, сахара нет, лейкоциты — 3-5 в п/зр., эр. — нет, цилиндров 

нет. 

7. Анализ крови на ДФА: 260 ед., СРБ — умеренно положительный. 

8. ЭКГ — прилагается. 

9. Бронхоскопия — признаки катарального бронхита. 

10. Исследование функции внешнего дыхания: признаки дыхательной 

недостаточности по обструктивному типу. 

 

Задания: 

1. Установите предварительный диагноз. 

2. Наметьте план дообследования больного. 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Определите тактику лечения. 

 

Эталон ответов  

1. Предварительный диагноз: хронический обструктивный бронхит в стадии 

обострения. Эмфизема легких. Диффузный пневмосклероз. ДН П ст. 
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2. План дополнительного обследования: анализ мокроты общий, на БК и 

атипические клетки, анализ мокроты с определением микрофлоры и ее чувствительности к 

антибиотикам, обзорная рентгенограмма органов грудной клетки, ЭКГ, общий анализ мочи, 

исследование сыворотки крови на ДФА, СРБ, общий белок и белковые фракции, сиаловые 

кислоты, серомукоид. Серологическое исследование — определение тира антител к 

антителам возбудителей, бронхоскопия, бронхография, исследование функции внешнего 

дыхания. 

3. Дифференциальную диагностику следует проводить с хронической пневмонией, 

туберкулезом легких, раком легких, бронхиальной астмой, бронхоэктатической болезнью, 

саркоидозом, лейкозами легких. 

4. Принципы лечения: 

антибактериальная терапия — антибиотики, сульфаниламиды длительного действия 

и комбинированные сульфаниламиды, противогрибковые антибиотики бронхолитическая 

и отхаркивающая терапия — эуфиллин, бромгексин, термопсис, йодид калия 

дезинтоксикационная терапия — гемодез, реополигмонин, плазма 

5. иммунокорригирующая терапия — дибазол, метилурацил, пентоксил, тимоген, 

бронхомунал 

6. симптоматическая терапия — при развитии сердечной недостаточности — 

сердечные гликозиды диуретики, коррекция метаболического ацидоза и др.  

физиотерапевтическое лечение — имопецин, электро-УВЧ, индуктотермия, ЛФК. 

 

Задача 53 

У больного Г., 59 лет, рабочего-токаря, при расширении двигательного режима в 

послеоперационном периоде после оперативного вмешательства на поясничном отделе 

позвоночника появились боли в грудной клетке, усиливающиеся при дыхании, резкая 

одышка смешанного характера с преимущественным инспираторным компонентом. 

Объективно: общее состояние больного тяжелое, возбужден, мечется в кровати. 

Кожные покровы и видимые слизистые резко цианотичны. Дыхание поверхностное, 

одышка до 40 в 1 минуту. При аускультации дыхание справа ослабленное, выслушивается 

большое количество влажных, незвучных хрипов, рассеянные сухие хрипы. Шейные вены 

набухшие, выявляется пульсация в Шмежреберье слева. Пульс ритмичный, слабый. АД — 

110/70 мм рт. ст. Правая граница сердца расширена. Аускультативно: сердечные тоны 

приглушены, ритмичны, акцент П тона над легочной артерией. Систолический шум над 

всеми точками аускультации. Живот мягкий, чувствительный в эпигастральной области. 

Печень на 2 см выступает из-под края реберной дуги, край плотный, умеренно 

болезненный. 

Результаты дополнительного обследования: 

1. Анализ крови: эр. — 4,5х1012/л, Нв — 135 г/л, СОЭ — 15 мм/час, лейкоциты — 

9,5х1012/л, п — 2%, с — 65%, э — 2%, м — 10%, л — 21%, белок — 80 г/л, альбумины — 

42%, альфа-1 — 8%, альфа-2 — 12%, бетта — 18%, гамма — 20%, ПТИ — 105%, время 

свертывания — 4 мин., ЛДГ — 4,2 мкмоль/ч/л, ЛДГ-1 — 25%, ЛДГ-2 — 26%, ЛДГ-3 — 

30%, ЛДГ-4 — 8%, ЛДГ-5 — 11%. 

2. Анализ мочи: соломенно-желтая, реакция кислая, уд. вес — 1016, лейкоциты — 1-

2 в п/зр., эп. клетки — 1-2 в п/зр. 

3. ЭКГ — прилагается. 

4. Рентгенография грудной клетки — прилагается. 

Задания: 

1. Установите предварительный диагноз. 

2. Составьте план дополнительных обследований. 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Определите тактику лечения. 
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Эталон ответов  

1. Предварительный диагноз: тромбоэмболия легочной артерии. 

2. Общий анализ крови, определение активности изоферментов КФК, ЛДГ, 

определение свертывающей и противосвертывающей системы крови, обзорная 

рентгенография грудной клетки, электрокардиография. 

3. Необходимо провести дифференциальную диагностику с: приступом 

стенокардии, инфарктом миокарда, расслаивающей аневризмой аорты, плевритом, 

пневмотораксом, крупозной пневмонией. 

Купирование болевого синдрома. Снижение давления в легочной артерии. Лечение 

сердечной недостаточности, борьба с шоком. Фибринолитическая и антикоагуляционная 

терапия. 

 

Часть В: Дайте развернутый ответ 

Вопрос Источник литературы 

Бронхит: определение, этиология, виды 

бронхитов, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

ХОБЛ: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Пневмония: определение, этиология, 

классификация, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Бронхиальная астма: определение, 

этиология, классификация, клиническая 

картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Абсцесс и гангрена легких: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Бронхоэктатическая болезнь: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Плеврит: определение, этиология, виды 

плевритов, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Неотложная помощь при приступе 

бронхиальной астмы 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Неотложная помощь при астматическом 

статусе 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Неотложная помощь при легочном 

кровотечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 
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Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 2) 

Ревматизм: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Гипертоническая болезнь: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Атеросклероз: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Стенокардия: определение, этиология, 

виды, клиническая картина, диагностика, 

лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Инфаркт миокарда: определение, 

этиология, виды, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Обморок: определение, этиология, виды, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Коллапс: определение, этиология, виды, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Шок: определение, этиология, виды, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Острая левожелудочковая недостаточность 

(отек легких): определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

ТЭЛА: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Хроническая сердечная недостаточность: 

определение, этиология, клиническая 

картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Неотложная помощь при не осложненном 

гипертоническом кризе 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Неотложная помощь при стенокардии Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 
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Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Неотложная помощь при инфаркте 

миокарда 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Неотложная помощь при обмороке Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Неотложная помощь при коллапсе Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Неотложная помощь при шоке Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Неотложная помощь при острой 

левожелудочковой недостаточности (отек 

легких) 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 3) 

Гастрит: определение, этиология, виды,  

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Язвенная болезнь: определение, этиология, 

виды,  клиническая картина, диагностика, 

лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Хронический холецистит: определение, 

этиология, виды,  клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Хронический гепатит: определение, 

этиология, виды,  клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Хронический панкреатит: определение, 

этиология, виды,  клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Желчнокаменная болезнь: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Хронический энтерит: определение, 

этиология, виды, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 5) 
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Хронический неязвенный колит: 

определение, этиология, клиническая 

картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 5) 

Синдром раздраженного кишечника: 

определение, этиология, виды, клиническая 

картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 5) 

Неотложная помощь при желудочно-

кишечном кровотечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Неотложная помощь при перфорации язвы Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Неотложная помощь при печеночной 

колике 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 4) 

Пиелонефрит: определение, этиология, 

виды, клиническая картина, диагностика, 

лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 6) 

Гломерулонефрит: определение, этиология, 

виды, клиническая картина, диагностика, 

лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 6) 

Мочекаменная болезнь: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 6) 

Хроническая почечная недостаточность: 

определение, этиология, клиническая 

картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 6) 

Неотложная помощь при приступе 

почечной колике 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 6) 

Диффузно-токсический зоб: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 7) 

Гипотиреоз: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 7) 

Эндемический зоб: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 7) 
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Аутоиммунный тиреоидит: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 7) 

Сахарный диабет: определение, этиология, 

виды, клиническая картина, диагностика, 

лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 7) 

Неотложная помощь при 

гипогликемической коме  

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 7) 

Неотложная помощь при 

гипергликемической коме 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 7) 

Железодефицитная анемия: определение, 

этиология, виды, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

В12-дефицитная анемия: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

Острый лейкоз: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

Хронический миелолейкоз: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

Хронический лимфолейкоз: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

Гемофилия: определение, этиология, виды, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

Идиопатическая тромбоцитопеническая 

пурпура: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

Геморрагический васкулит: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 8) 

Ревматоидный артрит: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 9) 
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Деформирующий остеоартроз: 

определение, этиология, клиническая 

картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 9) 

Крапивница: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 10) 

Ангионевротический отек: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 10) 

Анафилактический шок: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Смолена, 3. В. Терапия с курсом первичной 

медико-санитарной помощи / Э. В. 

Смолева, Б. Л. Аподиакос. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2021. - 652 с. (Раздел 10) 

Брюшной тиф: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Белоусова, А. К. Инфекционные болезни с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии : 

учебник / А. К. Белоусова, В. Н. Дунайцева; 

под ред. Б. В. Кабарухина. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2018. - 364 с. (Глава 3) 

Паратиф А и В: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Белоусова, А. К. Инфекционные болезни с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии : 

учебник / А. К. Белоусова, В. Н. Дунайцева; 

под ред. Б. В. Кабарухина. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2018. - 364 с. (Глава 3) 

Сальмонеллез: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Белоусова, А. К. Инфекционные болезни с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии : 

учебник / А. К. Белоусова, В. Н. Дунайцева; 

под ред. Б. В. Кабарухина. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2018. - 364 с. (Глава 3) 

Пищевая токсикоинфекция: определение, 

этиология, клиническая картина, 

диагностика, лечение 

Белоусова, А. К. Инфекционные болезни с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии : 

учебник / А. К. Белоусова, В. Н. Дунайцева; 

под ред. Б. В. Кабарухина. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2018. - 364 с. (Глава 3) 

Ботулизм: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Белоусова, А. К. Инфекционные болезни с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии : 

учебник / А. К. Белоусова, В. Н. Дунайцева; 

под ред. Б. В. Кабарухина. - Ростов-на-

Дону : Феникс, 2018. - 364 с. (Глава 3) 

Холера: определение, этиология, 

клиническая картина, диагностика, лечение 

Белоусова, А. К. Инфекционные болезни с 

курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии : 
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Часть С: Выпишите рецепт на лекарственный препарат 

 

1. Рецепт на альмагель. 

Эталон ответа 

Rp.: Susp. Algeldrati + Magnesiihydroxidi 170 ml 

D. t. d. № 1 

S. Внутрь по 1 мерной ложке 3 раза в день и на ночь, перед употреблением 

взбалтывать. 

 

2. Рецепт на кардикет 120 мг. 

Эталон ответа 

Rp.: Isosorbididinitratis 0,12 

D. t. d. № 20 in tabl. 

S. Внутрь по 1 таблетке 1 раз в день. 

  

3. Рецепт на верошпирон. 

Эталон ответа 

Rp.: Spironolactoni 0,025 

D.t.d. № 20 in tabl.  

S: Внутрь по 1 таблетке утром. 

 

4. Рецепт на омепразол. 

Эталон ответа 

Rр.: Оmeprazoli 0,02 

D.t.d. № 14 in сарs. 

S. Внутрь по 1 капсуле на ночь. 
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5. Рецепт на диклофенак. 

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Natrii diclofenatis 0,05 

D. t. d. № 50 

S. Внутрь по 2 таблетки 3 раза в день после еды. 

 

6. Рецепт на гипотиазид. 

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Hydrochlorothiazidi 0,1 № 20 

 D.S. Внутрь  по 1 таб  1 раз в день утром 

 

7. Рецепт на сальбутамол. 

Эталон ответа 

Rp.: Aerozoli Salbutamoli 15 ml 

D.t.d. № 1 

S. По 1 ингаляции при приступе удушья. 

 

8. Рецепт на гастал. 

Эталон ответа 

Rp.: Tab. «Gastal» № 60 

D. S. Внутрь по 1 таблетке 4 раза в день через 1 час после еды. 

 

9. Рецепт на ампициллин.  

Эталон ответа 

Rp.: Ampicillini 1,0 

D.t.d. № 20 

S. Развести перед использованием содержимое флакона в 4 мл воды для 

инъекций, вводить внутримышечно 4 раза в день. 

 

10. Рецепт на фуросемид. 

Эталон ответа 

Rp.: Sol. Furosemidi 1% - 2ml 

D.t.d. № 5 in amp. 

S. По 2 мл внутривенно предварительно развести в 10 мл изотонического     

раствора. 

 

11. Рецепт на эналаприл. 

Эталон ответа 

Rp.: Enalaprili  0,005 

D. t. d. № 24 in tabl. 

S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день. 

 

12. Рецепт на ферроплекс.  

Эталон ответа 

Rp.: Dragge Ferroplexi № 100 

D.S. По 1 драже внутрь 3 раза в день после еды. 

 

13. Рецепт на трамал в таблетках.  

Эталон ответа 

Rp.: Tramadoli 0,05 

D. t. d. № 10 in tabl. 
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S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день. 

 

14. Рецепт на лидокаин.  

Эталон ответа 

Rp.: Sol. Lidocaini 2% - 10 ml 

D.t.d. № 10 in amp. 

S. Развести в 20 мл 0.9% раствора натрия хлорида, вводить внутривенно 

медленно. 

 

15. Рецепт на метопролол. 

Эталон ответа 

Rp.: Metoprololi 0,1 № 50 

D.S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день. 

 

16. Рецепт на цефазолин.  

Эталон ответа 

Rp.: Cefazolini-natrii 0,5 

D.t.d. № 10  

S. Содержимое 1 флакона развести в 2 мл воды для инъекций.  По 2 мл 

внутримышечно через 8 часов. 

 

17. Рецепт на дицинон. 

Эталон ответа 

Rp.: Sol. Etamsylati 12,5% - 2 ml 

D.t.d. № 10 in amp. 

S. Вводить внутривенно по 2мл предварительно развести в 10 мл изотонического 

раствора. 

 

18. Рецепт на клофелин.  

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Clonidini 0,075 № 50 

D.S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день после еды, не разжевывая, запивая 

небольшим количеством жидкости. 

 

19. Рецепт на гепарин.  

Эталон ответа 

Rp.: Heparini 5 ml 25 000ED 

D.t.d. № 5 in amp. 

S. Внутривенно, по 10 000 ЕД, предварительно растворив в 20 мл 

изотонического раствора. 

 

20. Рецепт на инсулин. 

Эталон ответа 

Rp.: Insulini 5 ml (100 ЕД) 

D. t. d. № 5  

S.  Под кожу по 4 ЕД перед завтраком, обедом и ужином. 

 

21. Рецепт на строфантин.  

Эталон ответа 

Rp.: Sol. Strophantini 0,25% - 1,0  

D.t.d. №10 in amp. 
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S.  Внутривенно по 1 мл предварительно развести в 10 мл изотонического 

раствора. 

 

22.Рецепт на нитроглицерин.  

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Nitroglycerini 0,0005 № 40 

D.S. По 1 таблетке под язык при болях в сердце. 

 

23. Рецепт на коринфар.  

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Nifedipini 0,01 № 50 

D. S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день. 

 

24. Рецепт на морфина гидрохлорид.  

Эталон ответа 

Rp.: Sol. Morphini hydrochloridi 1% - 1 ml 

D.t.d. № 10 in amp. 

S.Подкожно по 1 мл при болях. 

 

25. Рецепт на ранитидин.  

Эталон ответа 

Rp: Tab. Ranitidini 0,15 

D.t.d. № 30 

S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день (утром и вечером). 

 

26. Рецепт на амброксол.  

Эталон ответа 

Rp: Tab. Ambroxoli 0,03 

D.t.d. № 30 

S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в сутки (во время еды). 

 

27. Рецепт на преднизолон. 

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Prednisoloni 0,005 № 30 

D.S. Внутрь  по 2 таблетки утром (после еды). 

 

28. Рецепт на глауцин.  

Эталон ответа 

Rp.: Dragee Glaucini 0,04  

D. t. d. № 20  

S. Внутрь по 1 драже 2 раза в день. 

 

29. Рецепт на папаверина гидрохлорид.  

Эталон ответа 

Rp.: Sol. Papaverini hidrochloridi 2% - 2ml 

D.t.d. № 5 in amp. 

S. Внутримышечно по 2 мл при болях. 

 

30. Рецепт на витамин В12. 

Эталон ответа 

Rp: Sol. Cyancobalamini 0,01% - 1 ml 

D. t. d. № 10 in amp. 
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S. Вводить по 1 мл внутримышечно 1 раз в день. 

 

31. Рецепт на атенолол. 

Эталон ответа 

Rp.: Atenololi 0,05 № 20 

D.S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день. 

 

32. Рецепт на АСС. 

Эталон ответа 

Rp.: Granulorum Acetylcysteini 0,2 

D.t.d. № 20 

S. Растворить 1 порошок в 1/3 стакана воды, принимать внутрь 3 раза в день 

(после еды). 

 

33. Рецепт на де-нол. 

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Bismutitri kaliidicitratis №112 

D.S. Внутрь по 2 таблетке 2 раза в день. 

 

34. Рецепт на нитроксалин. 

Эталон ответа 

Rp.: Cistenali 10 ml 

D.S. По 3 капли на сахар под язык за 30 минут до еды. 

 

35. Рецепт на фурагин. 

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Furagini 0,05 № 50 

D. S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день.  

 

36. Рецепт на сорбифер. 

Эталон ответа 

Rp: Ferrisulfatis 0,1 

Acidiascorbinici 0,06 

D. t. d. № 50  in tabl. 

S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день за час до еды, не разжёвывая. 

 

37. Рецепт на беротек. 

Эталон ответа 

Rp.: Aёrosoli Fenoteroli 20ml 

D. S. Для ингаляций по 2 вдоха при удушье. 

 

38. Рецепт на эуфиллин амп. 

Эталон ответа 

Rр.: Sol. Еuphyllini 2,4% - 10 ml 

D.t.d. № 5 in amp. 

S. В вену (развести в 20 мл изотонического раствора натрия хлорида). Вводить 

медленно! 

 

39. Рецепт на мазь гидрокортизоновую. 

Эталон ответа 

Rp.: Ung. Hydrocortisoni 1% - 5,0 

D.S. Наносить на пораженное место 2 раза в день тонким слоем. 
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40. Рецепт на индометацин. 

Эталон ответа 

Rp.: Tab. Indometacini 0,025 № 30 

D.S. Внутрь по 2 таблетки 3 раза в день после еды. 
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4. КРИТЕРИИ И ШКАЛЫ ДЛЯ ИНТЕГРИРОВАННОЙ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 

СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Индикаторы 

компетенции 
неудовлетворит

ельно 
удовлетворите

льно 
хорошо отлично 

 
 

 

Полнота знаний 

Уровень знаний 

ниже 
Минимальных  
требований. 
Имели 

место грубые 

ошибки. 

Минимально 

допустимый 
уровень знаний. 
Допущено 

много негрубых 

ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 

соответствующем 
программе подготовки. 
Допущено несколько 

негрубых ошибок 

Уровень знаний в 

объеме, 
соответствующем 
программе 
подготовки, без 

ошибок. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Наличие умений 

При решении 
стандартных 
задач не 
продемонстриров
аны 
основные 

умения. 
Имели место 
грубые 

ошибки. 

Продемонстрир
ованы 
основные 
умения. 
Решены 
типовые задачи 

с 
негрубыми 
ошибками. 
Выполнены все 
задания, но 

не в полном 

объеме. 

Продемонстрированы все 
основные умения. Решены 
все основные задачи с 
негрубыми ошибками. 
Выполнены все задания, в 
полном объеме, но 

некоторые с недочетами. 

Продемонстрирова
ны 
все основные 
умения, 
решены все 
основные 

задачи с 
отдельными 
несущественным 
недочетами, 
выполнены все 
задания в полном 

объеме. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Характеристика 
сформированности 

компетенции 

Компетенция в 
полной 
мере не 
сформирована. 
Имеющихся 
знаний, 
умений, навыков 
недостаточно для 

решения 
практических 
(профессиональн
ых) 
задач. Требуется 

повторное 

обучение 

Сформированно
сть 
компетенции 
соответствует 
минимальным 
требованиям. 
Имеющихся 
знаний, 

умений, 
навыков в 
целом 
достаточно для 
решения 
практических 
(профессиональ

ных) задач, 
но требуется 
дополнительная 
практика 
по большинству 

практических 

задач. 

Сформированность 
компетенции в целом 
соответствует 
требованиям, 
но есть недочеты. 
Имеющихся знаний, 
умений, навыков и 
мотивации в целом 

достаточно для решения 
практических 
(профессиональных) 
задач, 
но требуется 
дополнительная практика 
по некоторым 

профессиональным 

задачам. 

Сформированност
ь 
компетенции 
полностью 
соответствует 
требованиям. 
Имеющихся 
знаний, 

умений, навыков и 
мотивации в 
полной 
мере достаточно 
для 
решения сложных 
практических 

(профессиональны
х) 

задач. 
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Уровень 
сформированности 

компетенций 
Низкий Ниже среднего Средний Высокий 

 
 

 

 

 

4.1. Критерии оценки дифференцированного зачета по учебной практике по ПМ 02 

Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение 

медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля 

 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Тестовые задания 20 

2 Расшифровка анализа крови 5 

3 Практическая манипуляция 5 

 Итог 30 

 

Инструкция для преподавателя 

27-30 баллов 90-100% Отлично 

24-26 баллов  80-89 % Хорошо 

21-23 баллов 70-79% Удовлетворительно  

Менее 21 балла Менее 70 % Неудовлетворительно  

 

Критерии оценки манипуляционной техники 

Критерии Баллы  

Рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к 

подготовке для выполнения манипуляций; практические действия 

выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения 

манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и 

медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в 

соответствии с требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются; 

5 

 Рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для 

выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются 

последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности 

пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место 

убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия 

обосновываются с уточняющими вопросами педагога; 

4 

Рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических 

манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия 

неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и 

дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все 

требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается 

в соответствии с требованиями санэпидрежима; 

3 

Затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность 

самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются 

действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются 

требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, 

используемыми материалами 

2 
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4.2. Критерии оценки дифференцированного зачета по производственной практике  

по ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 

Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и 

проведения лечения заболеваний терапевтического профиля 

 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Защита истории болезни 10 

2 Манипуляционная техника 5 

 Итог 15 

 
Инструкция для преподавателя 

15-14 баллов 90-100% Отлично 

13-12 баллов  80-89 % Хорошо 

11 баллов 70-79% Удовлетворительно  

Менее 11 баллов Менее 70 % Неудовлетворительно  

 
Критерии оценки защиты истории болезни 

Критерии Баллы 

Жалобы, анамнез в полном объеме, правильно. 3  

Жалобы, анамнез собраны с незначительными ошибками. 2 

Жалобы, анамнез со значительными нарушениями, не в полном объеме.  1 

Жалобы, анамнез собраны неправильно 0  

Объективное обследование проведены в полном объеме 3 

Объективное обследование проведены с незначительными ошибками. 2 

Объективное обследование проведены со значительными нарушениями, не в 

полном объеме. 

1 

Объективные обследования не проведены 0 

План дополнительных исследований составлен с учетом стандартов 3 

План дополнительных обследований составлен с незначительными ошибками. 2 

План дополнительных обследований  составлен с ошибками 1 

План дополнительны обследований не составлен 0 

Принципы лечения и профилактики соблюдены 1 

Принципы лечения и профилактики не соблюдены 0 

 

Критерии оценки манипуляционной техники 

Критерии Баллы  

Рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к 

подготовке для выполнения манипуляций; практические действия 

выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения 

манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и 

медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в 

соответствии с требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются; 

5 

 Рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для 

выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются 

последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности 

пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место 

убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия 

обосновываются с уточняющими вопросами педагога; 

4 

Рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических 

манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия 

3 
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неуверенные, для обоснования действий необходимы наводящие и 

дополнительные вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все 

требования к безопасности пациента и медперсонала; рабочее место убирается 

в соответствии с требованиями санэпидрежима; 

Затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность 

самостоятельно выполнить практические манипуляции; совершаются 

действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются 

требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, 

используемыми материалами 

2 

 

Оценки объявляются в день проведения зачета 

 

 

4.3. Критерии оценки комплексного экзамена по ПМ 02 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение медицинского обследования с 

целью диагностики, назначения и проведения лечения заболеваний 

терапевтического профиля 

 

Критерии оценки экзамена 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Решение ситуационной задачи 5 

2 Развернутый ответ 5 

3 Рецепт 5 

 Итог  15 

 

Итоговая оценка за экзамен 

15-14 баллов 90-100% Отлично 

13-12 баллов  80-89 % Хорошо 

11-10 баллов  70-79% Удовлетворительно  

Менее 10 баллов Менее 70 % Неудовлетворительно  

 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев: - сумма 

знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – системность знаний, их 

полнота, достаточность, действенность знаний, прочность, глубина и др. критерии оценки); 

- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их 

взаимозависимостей; - умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), 

причины их возникновения; - умение теоретически обосновывать возможные пути решения 

существующих проблем (теории и практики). 

Оценка «отлично»: 5 баллов 

Ответы на поставленные вопросы в билете излагаются логично, последовательно и 

не требуют дополнительных пояснений. Делаются обоснованные выводы. Соблюдаются 

нормы литературной речи. 

Оценка "отлично" предполагает глубокое знание всего курса, понимание всех 

явлений и процессов, умение грамотно оперировать медицинской терминологией. Ответ 

студента на каждый вопрос билета должен быть развернутым, уверенным, ни в коем случае 

не зачитываться дословно, содержать достаточно четкие формулировки. Такой ответ 

должен продемонстрировать знание материала лекций, базового учебника и 

дополнительной литературы. Оценка "отлично" выставляется только при полных ответах 

на все основные и дополнительные вопросы. 

Оценка 5 ("отлично") ставится студентам, которые при ответе: 
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- обнаруживают всестороннее систематическое и глубокое знание программного 

материала; 

- демонстрируют знание современной учебной и научной литературы; - способны 

творчески применять знание теории к решению профессиональных задач; -владеют 

понятийным аппаратом; 

- демонстрируют способность к анализу и сопоставлению различных подходов к 

решению заявленной в билете проблематики; 

Оценка «хорошо»: 4 балла 

Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и 

последовательно. Материал излагается уверенно. Демонстрируется умение анализировать 

материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер. 

Соблюдаются нормы литературной речи. 

Оценка "хорошо" ставится студенту за правильные ответы на вопросы билета, 

знание основных характеристик раскрываемых вопросов в рамках рекомендованного 

учебниками и положений, данных на лекциях. Обязательно понимание взаимосвязей между 

явлениями и процессами, знание основных закономерностей. 

Оценка 4 ("хорошо") ставится студентам, которые при ответе: -обнаруживают 

твёрдое знание программного материала; - усвоили основную и наиболее значимую 

дополнительную литературу; - способны применять знание теории к решению задач 

профессионального характера; - допускают отдельные погрешности и неточности при 

ответе. 

Оценка «удовлетворительно»: 3 балла 

Допускаются нарушения в последовательности изложения. Демонстрируются 

поверхностные знания вопроса. Имеются затруднения с выводами. Допускаются 

нарушения норм литературной речи. 

Оценка 3 ("удовлетворительно") ставится студентам, которые при ответе: - в 

основном знают программный материал в объёме, необходимом для предстоящей работы 

по профессии; 

- в целом усвоили основную литературу; 

- допускают существенные погрешности в ответе на вопросы экзаменационного 

билета. Оценка "удовлетворительно" предполагает ответ только в рамках лекционного 

курса. Как правило, такой ответ краток, приводимые формулировки являются недостаточно 

четкими, нечетки, в ответах допускаются неточности. Положительная оценка может быть 

поставлена при условии понимания студентом сущности основных категорий по 

рассматриваемому и дополнительным вопросам. 

Оценка «неудовлетворительно»: 2 балла 

Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет определенной 

системы знаний. Оценка "неудовлетворительно" предполагает, что студент не разобрался с 

основными вопросами изученных в процессе обучения, не понимает сущности процессов и 

явлений, не может ответить на простые вопросы. Оценка "неудовлетворительно" ставится 

также студенту, списавшему ответы на вопросы и читающему эти ответы экзаменатору, не 

отрываясь от текста, а просьба объяснить или уточнить прочитанный таким образом 

материал по существу остается без ответа. 

Оценка 2 ("неудовлетворительно") ставится студентам, которые при ответе: - 

обнаруживают значительные пробелы в знаниях основного программного материала; - 

допускают принципиальные ошибки в ответе на вопросы экзаменационного билета;  

 

Оценки объявляются в день проведения экзамена 
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ШАБЛОН бланка дифференцированного зачета по учебной практике по ПМ 02 

Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение 

медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля 

 
ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  
ЦМК ЛД: 

_______________________ 

«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 
Зам. директора по  учебной работе: 

______________________________ 
«___» ___________________20__ г. 

 

 

Дифференцированный зачёт по учебной практике дисциплины  

ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение 

медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля 

Специальность: 31.02.01 «Лечебное дело» 
Вариант ___ 

 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 2.1; ПК 2.2; ПК 2.3; ПК 2.4; ПК 2.5. 

Общие компетенции: ОК 1-9. 

 
Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, в 
условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме. Можете использовать учебные 

таблицы. 
Время выполнения задания – 35 минут. 

 
Часть А: Решите тестовые задания 

1. К физическим методам исследования нельзя отнести: 

а) сбор анамнеза 
б) осмотр больного 
в) пальпация 
г) перкуссия 
2. Выяснение последовательности появления симптомов болезни относится к: 

а) anamnesis morbi 

б) жалобы 

в) anamnesis vitae 
г) общие сведения 
3. Укажите правильную последовательность физических методов исследования: 

а) пальпация, осмотр, перкуссия, аускультация 
б) осмотр, пальпация, аускультация, перкуссия 
в) осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация 

г) осмотр, аускультация, пальпация, перкуссия 
… 
Часть В: Расшифруйте клинический анализ крови 

Гемоглобин, г/л 73,0 

Эритроциты, х10^12/л 2,2 

Цветовой показатель 1,0 

Ретикулоциты, % 0,6 

Лейкоциты, х10^9/л 19,3 

Миелобласты, % 27,0 

Промиелоциты, %  

Миелоциты, %  
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Метамиелоциты, %  

Нейтрофилы палочкоядерные, % 1,0 

Нейтрофилы сегментоядерные,% 23,0 

Эозинофилы, %  

Базофилы, %  

Лимфобласты, %  

Лимфоциты, % 48,0 

Моноциты, % 1,0 

Тромбоциты, х10^9/л 350,0 

СОЭ, мм/ч 36 

 
a) железодефицитной анемии 

б) мегалобластной анемии 
в) хронического лимфолейкоза 
г) тромбоцитопенической пурпуры 
д) острого лейкоза 
 

Часть С: Продемонстрируйте на фантоме технику внутримышечной инъекции 
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ШАБЛОН бланка дифференцированного зачета по производственной практике по 

ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 

Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и 

проведения лечения заболеваний терапевтического профиля 
 

ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  
ЦМК ЛД: 
_______________________ 

«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 
Зам. директора по  учебной работе: 
______________________________ 

«___» ___________________20__ г. 
 

 

Дифференцированный зачёт по производственной практике  

ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение 

медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля 

Специальность: 31.02.01 «Лечебное дело» 

Вариант ___ 

 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 2.1; ПК 2.2; ПК 2.3; ПК 2.4; ПК 2.5. 

Общие компетенции: ОК 1-9. 

 
Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, в 

условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме. Можете использовать учебные 
таблицы. 

Время выполнения задания – 20 минут. 
 

Часть А: Защита истории болезни терапевтического больного. 

 

Часть В: Продемонстрируйте на ассистенте аускультацию легких. 

 

 

Подпись преподавателя _____________ 
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ШАБЛОН бланка комплексного экзамена по ПМ 02 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение медицинского обследования с 

целью диагностики, назначения и проведения лечения заболеваний 

терапевтического профиля 
 

ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  
ЦМК ЛД: 
_______________________ 

«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 
Зам. директора по  учебной работе: 
______________________________ 

«___» ___________________20__ г. 
 

 

Комплексный экзамен дисциплины  

ПМ 02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности МДК 02.01 Проведение 

медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний терапевтического профиля 

Специальность: 31.02.01 «Лечебное дело» 

Вариант ___ 

 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 2.1; ПК 2.2; ПК 2.3; ПК 2.4; ПК 2.5. 

Общие компетенции: ОК 1-9. 

 
Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики, в 

условиях имитирующих стационар на муляже или фантоме. Можете использовать учебные 
таблицы. 

Время выполнения задания – 20 минут. 
 

1. Больная Т., 35 лет, поступила с жалобами на общую слабость, тошноту, периодические 
головные боли. При просмотре амбулаторной карты выявлены изменения в анализах мочи в виде 
протеинурии. При осмотре лицо пастозное, кожные покровы бледные, сухие. АД - 170/110 мм рт. 
ст., сердечные тоны ритмичные, акцент П тона над аортой.  В легких без особенностей. Живот 

мягкий, безболезненный при пальпации, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 
Почки  не пальпируются. Общий анализ крови: эр. - 3,0х10/л, Нв - 100 г/л, ц.п.- 0,9, лейк. - 7,8х10/л, 
формула без отклонений, СОЭ - 35 мм/час. Общий анализ мочи: уд. вес - 1002, белок - 1,0 г/л, лейк. 
- 4-5 в п/зр., эр. - 5-8 в п/зр, цилиндры гиалиновые, зернистые.  Проба  Реберга :креатинин -  250 
мкмоль/л, клубочковая фильтрация - 30 мл/мин., канальцеваяреабсорбция - 97%. 

Задания: 

  1. Предварительный диагноз. 

  2. План обследования. 
  3. Лечение. Показания к гемодиализу. 

 
2. Бронхит: определение, этиология, виды, клиническая картина, диагностика, лечение. 
 
3. Рецепт на морфин. 
 

Подпись преподавателя _____________ 
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