 ЗАДАЧИ

СИСТЕМА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Задача 1
Больной К. находился 3 дня на больничном листе по поводу острого респиратного заболевания. При явке к врачу на повторный прием пожаловался на усиление кашля с мокротой белого цвета в небольшом количестве, легко откашливающейся. При осмотре, пальпации, перкуссии грудной клетки врач яе выявил никаких изменений. При аускультации легких больного определены влажные средне-пузырчатые незвучные хрипы в обеих подлопаточных областях у нижних углов лопаток. Поставив диагноз воспаление легких, врач направил больного в стационар.

1. Согласны ли Вы с диагнозом врача?

2. В каком случае влажные хрипы могут быть признаком уплотнения легоч​ной такни?

3. Почему при осмотре, перкуссии, пальпации грудной клетки не выявлены изменения при наличии хрипов?

Задача 2
На 3-й день пребывания больного А. в стационаре по поводу левосторонней крупозной пневмонии с локализацией в нижней доле, отмечено ухудшение общего состояния, повышение температуры тела до 39 °С, при выслушивании появление в левой подлопаточной области крупнопузырчатых влажных звучных хрипов.

1. Чем объяснить механизм появления этих хрипов?

2. Какие дополнительные сведения мог бы получить врач, применив пер​куссию грудной клетки?

Задача 3
Во время обследования больного М. оказалось, что -правая половина груд​ной клетки отстает в акте дыхания, в подлопаточной области справа пальпа-торно определяется усиление голосового дрожания, перкуторно — укорочение легочного звука и аускультативно — бронхиальное дыхание.

1. Возможно ли сочетание таких признаков?

2. Объясните механизм их возникновения?

3. Как называется синдром, если эти признаки сочетаются?

Задача 4
У больного 3. над всей поверхностью грудной клетки ослаблено голосовое дрожание, при определении активной подвижности нижних легочных краев с обеих сторон отмечается ограничение, аускультативно—ослабленное везикуляр​ное дыхание над всеми легочными полями.

1. Какими методами определены голосовое дрожание и активная подвиж​ность нижних краев легких?

2. При каком синдроме возможно такое сочетание признаков?

3. Какие данные можно получить при осмотре грудной клетки?

Задача 5
У больного В. при обследовании выявлены в левой подлопаточной области бронхиальное дыхание, крепитация и коробочный звук. 
1. Какими физическими методами могут быть выявлены указанные симп​томы?

2. Возможно ли сочетание указанных симптомов?

3. Какое название носит этот симптомокомплекс?

Задача 6
При исследовании больного С. получены следующие данные: при осмотре грудной клетки форма ее правильная, обе половины симметричны, равномерно участвуют в акте дыхания, при сравнительной перкуссии над обеими полови​нами грудной клетки ясный звук, при топографической перкуссии верхние и нижние границы легких не изменены.

1. Какая аускультативная картина возможна при этих данных у здорового?

2. Какая аускультативная картина возможна при этих данных у больного с заболеванием бронхо-легочной системы?

3. При каком бронхо-легочном синдроме будет изменена аускультативная картина при этих условиях?

Задача 7
Во время профосмотра врач определил у больного Н. с помощью перкуссии нижнюю границу правого легкого по топографическим линиям; окологрудинной— IV ребро, средне-ключичной—V ребро, передней подмышечной—VI ребро,. средней подмышечной—VII ребро, задней подмышечной — VIII ребро, лопа​точной — IX ребро, околопозвоночной — Х ребро.

1. Оцените результаты исследования?

2. Объясните механизм?

3. Как называется примененный врачом вид перкуссии?

Задача 8
У больного П. при топографической перкуссии определена высота стояния верхушки спереди на 6 см выше ключиц с обеих сторон. Активная подвижность нижнего легочного края по всем линиям в пределах 2 см с обеих сторон.

1. Оцените данные топографической перкуссии?

2. Для каждого синдрома характерны указанные изменения?

Задача 9
Больной 3., 23 лет, почувствовал себя больным 5 дней назад, когда появи​лось недомогание, ощущение неловкости в грудной клетке. Обратился к врачу на 5-й день заболевания в связи с повышением температуры тела, сопровож​давшейся ознобом. Ощущение неловкости сменилось чувством распирания & грудной клетке, появилась одышка смешанного характера, особенно при ходьбе. Врач определил тяжелое состояние у больного, колебания температуры в пре​делах 2—3°С, причем утром ее значение 36,3°—36.5 °С. а вечером 37,9°—38,5 °С. Над грудной клеткой слева от угла лопатки книзу определяется укорочение перкуторного звука, дыхание не прослушивается, голосовое дрожание отсут​ствует.

1. Какими методами выявлены указанные симптомы?

2. Дайте оценку механизмов полученных симптомов?

3. Для какого клинического синдрома характерна совокупность этих при​знаков?

4. При какой температурной кривой отмечаются указанные параметры тем​пературы?

Задача 10
Больную М., 24 лет в течение 7 дней беспокоит насморк, небольшой сухой кашель, першение в горле, повышение температуры до 37,2°—37,3°С вечером. На 8-й день кашель усилился, появилась боль в левой половине грудной клет​ки, температура тела повысилась до 37,8°С. Обратилась к врачу, который обнаружил при осмотре грудной клетки отставание левой половины в дыхании;

при пальпации—усиление голосового дрожания в левой подлопаточной области; там же при перкуссии укорочение перкуторного звука, а при аускультации мелкопузырчатые влажные звучные хрипы.

1. Определите степень повышения температуры.

2. Объясните механизм усиления голосового дрожания.

3. Для какого синдрома характерны описанные признаки заболевания?

Задача 11
Больной Д., 31 года, придя с работы домой, внезапно почувствовал озноб, боль в правой половине грудной клетки, при измерении температуры отмечено повышение ее до 39,2°С. Утром следующего дня появился небольшой кашель со скудной, светлой мокротой. Обратился к врачу. При обследовании оказалось, что правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, перкуторно в правой подлопаточной области на уровне 8—10 ребер притупленно-тимпани-ческий звук, при аускультации в этой же зоне незвучная крепитация. В анализе крови: Нв—124 г/л, эритр.— 3,6-1О12/л, лейк.— 14,0.109/л, П—12% С—54% Л—28%, М—6%, СОЭ—38 мм/час.

1. Какой основной метод исследования в данном случае не использован врачом?

2. Какие признаки болезни можно было бы выявить с его помощью?

3. Дайте оценку клиническому анализу крови.

4. Какой синдром лежит в основе указанного заболевания?

Задача 12
Больной В., 44 лет, жалуется на сухой кашель, затрудненный выдох при ходьбе. Много лет курит по 1,5 пачки сигарет в день. При осмотре, пальпации, перкуссии грудной клетки отклонений нет. При аускультации легочных полей определяются рассеянные сухие хрипы в межлопаточной области. Данные произведенной спирографии: ДО—300 мл, Рвыд.—1100 мл. Рвд.—1500 мл ЖЕЛ—2900 мл, МВЛ—851 мл, РД—60%.

1. Нарушена ли у больного функция внешнего дыхания?

2. Укажите тип нарушения функции внешнего дыхания?

3. О каком клиническом синдроме должен подумать врач?

Задача 13
Студент Л., 18 лет заболел в доме отдыха во время зимних каникул. Заболевание началось остро с внезапного повышения температуры тела до 39 °С, кашля с небольшим количеством мокроты, боли колющего характера в правой половине грудной клетки. При осмотре обращает на себя внимание гиперемия правой щеки, herpes la'bialis на верхней губе справа; правая поло​вина грудной клетки отстает в акте дыхания от левой. Справа в подлопаточ​ной области усилено голосовое дрожание, при перкуссии определяется тупой

Задача 17
Больной Р., 37 лет госпитализирован сразу же после начала заболевания, которое проявилось остро ознобом, повышением температуры тела до 38— 39 °С, с болью в левой подлопаточной области колющего характера, кашлем с небольшим количеством вязкой мокроты.

Лечится в стационаре 9-й день, а температура тела держится и утром и вечером с колебаниями 0,5—1,0°С. Обращает на себя внимание небольшая синюшность губ, отставание левой половины грудной клетки в акте дыхания, слева в подлопаточной области усиление голосового дрожания, укорочение перкуторного звука, бронхиальное дыхание.

1. Какими физическими методами определены указанные признаки забо​левания?

2. Для какого клинического синдрома они характерны?

3. Нарисуйте температурную кривую данного больного и определите ее тип.

Задача 18
Больной Г., 59 лет, много лет работающий грузчиком, обратился к врачу по поводу беспокоящей его в последние 3 месяца одышки. При обследовании врач определил бочкообразную форму грудной клетки, ослабленное голосовое дрожание над ней, уменьшение подвижности нижнего легочного края с обеих сторон. Над обоими легочными полями выявлен: перкуторно-коробочный звук, при аускультации — ослабленное везикулярное дыхание.

1. Наличие какого синдрома предположил врач у больного?

2. Какой тип нарушения функции внешнего дыхания возможен в данном случае?

3. Какими изменениями показателей спирограммы он может сопровож​даться?

Задача 19
Больной К., 32 лет обратился к врачу с жалобами на периодические при​ступы удушья, во время которых особенно затруднен выдох. После приступа отделяется небольшое количество светлой вязкой мокроты. Страдает присту​пами удушья около 8 лет.

При осмотре легких цианоз губ, выдох удлинен. При осмотре грудной клетки экскурсия ее уменьшена, перкуторно — ясный легочный звук, при аускультации— в межлопаточной и подлопаточной областях в умеренном количестве сухие хрипы высокие и низкие.

При исследовании мокроты оказалось: количество—3 мл, цвет стекловидный, консистенция—вязкая, тягучая, спирали Куршмана—3—4 в п/зр., эластические волокна——Уз—^8- в п/зр., кристаллы Шарко-Лейдена — 1—2 в п/зр. эла​стические волокна — нет, лейкоциты — 20 в п/зр., эритроциты — нет, эпители​альные клетки—1—2 в п/зр., алвеолярные клетки—небольшое количество, бациллы Коха не найдены.

1. О каком синдроме идет речь?

2. Какие симптомы помогли врачу в его распознавании? Их механизм?

3. Какие изменения мокроты помогут в диагностике заболевания?

Задача 20
Больная Н., 56 лет, госпитализирована в терапевтическое отделение с жа​лобами на одышку, кашель с выделением значительного количества мокроты (до 1/4 стакана). Мокрота отходит полным ртом,преимущественно утром при умывании. Болеет около 20 лет. При пальпации грудной клетки голосовое дрожание не изменено, при перкуссии—легочный звук. При аускультации слева в подлопаточной области единичные среднепузырчатые незвучные хрипы.

В анализе мокроты: цвет серо-зеленый, количество — 70 мл, характер — гнойная, без запаха, консистенция — тягучая, спиралей Куршмана нет, кри​сталлов Шарко-Лейдена нет, эозинофилы—1—2 в п/зр., лейкоциты—80 в п/зр., эритроциты — нет, эпителиальные клетки — нет, альвеолярные клетки — немного, бациллы Коха не найдены. Стрептококки и стафилококки в значительном ко​личестве.

1. О каком заболевании бронхолегочной системы должен подумать врач?

2. Какие изменения анализа мокроты могут помочь в диагностике за​болевания?

СИСТЕМА ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Задача 21
Больной 45 лет, обратился по поводу приступов головной боли, которые появились 3 года назад. Работает директором крупного предприятия. При об​следовании выявлен конституционный тип строения тела—гипертонический.

При сравнительной перкуссии над легкими ясный легочный звук, при аускультации—везикулярное дыхание, границы относительной тупости сердца: правая—на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая—на 1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии. При аускультации над верхушкой ослаблен 1 тон, над аортой усилен II тон. Pulsus durus, 96 в 1 минуту. АД 180/100 мм рт. ст. Брюшная стенка мягкая, безболез​ненная. При глубокой пальпации в левой подвздошной области прощупывается сигмовидная кишка в виде эластичного тяжа 2 см в диаметре, в правой под​вздошной области — слепая кишка в виде эластичного тяжа 2,5 см в диаметре. Другие отделы кишечника и желудок не прощупываются. Печень не прощупы​вается. Селезенка не прощупывается.

Консультация окулиста: на глазном дне артерии сужены. Феномен артерио-венозного перекреста.

Дайте определение данного синдрома.

Задача 22
Больной 50 лет обратился в поликлинику с жалобами на приступообразные боли за грудиной, отдающие под левую лопатку. Приступы появились 3 недели назад, продолжаются несколько минут. Появляются боли при подъеме на лестницу или в гору и проходят после отдыха. При обследовании над легкими при сравнительной перкуссии ясный легочный звук, при аускультации — ве​зикулярное дыхание; границы относительной тупости сердца: правая—на 0,5см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая на 0,5см кнаружи от левой среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены. Пульс 72 удара в 1 минуту, ритмичный, АД 120/60 мм рт^ ст. При поверхностной пальпации брюшная стенка мягкая, безболезненная. При глубокой пальпации в левой подвздошной области пальпируется сигмовидная кишка в виде эла​стичного тяжа, 2 см в диаметре, подвижная, безболезненная. Другие отделы кишечника и желудок не прощупываются. Печень и селезенка не прощупы​ваются.

Какой синдром имеет место в данном случае? Дайте обоснование.

Задача 23
При осмотре юноши 19 лет, который не предъявлял никаких жалоб, было выявлено при сравнительной перкуссии над легкими — ясный легочный звук, при аускультации—везикулярное дыхание. Усиленный сердечный толчок. Границы относительной тупости сердца: правая на 0,5 см кнаружи от правого

края грудины, верхняя в III межреберье, левая на 2 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Систолический шум над верхушкой, Д тон над вер​хушкой ослаблен, акцент II тона над легочной артерией. Пульс 72 удара в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. При поверхностной пальпации передняя брюшная стенка ' мягкая, безболезненная. При глубокой пальпации кишечник, желудок не прощупываются. Печень не прощупывается, селезенка не пальпируется. При опросе выяснилось, что больной в детстве перенес хорею. При рентгенологи​ческом исследовании органов грудной клетки — легкие в норме, талия сердца сглажена, гипертрофия левого желудочка. О каком синдроме можно думать?

Задача 24
Больной 60 лет обратился в поликлинику с жалобами на головную боль. Из анамнеза выяснилось, что в молодости перенес какое-то заболевание, которое осложнилось заболеванием сердца. Последние 20 лет считает себя здоровым. При обследовании — лицо бледное. В легких при сравнительной перкуссии — ясный легочный звук, при аускультации — везикулярное дыхание.

Сердечный толчок усилен. Границы относительной тупости сердца: правая на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя во II межреберье, левая на 2 см влево от среднеключичной линии. При аускультации — I тон над верхушкой ослаблен, II тон ослаблен над аортой, грубый систолический шум над аортой. АД 90/60 мм рт. ст. При поверхностной пальпации брюшная стенка мягкая, безболезненная. При глубокой пальпации прощупывается в левой подвздошной области сигмовидная кишка в виде эластичного тяжа 2 см в диаметре, подвижного, безболезненного. Другие отделы кишечника, желудок не прощупываются. Печень не прощупывается, селезенка не пальпируется. Для какого синдрома характерны описанные признаки?

Задача 25
Врач) был вызван на дом к больной 46 лет, предъявившей жалобы на одышку, появляющуюся при выполнении обычной физической работы и ходьбе, сердцебиение, отеки на ногах, которые появились 1 неделю назад Из анамнеза:

больная с 30-летнего возраста страдает пороком сердца (митральный стеноз)» по поводу чего неоднократно обследовалась и лечилась в стационаре. Объек​тивно: общее состояние средней тяжести. Положение в постели вынужденное» ортопноэ. Пониженного питания. Над легкими при сравнительной перкуссии — ясный легочный звук, при аускультации — везикулярное дыхание. При пальпации области сердца определяется fremssemente catierae Границы относительной тупости сердца: правая на 2 см кнаружи от правого края грудины, верхняя— во II межреберье, левая — по левой средне-ключичной линии. При аускультации над верхушкой выслушивается усиленный I тон, над легочной артерией акцент II тона, пресистолический шум над верхушкой. Пульс 100 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения, ритмичный, равномерный. АД 110/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. В левой подвздошной области прощупывается сигмовидная кишка в виде эластического тяжа, под​вижного, безболезненного. Другие отделы кишечника и желудок не прощупы​ваются. Печень на 5 см выступает из подреберья, эластичной консистенции, край ее закруглен, болезнен. Селезенка не пальпируется. Голени и стопы отечны.

Какой синдром осложнил течение митрального стеноза?

Задача 26
Больной С., 35 лет, жалуется на одышку, общую слабость. При обследова​нии — акроцианоз. Тахипноэ — Д — 24 в 1 минуту. При сравнительной пер​куссии над легкими ясный легочный звук, при аускультации — везикулярное дыхание. Границы относительной тупости сердца: правая — на 2 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая—по левой средне-ключичной линии; границы абсолютной тупости сердца: правая по сре​динной линии тела, верхняя—в III межреберье, левая на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии. При аускультации над верхушкой прослуши​вается хлопающий I тон, акцент II тона над легочной артерией, пресистолический шум над верхушкой. Пульс — 92 в 1 минуту, ритм правильный. АД 130/60 мм рт. ст. При поверхностной пальпации живот мягкий, безболез​ненный. При глубокой пальпации отделы кишечника и желудок не прощупы​ваются. Печень не прощупывается, селезенка не пальпируется. При рентгено​логическом исследовании талия сердца сглажена. Контуры сердца» шаровидной формы.

О каком пороке сердца можно думать?

Задача 27
Больной О., 59 лет страдает приступами «грудной жабы» 10 лет. Находится под диспансерным наблюдением. При очередном освидетельствовании: над легкими при сравнительной перкуссии ясный легочный звук, при аускультации — везикулярное дыхание. Границы сердца: правая на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая—на .1,5 см кнаружи от -левой среднеключичной линии. Аускультативно: I тон на верхушке ослаблен, II тон усилен над аортой. Пульс 80 в минуту, ритмичный, полный. АД 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Отеков нет. ЭКГ данные: Р — 0,04 С, QRS—0.14C, деформирован, QRST— 0,5 С, ЧСС—80 в 1 минуту.

Какое нарушение ритма выявлено у больного ИБС?

Задача 28
Больной П., 72 лет, жалуется; на приступы головокружения, сопровождаю​щиеся поташниванием и чувством замирания сердца. При обследовании — кожа цвета загара, слизистые розовые. Над легкими при сравнительной пер​куссии — легочный звук, при аускультации — везикулярное дыхание. Границы сердца: правая на 0,5 см кнаружи от, правого края грудины, верхняя в III межреберье, левая — на 2 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Аускультативно: над верхушкой I тон сердца приглушен. Ритм неправильный. Пульс аритмичный — 64 в 1 минуту. АД 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, без​болезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Отеков нет, ЭКГ данные:

Р—0,04 С, PQ=0,18C, 0,24—0,32 С, QRS—0,1C, QRST—0,4 С.

Определите вид нарушения ритма сердечной деятельности у больного.

Задача 29
Больной Р., 76 лет, жалуется на сердцебиение, одышку при физической нагрузке, общую слабость, снижение памяти. Болеет 6 лет. При обследовании:

акроцианоз. При сравнительной перкуссии над легкими легочный звук, при аускультации везикулярное дыхание. Границы сердца: правая на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя в III межреберье, левая—на 2 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Аускультативно: I тон над верхушкой ослаблен, периодически прослушивается пушечный тон Стражеско, брадикардия. Пульс 42 в 1 минуту, ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, без​болезненный. Печень и селезенка не пальпируется. Отеков нет ЭКГ данные: зубец Р — положителен, 0,06 С, QRS—0,1 С,'QRST—0,4 С, R—R—1,4C. Какое нарушение ритма сердечной деятельности имеется; у больного?

Задача 30
При профосмотре 19-летний спортсмен жалоб не предъявлял. Занимается плаванием с 6 лет, мастер спорта. При объективном исследовании—кожа и слизистые розовые. Над легкими при сравнительной перкуссии — легочный звук. При аускультации—везикулярное дыхание. Верхушечный толчок в 5-ом межреберье. Границы сердца: правая — на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая—по левой среднеключичной линии. Тоны сердца громкие, ясные. Пульс 62 в 1 минуту, ритмичный. АД 100/60 мм рт ст Печень и селезенка не пальпируются. Отеков нет. ЭКГ данные: Р — 6,06 С,' PQ—0.20C, QRS—0,1 С, QRST—0,45 С, ЧСС—52 в 1 минуту. Какое нарушение ритма обнаружено?

Задача 31
Больной 66 лет, состоит на диспансерном учете у участкового врача по поводу заболевания сердца. Был вызван на обследование в плановом порядке. При расспросе выявлено, что кроме кратковременных (1—2 минуты) сжимаю​щих болей в области сердца с иррадиацией в левое плечо, возникающих при физической нагрузке, больного стали беспокоить приступы одышки. Приступы появляются ночью во время сна, от чего больной просыпается. Сопровождаются выделением небольшого количества мокроты, чувством страха смерти, продол​жаются около 10 мин, после чего больной засыпает. Больной отметил, что приступам обычно предшествуют дневные физические нагрузки. При обследовании: общее состояние удовлетворительное. Активен. Гиперстенического строения тела. Кожа и слизистые розовые. При сравнительной пер​куссии — ясный легочный звук, при аускультации — везикулярное дыхание. Границы относительной тупости сердца: правая на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя в III межреберье, левая на '2 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены. Пульс 88 в 1 минуту рит​мичный. АД 150/90 мм рт. ст. При поверхностной пальпации—брюшная стенка мягкая, безболезненная. При глубокой пальпации в левой подвздошной области прощупывается сигмовидная кишка в виде эластичного тяжа 2 см в диаметре» подвижного, безболезненного. Печень и селезенка не прощупываются. Оте​ков нет.

Какой синдром осложнил течение заболевания сердца?

Задача 32
Больная Н., 40 лет, страдает хроническим заболеванием легких в течение 15 лет, жалуется на одышку, кашель. При объективном исследовании—диф​фузный цианоз. Тахипноэ — 28 дыханий в 1 минуту. Над легкими при сравни​тельной перкуссии — коробочный звук, при аускультации — сухие рассеянные хрипы на фоне ослабленного везикулярного дыхания с удлиненным выдохом. Границы сердца: правая—на 1,0 см вправо от правого края грудины, верхняя— в третьем межреберье, левая — по левой среднеключичной линии. Аускульта​тивно: I тон над верхушкой ослаблен, II — усилен над легочной артерией. Пульс 118 в 1 минуту, ритмичный. АД 140/80 мм рт. ст. Живот мягкий, без​болезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Отеков нет. Рентгеноскопия органов грудной клетки — легочные поля повышенной прозрачности. Границы сердца расширены вправо. Расширен конус легочной артерии. ЭКГ данные:

Р—0,13 с, PQ—0,18с, QRS—0,1 с, QRST—0,4 с, ЧСС—112 в 1 минуту.

Какое нарушение ритма имеется у больного?

Задача 33
Больная С., 45 лет, жалуется на одышку, общую слабость. Из анамнеза известно, что больная с 35 лет страдает митральным пороком сердца. Объективно:лицо исхудавшее, на щеках багрово-синюшный румянец. Склеры субиктеричны. Рот полуоткрыт. Акроцианоз. Над легкими при сравнительной перкуссии— легочный звук, при аускультации — везикулярное дыхание. Границы сердца: правая на 1 см кнаружи от правого края грудины, верхняя — во II межреберье, левая — по левой среднеключичной линии. Аускультативно: беспорядочная аритмия. ЧСС '100 в 1 минуту. АД 130/80 мм рт. ст. Пульс 90 в 1 мин., арит​мичный. Печень на 5 см выступает из подреберья. Голени пастозны.

1. О каком виде порока сердца можно предположить?

2. Какое нарушение ритма имеет место у больной?

Задача 34
Больной Г., 20 лет, перенес грипп, после чего у него появилась боль в области сердца, сердцебиение, одышка. При объективное исследовании: над легкими при сравнительной перкуссии ясный легочный звук. При аускультации—везикулярное дыхание. Пульс— 126 в 1 минуту. Границы сердца: правая— на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая—на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии. При аускультации— I тон над верхушкой ослаблен, тахикардия. Пульс ритмичный. АД 100/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Отеков нет. ЭКГ данные: Р—0,04 С, PQ—0.24C, QRS—0.1C, QRST—0,4 С. R—R—0.47C.

Какое нарушение ритма сердечной деятельности имеется у больного?

Задача 35
У больного Н., 37 лет через 2 недели после перенесенной ангины появились «перебои» в сердце, одышка, общая слабость. Объективно: кожа и слизистые оболочки розовые Над легкими при сравнительной перкуссии — ясный легочный звук, при аускультации—везикулярное дыхание. Границы сердца: правая— на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, ле​вая — на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии. При аускультации I тон над верхушкой ослаблен. Ритм сердечной деятельности неправильный. Пульс неритмичный. Печень и селезенка не пальпируются. Отеков нет. ЭКГ данные: Р — 0,04, PQ—0,18C, QRS — 0,08, QRST — 0,46 С, R — R — 0,72 С.

Какое нарушение ритма сердечной деятельности у больного?

Задача 36
Больная Д., 36 лет жалуется на одышку при физической нагрузке. Считает себя больной в течение 15 лет, находится под диспансерным наблюдением. Трижды по поводу порока сердца находилась на стационарном лечении. Объективно: акроцианоз. Над легкими при сравнительной перкуссии ясный легочный звук, при аускультации: везикулярное дыхание. Границы сердца:

правая—на Г см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III меж​реберье, левая — по левой среднеключичной линии. Аускультативно: над вер​хушкой I тон хлопающий. Акцент и раздвоение II тона над легочной артерией. Протодиастолический шум над верхушкой. Пульс 96 ударов в '1 минуту, рит​мичный. АД 180/70 мм рт. ст. Печень и селезенка не пальпируются. Отеков нет. При рентгенологическом исследовании — легочные поля прозрачные. Талия сердца сглажена, по форме приближается к шару.

О каком пороке сердца можно думать?

Задача 37
Больной Т., 70 лет, страдает приступами с потерей сознания, сопровождаю​щимися прикусыванием языка, диффузным цианозом, непроизвольным моче​испусканием и дефекацией, эпилептоформными судорогами. Продолжительность припадка 1—2 мин. После припадка больной не припоминает об случившемся. Из анамнеза известно, что больной много лет находится под диспансерным наблюдением по поводу заболевания сердца. При обследовании акроцианоз. Над легкими при сравнительной перкуссии ясный легочный звук, при аускуль​тации — везикулярное дыхание. Границы сердца: правая — на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая—на 2 см кнаружи от левой среднеключичной линии. Аускультативно: тоны сердца глухие. Брадикардия. Пульс 42 в 1 минуту, ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст. Печень и селезенка не пальпируются. ЭКГ данные: Р — 0,04 С, PQ — 0,2 С, QRS—0,11 С, QRST—0,5 С, R—R—1.42C.

Какое нарушение ритма сердечной деятельности наблюдается у больного?

Задача 38
К больному 65 лет вызван врач «скорой помощи». У больного после подъема тяжести (принес 10 кг арбузов из магазина на 2-й этаж) развился приступ удушья с кашлем и отделением большого количества жидкой пенистой мокроты розового цвета. Из анамнеза известно, что с 45-летнего возраста наблюдается у врача по поводу артериальной гипертензии. Объективно: общее состояние тяжелое, положение в постели вынужденное—ортопноэ. Лицо бледное. Вы​ражение лица сосредоточенное. Выраженная одышка. ЧД—32 в 1 минуту. При сравнительной перкуссии над легкими с обеих сторон ниже уровня VII ребра по лопаточным и подмышечным линиям определяется притупленный тимпанит, при аускультации здесь же прослушиваются влажные мелкопузырчатые незвучные хрипы. Границы относительной тупости сердца: правая— на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя — в III межреберье, левая—на' 3 см кнаружи от левой среднеключичной линии. При аускультации прослушивается ритм галопа, акцент II тона над аортой. Тахикардия, pulsus molUs, parvus, regularis, 100 в I минуту, АД 110/80 мм рт. ст. При по​верхностной пальпации брюшная стенка мягкая, безболезненная. При глубокой пальпации кишечник и желудок не прощупываются. Селезенка не прощу​пывается. Печень не прощупывается.

Какой синдром возник на фоне артериальной гипертензии?

Задача 39
Больная С., 23 лет, обратилась к врачу с жалобами на головные боли, чувство пульсации в пальцах рук, в голове. Болеет около 1-го года. Начало заболевания связывает с родами, которые были 1 год назад и осложнились послеродовым сепсисом. По поводу сепсиса находилась на стационарном лечении в течение 4 месяцев. Объективно: кожа и слизистые оболочки бледные. Отмечается пульсация сонной артерии. Лимфоузлы не пальпируются. Отеков нет. Над легкими—перкуторно ясный легочный звук. При аускультации—   везикулярное дыхание. ЧД—18 в I минуту. Pulsus plenus, durus, magnus, aegualis, fregueus, regularis, 100 в 1 минуту. Определяется капиллярный пульс Квинке. Сердечный толчок в VI межреберье на 5 см кнаружи от левой средне​ключичной линии. Границы сердца: правая—на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межреберье, левая—на 5 см кнаружи от левой среднеключичной линии. При аускультации—тахикардия, I тон над верхушкой ослаблен, П тон ослаблен над аортой. Прослушивается диасто-лический шум над всеми точками, особенно хорошо над аортой. АД 180/90 мм РТ. ст. Брюшная стенка мягкая, безболезненная. Отделы толстого кишечника и желудок не прощупываются. Печень и селезенка не прощупываются. Над, бедренной артерией прослушивается двойной тон Траубе и двойной шум Дюрозье.

Какой синдром выявлен у больного?

Задача 40
К пациенту В., 17 лет, на дом вызван врач 20.XI. Больной предъявляет жалобы на насморк, слезотечение, сухой кашель, чувство жара, общую сла​бость. Заболел накануне вечером после переохлаждения (ожидал автобус под дождем 30 мин., а затем разными видами транспорта добирался на работу более часа). Объективно: на щеках румянец, блеск глаз, на лбу капли пота, на губах некроз. Температура тела 38,8 °С. ЧД 24 в 1 минуту. Над легкими перкуторно ясный легочный звук, при аускультации везикулярное дыхание.

 Верхушечный толчок в 1 межреберье, 2 см в диаметре. Границы сердца: пра​вая— на 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя—в III межре​берье, левая — по левой среднеключичной линии. Аускультативно выслуши​ваются чистые ясные тоны. ЧСС 100 в 1 минуту. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения, средней величины, regularis, freguens — 100 в 1 ми​нуту. АД 100/60 мм рт. ст. Зев гиперемирован. Язык чистый, влажный. Брюшная стенка мягкая, безболезненная, отделы толстого кишечника и желудок не прощупываются. Печень и селезенка не прощупываются.

Какой синдром выявлен у больного при объективном исследовании? Какими симптомами он проявлялся?

СИСТЕМА ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Задача 41
Больной Н. обратился к врачу с жалобами на постоянную боль в подло​жечной области, справа от срединной линии, усиливающуюся спустя 2—3 часа после еды, ночью и натощак. При исследовании определяется резистентность передней брюшной стенки в подложечной области, в указанном больным месте выявлена локальная болезненность, положительный симптом Менделя. При изучении секреторной функции желудка выявлено следующее: объем сока натощак 140 мл, свободная соляная кислота 220 мл (базальная секреция).

1. Систематизируйте данные о больном?

2. Оцените показатели базальной секреции желудка?

3. О каком синдроме можно думать?
Задача 42
Больной Т., 48 лет обратился к врачу с жалобами на боль и чувство дав​ления за грудиной, отрыжку, срыгивание, рвоту вслед за приемом пищи, уси​ленное выделение слюны, снижение аппетита, потерю в весе 12 кг в течение последних 5 месяцев Больной бледен, кожа зеленовато-серого цвета. Пальпа​цией в надключичной области слева определяется два увеличенных каменистой плотности лимфоузла, безболезненные, подвижные. В периферической крови: Нв—98 г/л, эр. З.0-1012/л, цв. п. — 0,85.
1. Какой основной клинический симптом выявлен у больного?

2. Составьте план обследования больного для окончательного суждения о характере заболевания?

Задача 43
Больной А., 50 лет, длительное время (около 15 лет) состоял на диспансер​ном учете по поводу язвенной болезни желудка и локализацией язвы в антральном отделе. При обследовании регулярно обнаруживаются высокие цифры кислотности желудочного содержимого. Три месяца тому назад выписан из стационара. Спустя месяц после выписки больной начал вновь отмечать боль в животе после еды (спустя 3—3 часа), появилась отрыжка с неприятным запахом, чувство переполнения живота, исчез ранее хороший аппетит. 
1. О каком патологическом состоянии следует подумать? 
2. Какие дополнительные вопросы при опросе больного должен задать врач? 3. На какие моменты нужно обратить внимание при объективном исследо​вании больного?

Задача 44
Больной Н., 42 лет, инженер, работа которого связана с длительными ко​мандировками, работой в полевых условиях, ненормированным рабочим днем нерегулярным питанием. Злоупотребление курением. Обратился к врачу с-жалобами на немотивированную слабость, апатию, быструю физическую и ум​ственную утомляемость, снижение аппетита, тяжесть в подложечной области; отрыжку с неприятным запахом, потерю в весе.

Какой синдром выявлен у больного?

Задача 45
У больного С., 35 лет имеет место равномерное увеличение живота. При перкуссии над всеми отделами его определяется притупление перкуторного звука, не изменяющееся при перемене положения тела больным.

1. Причина увеличения живота у больного?

2. Какие дополнительные приемы следует применить при исследовании данного больного?

Задача 46
У больного язвенной болезнью с локализацией язвы в 12-перстной кишке в период последнего обострения заболевания выздоровление наступало мед​ленно, появилось регулярное ощущение переполнения желудка, чувство тошноты и распирания в подложечной области, в вечерние часы появилась непостоянная, а затем закономерная рвота съеденной утром пищей, что облегчает чувство больного.

О каком синдроме идет речь на основании анализа имеющихся у боль​ного симптомов?

Задача 47
Больной Б., 49 лет жалуется на увеличение живота, чувство тяжести в правом подреберье, кожный зуд, исхудание. При осмотре обнаружено выра​женное равномерное увеличение живота, выпячивание пупка. Кожа передней брюшной стенки истончена, гладкая, в эпигастральной области видны расши​ренные, извитые, уходящие на грудную клетку вены. При перкуссии живота и в положении стоя в нижних отделах его выявлен абсолютно тупой перкуторный звук.

1. Объясните причину выявленных изменений, опираясь на данные обсле​дования больного?

2. Подтвердите свое предложение дополнительными исследованиями боль​ного?

Задача 48
У больного Б., 27 лет выявлен выраженный болевой синдром в эпигастраль​ной области, боль строго локализирована — выше пупка на 4 см справа от срединной линии. Возникает натощак, ночью, отличается сезонностью обостре​нии. При исследовании определяется болезненность и резистентность в месте локализации боли. При поколачивании в этой области одним пальцем выявлен характерный положительный симптом.

1. Какой это симптом?

2.0 каком заболевании идет речь в данном случае?

З. Каков план дополнительных исследований?

Задача 49
Больной В., 28 лет, около 10 лет страдающий язвенной болезнью 12-перстной кишки, указывает при поступлении на изменившийся характер боли в подло​жечной области, потерявший своеобразный ритм, приступообразность, ставшую постоянной, упорной, отдающей в спину, потерю веса, общую слабость, го​ловокружение, быструю физическую утомляемость.
1. С чем связана такая динамика болевого синдрома?
2. Подтвердите свое предположение объективными данными и данными дополнительных исследований?

Задача 50
Больной Н, 23 лет, доставлен в приемное отделение больницы бригадой скорой помощи в тяжелом состоянии с жалобами на внезапно развившийся приступ острой «кинжальной» боли в подложечной области, несколько облег​чающуюся в положении лежа на боку с подтянутыми к животу ногами головокружение, сухость во рту. При объективном исследовании больной бледен, покрыт холодным потом, язык сух, живот напряжен «доскообразный» умеренно вздут, стула нет, газы не отходят. Перкуторно Печеночная тупость не определяется, симптом Щеткина-Блюмберга в подложечной области поло​жительный.

1. Оцените совокупность субъективных и объективных данных по данному случаю

2. Используйте для подтверждения диагноза дополнительные исследования.

Задача 51
У больного Н., 42 лет, находящегося в стационаре в связи с обострением язвенной болезни, при вставании с постели вдруг случилось головокружение, потемнение в глазах, тошнота, отмечает нестерпимую боль под ложечкой, При осмотре бледен, покрыт холодным потом, число сердечных сокращений 110 уд. в мин., пульс частый, малый, АД 90/60 мм рт. ст. В рвотных массах— желудочное содержимое цвета «кофейной гущи».

1. Оцените совокупность клинических данных.

2. Дайте описание неотложных мероприятий в данном случае.

Задача 52
При обследовании больного на переднебоковой поверхности живота и груди выявлена расширенная и извитая сеть венозных сосудов, возвышающихся над уровнем кожи.

Применяя физические методы исследования определите, в системе какого из сосудов имеет место препятствие кровотоку, приведшего к развитию колла​терального кровообращения.

Задача 53
Больная В., 55 лет, обратилась за медицинской помощью в связи с присту​пом острой боли в правом подреберье, схваткообразной, режущей, отдающей в спину, правое надплечье и шею, сопровождающейся тошнотой и повторной рвотой, задержкой стула и мочеотделения. При исследовании: больная повы​шенного питания, беспокоится, стонет от боли. Живот вздут, при поверхностной пальпации болезнен в правом подреберье, там же защитное напряжение, мышечная болезненность в пузырной точке, положительный симптом Георгиевского. Симптома раздражения брюшины нет.

1. О какой патологии следует думать?

2. Окажите неотложную помощь больной?

Задача 54
У больного Н., 52 лет, обратившегося к врачу с жалобами на общую слабость, быструю утомляемость, снижение работоспособности, кожный зуд, похудание и увеличение живота, при осмотре выяснилось наличие симптомов:

сосудистые «звездочки» — телеангиэктазия, эритема ладоней; красные, яркие слизистые полости рта, языка, гинекомастия, ксантомы на коже; пальцы в виде «барабанных палочек».

1. Используйте выявленный комплекс симптомов для постановки диагноза?

2. О каком заболевании у больного идет речь?

Задача 55
При исследовании желудочного содержимого, взятого тонким зондом, уста​новлено отсутствие свободной соляной кислоты в нем в фазу стимулируемой «секреции, концентрация пепсина 2 мг на 100 мл желудочного сока.

1. Сделайте вывод по результатам данного исследования?

2. Какое диагностическое значение полученных данных?

3. О каком состоянии у больного идет речь?

Задача 56
При лабораторном исследовании желудочного содержимого качественная реакция Уффельмана найдена положительной, свободная соляная кислота в желудочном содержимом отсутствует.

1. Какие цели преследует данное исследование?

2. Какие выводы следует сделать в связи с положительной реакцией Уффельмана?

Задача 57
У больного фракционным методом взято желудочное содержимое. Дайте объективную оценку кислотообразующей функции желудка по дан​ным исследования?

Задача 58
У больного В., 30 лет положительная реакция на скрытую кровь в кале. В чем сущность данного исследования и каково диагностическое значение

этих результатов?

Задача 59
Медицинская сестра, проводящая дуоденальное зондирование больному М., доложила врачу об отсутствии порции «В» в дуоденальном содержимом через 30 мин. после введения холецистокинетического средства—сульфата магния.

1. Какие действия врача должны последовать?

2. О чем следует думать, если после проведения соответствующих мероприятий порция «В» желчи не будет получена?

СИСТЕМА ОРГАНОВ МОЧЕВЫДЕЛЕН.ИЯ

Задача 60
У больного И., 49 лет, страдающего в течение 15 лет бронхоэктатической

болезнью, три месяца назад появились массивные отеки, слабость. При иссле​довании анализа крови: эр. 3,2-1012/л, Нв—116 г/л, лейк. 6,5-109/л, СОЭ— 36 мм/час; общий белок крови 4J2 г/л, альбумины 22%, глобулины 78%,альфа!—-21,8%, альфа—27%, бета—16,4%, гамма—12,8%, холестерин 14,8 ммоль/л; мочи—относительная плотность 1.030, белок 20 г/л, эритроциты— измененные, единичные, цилиндры гиалиновые и зернистые 3—4 в п/зр.

Дайте оценку клиническому и биохимическому анализу крови, клиническому анализу мочи.

Задача 61
У больного Н., страдающего в течение 12 лет хроническим гломерулонефритом, при осмотре определяется тяжелое состояние, нарушение сознания (сопор), отеки лица, запах аммиака изо рта, наличие расчесов на коже, олигурия (количество суточной мочи меньше 500 мл). В анализе крови: остаточный азот—70 ммоль/л, мочевина—10 ммоль/л, креатинин—114 мкмоль/л. Дайте оценку синдрома.

Задача 62
Больной Н., 34 лет, страдает хроническим гломерулонефритом в течение 17 лет. На скенограмме почек определяется уменьшение размеров обеих почек. Проба по Зимницкому: колебания относительной плотности мочи 1.007—1.009—1.006—1.008. Дневной диурез 240 мл, ночной диурез—400 мл суточный диурез—640 мл. 
Дайте оценку функциональной способности почек больного.

Задача 63
Больная К., 33 лет, поступила в клинику с жалобами на боль в право» поясничной области, озноб, повышение Т° тела до 39°. Из анамнеза известно что семь лет назад, во второй половине беременности была нефропатия! Объективно: бледность кожных покровов, пастозность лица. Артериальное давление 205/120 мм рт. ст. В анализе мочи—относительная плотность 1,008 белок 0,8 г/л, лейкоциты 80—90 в п/зрения. Исследование мочи по Каковскому-Аддису: лейкоциты 9—12—11 млн. эритроциты 1,2—1,1 млн. При посеве мочи;

высеяна кишечная палочка.

Дайте оценку клиническому анализу мочи и исследованию мочи по Какозскому-Аддису?

Задача 64
Больной М., 53 лет, инвалид Великой Отечественной войны. Поступил в:

клинику с резко выраженными отеками всего тела, бледность кожных покровов. В 1944 г. получил осколочное ранение верхней трети правого бедра с повреж​дением кости. После ранения длительное время оставался свищ, который то закрывался, то вновь открывался. В связи с этим несколько раз подвергался/ оперативному вмешательству. Примерно/ 2 года назад больной начал отмечать появление отеков на нижних конечностях, одутловатость лица. Тогда же были обнаружены изменения в моче впервые. В настоящее время в клиническом анализе мочи: относительная плотность мочи—1,035, белок—18,6 г/л, эритроциты измененные единичные и восковидные, цилиндры 2—3 в поле зрения.

1. О каком заболевании идет речь?

2. Дайте оценку клиническому анализу мочи?

Задача 65
В приемный покой доставлен больной Р, 48 лет в тяжелом состоянии с жалобами на головную боль, головокружение, тошноту, рвоту, не связанную с приемом пищи. Объективно: состояние тяжелое, ножные покровы бледные, сухие, пастозность лица, следы расчесов на коже. Анасарка Запах аммиака изо рта. На вопросы отвечает, однако часто не по существу В легких в ниж​них отделах с обеих сторон дыхание ослаблено. ЧД-24 в минуту. Сердце—рас​ширено влево на 2,5 см, I тон над верхушкой ослаблен, акцент II тона над аортой. Пульс 76 ударов в минуту, напряжен. АД 240/130 мм рт ст. Живот мягкий, увеличен в размере за счет наличия свободной жидкости в брюшной полости. Следы расчесов на коже.

1. Дайте оценку пробы по Зимницкому:

	Время
	в час
	9
	12
	15
	ДД
	18
	21
	24
	3
	НД

	Моча
	120,0
	160,0
	100,0
	90,6
	470,0
	180,0
	140,0
	170,0
	160,0
	650,0»

	Относ. плотн.
	1,011
	1,009
	1,0112
	1,013
	
	1,010
	1,008
	1,009
	1,009
	


Моча

1.Относительная плотность
2. Назовите клинические и мочевые симптомы? 

Задача 66
У больной М., 38 лет после переохлаждения 3 года назад появилось частое мочеиспускание малыми (не более 3Q мл) порциями с резями в конце акта мочеиспускания. После лечения у уролога дизурические расстройства исчезли. Последние 3 месяца у больной периодически стала повышаться температура тела до 38° сопровождавшаяся ознобом, появилась боль в правой поясничной области стала беспокоить головная боль, головокружение и повышение цифр АЛ до 210/110 мм рт. ст. При исследовании клинического анализа мочи: цвет—   соломенно-желтый, прозрачность — мутная, реакция — щелочная, относительная плотность мочи 1,018, белок 0,165 г/л, плоский эпителий— 10—15 в поле зрения, лейкоциты — 70— 80 в п/зр., найдены активные лейкоциты—клетки Мальбина-Штернберга.

О каком заболевании идет речь?

Назовите клинические и мочевые синдромы?

Задача 67
К врачу обратилась больная К., 22 лет с жалобами на головную боль в затылочной области, головокружение, тупую боль в поясничной области, повышение Т° тела до 38 °С, появление отеков под глазами по утрам. Из анам​неза известно, что две недели назад перенесла ангину. Объективно: блед​ность кожных покровов, пастозность лица, отечность под глазами. В легких— везикулярное дыхание. ЧД—22 в минуту. При аускультации сердца—акцент II тона над аортой Пульс 90 ударов в Ч минуту, напряжен, ритмичен. АД 180/110 мм рт. ст. Симптом Пастернацкого слабо положительный с обеих сторон. Анализ мочи: относительная плотность 1,027, реакция кислая, бе​лок 2,6 г/л, эритроциты 40—50 измененные и неизмененные в п/зр., цилиндры

гиалиновые 2—3 в п/зр

Для какого заболевания характерен описанный симптомокомплекс?

Задача 68
Больной В., 28 лет, обратился к врачу с жалобами на головную боль в затылочной области, появление отеков лица после сна, изменение цвета мочи (цвета «мясных помоев»). В анамнезе частые ангины, последняя—2 недели

1. Дайте оценку клинического анализа мочи: цвет — «мясных помоев», реакция—кислая, относительная плотность—1,028, белок 0,33 г/л, эпителий плоский 6—7 в п/зр., эритроциты—измененные и неизмененные 90—110 в п/зр.

2. При каком заболевании могут возникнуть указанные изменения?

Задача 69
Больная Н., 43 лет, доставлена в клинику в тяжелом состоянии с жалоба​ми на общую слабость, головокружение, тошноту, рвоту, не связанную с приемом пищи. Из анамнеза стало' известно, что 8 лет назад после перенесен​ной ангины наблюдалась кратковременная макрогематурия, по утрам наблюда​лись отеки под глазами, беспокоит периодически головная боль к врачам не обращалась, не лечилась. При обследовании — бледность кожных покровов и слизистых, следы расчесов на коже, запах аммиака изо рта. В дополнительных исследованиях содержание мочевины в крови 29,88 ммоль/л, креатинин крови 189 мкмоль/л. В клиническом анализе крови Нв -40 г/л, СОЭ — 58 мм/час.

О каком заболевании идет речь?

Задача 70
Больной К., 17 лет, обратился к врачу с жалобой на боли в правой поясничной области, иррадиирущую в половые органы, озноб, повышение температуры тела до 39,8 °С. Заболевание связывает с перенесенным острым респи​раторным заболеванием. При обследовании: состояние удовлетворительное отеков нет. В легких везикулярное дыхание. ЧД—20 в минуту Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Пульс 102 в минуту, ритмичный. АД 120/75 мм рт. ст. Живот без особенностей. Симптом Пастернацкого положительный справа Болезненные верхние и нижние мочеточниковые точки. Мочеиспускание частое безболезненное. В анализе крови: Нв— 1З0 г/л, лейк. П-109/л, СОЭ 34 мм/час. В анализе мочи: цвет желтый, прозрачность — мутная, относительная плотность 1,018, белок 3 г/л, реакция щелочная. При микроскопическом исследо​вании плоский эпителий 10—15 в п/зр., лейкоциты 70—80 в п/зр., цилиндры гиалиновые 1—2 в п/зр. Обнаружена кишечная палочка, 
О какой патологии идет речь?

Задача 71
У больной С., 42 лет с января 198)2 г. почти ежемесячно отмечались эпизо​ды лихорадки до 38,6 °С, расцениваемые как острое респираторное заболевание. 18 октября после очередного подобного эпизода уменьшился диурез до 600 мл в сутки, цвет мочи стал темно-бурым, появились отеки на лице, голенях. При обследовании—цифры АД 150/110 мм рт. ст. В анализе мочи белок 5 г/л. При микроскопии—лейкоциты 30—40 в п/зр., эритроциты измененные 50—60 в п/зр., цилиндры гиалиновые 3—4 в п/зр., зернистые 2—3 в п/зр.

Назовите клинические и мочевые синдромы.

Задача 72
У больного М., с выраженным болевым синдромом в поясничной области (положительный симптом Пастернацкого справа) и отечным синдромом при исследовании в моче реакция щелочная, белок 3,6 г/л, лейкоциты 60—70 в п/зр., гиалиновые цилиндры 1—2 в п/зр., бактериурия. 
В исследовании мочи по Каковскому-Аддису лейкоциты -42000.000.
При каком заболевании наблюдаются указанные симптомы?

Задача 73
Больной Д., 37 лет, обратился к врачу с жалобами на периодические озно​бы, сопровождающиеся подъемом Т° тела до 39 °С, болью в правой поясничной области, дизурическими расстройствами. В анамнезе—приступ почечной колики 3 года назад. В анализе мочи: цвет желтый, прозрачность — мутная, белок 1,6 г/л. Микроскопия мочевого осадка: лейкоциты 80—90 в п/зр., цилиндрьв 2—3 в редком поле зрения, обнаружены клетки Штернгеймера-Мальбина.

1. Назовите клинические и мочевые синдромы?

2. Для какого заболевания они характерны?

Задача 74
Больная Р., 28 лет, жалуется на учащение мочеиспускания, ноющую боль в поясничной области,, периодически повышение температуры до 38°. В анам​незе приступ почечной колики 3 года назад. Кожные покровы бледные, нижние веки отечные. АД 150/100' мм рт. ст., живот болезнен в правой верхней мочеточниковой точке и в области ребернопозвоночных точек.

Дайте оценку исследования мочи по Нечипоренко у этой больной:

· эритроциты— 1000
· лейкоциты — 20000
· цилиндры (гиалиновые) — 10 в 1 мл.

Задача 75
Больной М, 55 лет, 15 лет болеет аденомой простаты. Жалуется на 
похудание, частые мочеиспускания небольшими порциями, быструю утомляемость. При исследовании мочи по Каковскому-Аддису найдено:

эритроцитов— 1.000.00 лейкоцитов — 3.000.000 цилиндров гиалиновых—100.000. Дайте оценку полученному анализу.

Задача 76
Больной М., 48 лет, 15 лет болеет заболеванием почек. Жалуется на жажду тошноту, рвоту, похудание, наклонность к поносам, головокружение. АЛ 1'80/ИО мм рт. ст. В анализе крови: Нв 100 г/л, СОЭ 45 мм в час. При биохимическом исследовании крови: азот мочевины 8,6 ммоль/л, остаточ​ный азот 40,6 ммоль/л, креатинин 180 мкмоль/л.

Дайте оценку биохимическим показателям крови?

Задача 77
У больного Н., много лет страдающего остеомиелитом, появились выраженные отеки. При исследовании крови выявлена гипопротеинемия (30%), диспротеинемия, холестеринемия. В анализе мочи: белок 16 г/л, относительная плот​ность 1,080. При микроскопии мочевого осадка—гиалиновые и зернистые цилиндры 2—3 в п/зр. При пункционной биопсии обнаружены отложения амилоидоза.

При каком заболевании встречаются указанные изменения?

Задача 78
Через 2 недели после перенесенной ангины больную Н., 26 лет стали бес​покоить головная боль, тошнота, отеки лица по утрам, цвет мочи напоминал «мясные помои».

Для какого заболевания характерны указанные симптомы, назовите механизм их возникновения?

Задача 79
Больная С.. 52 лет. Болеет около 18 лет хроническим гломерулонефритом. Жалуется на тошноту, рвоту, отеки на ногах, похудание, сухость во рту, отсут​ствие аппетита, одышку. Объективно: пониженного питания. Выражена блед​ность кожных покровов. Отеки лица и нижних конечностей. Увеличение разме​ров сердца, тахикардия, АД 170/110 мм рт. ст. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.

Какие дополнительные исследования необходимо выполнить, чтобы подтвердить наличие у больной почечной недостаточности?

СИСТЕМА ОРГАНОВ КРОВООБРАЗОВАНИЯ

Задача 80
У больного в анализе крови выявлен пойкилоцитоз.

Верно ли, что выявленные изменения свидетельствуют о дегенеративных изменениях со стороны красной крови?

Задача 81
При исследовании крови врач обнаружил следующую гемограмму: тельца Жолли, мегалобласт, лимфобласт, лимфоцит.

Укажите, какой из перечисленных признаков относится к регенеративные изменениям лейкоцитов?
Задача 82
Среди признаков заболеваний крови есть ряд симптомов, определяемых с помощью общего анализа «красной» крови. Назовите эти признаки?

Задача 83
При исследовании крови больного во время профосмотра был выявлен нейтрофильный лейкоцитоз с ядерным сдвигом нейтрофилов влево.

1. Что мог заподозрить врач? 
2. Каким можно предположить индекс ядерного сдвига нейтрофилов?

Задача 84
Больной 39 лет, страдал геморроидальными кровотечениями на протяжении последних 3 лет. Периодически исследовали кровь. Последний анализ крови:

эр. 3,3-1012/л в 1 мм3 гемоглобин 110 г/л, цв. пок.— 1,0, лейкоцитов 20•109/л, 6—10%, п—0, с—75%, лимф.—17%, моноцитов—8%, СОЭ-21 мм/час.

1. Какие отклонения от нормы Вы обнаружили в приведенном анализе крови?

2. Как они называются?

3. Какова их причина?

Задача 85
После длительного пребывания в горах молодой человек почувствовал рез​кую головную боль. При осмотре кожа гиперемирована. При исследовании крови: эритроцитов 8,0-109/л лейкоцитарная формула не изменена, СОЭ 2 мм/час.

1. Какие изменения предположил врач?

2. Какое количество видов лейкоцитов предполагается в неизмененной лейко​цитарной формуле?

Задача 86
При исследовании крови больного оказалось: эр. 4.15Л012/л, гемоглобина 127 г/л, цв.пок.—0,87, лейкоцитов 28-109/л, лимфобласты 8%, лимфоциты 92%, СОЭ 21 мм/час

1. Какие изменения в крови у данного больного?

2. Какие изменения лейкоцитарной формулы?

3. Какая причина изменения лейкоцитарной формулы?

Задача 87
Длительное время 54-летний мужчина страдал гастритом с отсутствием секреторной функции. Последний год находился в длительной командировке на Севере, питался нерегулярно. По приезду домой почувствовал слабость, головокружение, со слов окружающих побледнел. При исследовании крови оказалось - эр.—2,5-1012/л, гемоглобина 90,0 г/л, цв. пок. 1,8. макроцитоз, мегалоцитоз, тельца Жолли, кольца Кебота, анизоцитоз, пойкилоцитоз, полихро-матофилы. Со стороны лейкоцитов—лейкопения, нейтропения, лимфоцитоз.

1. Какие изменения «красной» крови обнаружены у больного?

2. Какие формы эритроцитов?

3. Что означает в количественном выражении изменение «белой» крови.-
4. Чем характеризуется эмбриональный тип кроветворения у данного больного?

5. Чем вызвано ухудшение состояния больного?

Задача 88
Дайте оценку гемограмме, укажите выявленные изменения и синдром, при котором они встречаются: эр. 2,8- 1012/л, Нв—63,4 г/л, цв. пок.—0,68 ,тромбоциты 80.10°, Л—5,6.109/л, С—65%, л—30%, м—4%, СОЭ 25 мм/час, свертывание крови—20 сек.

Задача 89
Больная 115 лет, школьница, поступила с жалобами на головную боль,, общую слабость, шум в ушах, повышение температуры до 37,8°. Объективно:

кожа и видимые слизистые бледные. Лимфоузлы не пальпируются. Со стороны сердца и легких патологических изменений не обнаружено. Печень у края реберной дуги, слегка болезненная при пальпации. Селезенка не увели​чена.

Анализ крови: эр.—2,8-1012/л Нв 85 г/л, цв. пок.—0,9, Л—20•109/л э—0, п—3%, с—8%, мон.—2%, лимф.—19,5%, лимфобласты 67,5%, ретику-лоциты—0,8%, тромбоциты— 120 •108/л, C03—5G мм/час.

1. Какие изменения в крови у данного больного?

2. О каком заболевании можно думать в данном случае?

Задача 90
Больной 52 лет, учитель, жалуется на головную боль, кровоточивость десен, боль в ногах. Из анамнеза известно, что два-три года назад стал отмечать повышенную утомляемость, снижение работоспособности. Состояние ухудши​лось за последние 6 месяцев, когда усилилась головная боль, появился кожный зуд, усиливающийся после приема ванны, кровоточивость десен.

Объективно: кожные покровы с красно-цианотичным оттенком, особенно выраженным на лице и ладонях. Симптом Купермана (цианоз мягкого неба и бледная окраска твердого неба), периферические лимфоузлы не увеличены. Со стороны легких и сердца без особенностей. Печень у края реберной дуги, селезенка выступает из подреберья на 1 см, плотная, безболезненная.

Анализ крови: эр. 6,5. Ю12/л, Нв—201 г/л, цв. пок.—0,95. Л— 10,5. \09/11, б—О. э—4%, п—6%, c—60i%, л—25%. мон.—б%, СОЭ—3 мм/час, пока​затель гематокрита 0,7 л/л.

1. Какие изменения крови обнаружены у больного?

2. Какое заболевание имеется в данном случае?

Задача 91
При исследовании крови больного: чр.—4,1-1012/4, Нв—127 г/л, цв пок— 0,91, Л—20,8-109/1, лимфобласты—8%, лимфоциты— 812%, нейтрофилы—7%. мон.-3%, СОЭ 21 мм/час.

Дайте оценку элементам формулы периферической крови у данного больно​го, объясните причины возможных изменений?

Задача 92
Больной 54 лет, жалуется на общую слабость, головокружение. Из анамне​стических данных известно, что больной страдает на протяжении 18 лет хро​ническим гастритом со сниженной секрс горной функцией. При исследовании крови: эр.—1.6. 1012/л, Нв—80 г/л, цв. пок.—1,5, макроцитоз, мегалоцитоз, тельца Жолли, кольца Кебота, анизоцитоз, пойкилоцитоз, полихроматофилы. ^-2^.109^, с-26%, Э-1%, б-0, лимф.-70%, м -3°/и.

1. Какие изменения «красной» крови выявлены у больного?

2. Какие изменения «белой» крови у больного?

3. Объясните возможные причины выявленных изменений?

Задача 93
Больная 40 лет, поступила в клинику с жалобами на слабость сонливость диув в ушах, извращение вкуса (ест мел), повышенную ломкость ногтей Анализ крови: эр-3,8.10.12/л, Нв—68 г/л, цв. пок—0.50, Л—16х109/л 
Э—6%, С - 50 %, п - 2 %. лимф- 36 %, мон - 8 %. ретикулоциты – 1,9% тромбоциты, 300 х 109/л, СОЭ -12 мм/час. В мазке анизоцитоз, поикилоцитоз шизоцитоз, эритроцитоз Содержание железа в сыворотке крови 42 мкг%

Какие изменения в анализе крови обнаружены Вами и при каком синдроме они могут встречаться? 

Задача 94
Дайте оценку гемограмме, укажите выявленные изменения и заболевания при которых они встречаются: эр.—3,0. 102/л, Нв—100 г/л, цв. пок—10 л—1.10 9/л, б-0. э-0, ю-0, п-6%.с-4%. лимф—89%, мон.1% СОЭ— 18 мм/час.

Задача 95
Дайте оценку миэлограмме, о чем свидетельствуют обнаруженные изменения ретикулярные клетки—0,5%, миэлобласты—2,4%, гранулоциты—36% нормобласты—7,4%, лимфоциты—53% (лимфобласты 2,5%, пролимфоциты— 4,2 %, остальные—зрелые формы), мегакариоциты в достаточном количестве многие с нормальной отшнуровкой. 
Задача 96
Дайте оценку общему анализу крови. О чем могут выявленные изменения: эр.— 2,4. 1012/л, Нв—75 г/л, цв пок— 6—3%, э-4%, миэлобласты—18%, ю—22%, п—26%, с-28%,  мон.—2%, СОЭ 34 мм/час.

Задача 97
Больной страдает на протяжении последних 4-х лет геморроидальным кро​вотечением. При исследовании крови обнаружено эр. — 3,30-Ю12/" гемоглобин 110 г/л. Цв. Пок.-1,0, Л-2х10 9/л , э—0, п—1%, с—74%, лимфоциты—17%, моноциты—8%, СОЭ 21 мм/час.

Дайте оценку данной гемограмме, чем их можно объяснить?

Задача 98
Больная жалуется на одышку, чувство тяжести в левом подреберье. При осмотре кожные покровы бледные, пальпаторно определяется увеличенная селезенка Анализ крови следующий: эр.— 3,6- 1012/л, гемоглобин 90,0 г/л, цв. пок—0,75, л—5,1.10Э/я, э—0,5%, п—1%, с—24%, баз-0,5%, л-72%, мон-2%, тромбоциты—2 МО9/л.

Дайте оценку гемограмме. Исходя из клинических данных и анализа крови, укажите синдром, при котором возможны данные изменения?

Задача 99
Дайте оценку гемограмме, укажите выявленные изменения и синдром, при которых они встречаются: эр.—4,5-1012/л, Нв—150 г/л, цв. пок.—1,0, Л— 16х109/л , б—О, э—0, ю—4%, п—13%, с—73,5%, лимф—6%, мон—3,5%, СОЭ—28 мм/час. 
ЭНДОКРИННАЯ И КОСТНО-СУСТАВНАЯ СИСТЕМЫ

Задача 100
Больная К., 37 лет доставлена бригадой скорой медицинской помощи в бес​сознательном состоянии. Со слов родственников заболевание началось с ощущения резкой слабости, «чувства голода», страха, беспокойства, появилась тошнота. Была вызвана бригада скорой помощи, но к иx приходу больная потеряла сознание. Объективно кожные покровы бледные, влажные. Контакту недоступ​на. Тоны сердца приглушены, аритмичные, на тахитемпе (ЧСС—112). АД 80/50 мм рт. ст.

1. Назовите синдромокомплекс?

2. Предложите программу обследования для больного?

3. Обоснуйте предлагаемые методы?

Задача 101
Больной В., 54 лет, доставлен бригадой скорой медицинской помощи с жало​бами на нарастающую слабость, полидипсию, поллфагию. полиурию, поллакиурию. Перечисленные симптомы нарастали в течение нескольких дней. В анамне​зе—сахарный диабет в течение 10 лет. Последний раз контроль уровня сахара проводил 8 месяцев назад. В приемном покое больной потерял сознание. При объективном исследовании обращает на себя внимание: кожные покровы и слизистые сухие, бледные, видны следы расчесов. Дыхание учащенное (26 в 1 минуту). Тоны сердца приглушены, частые (ЧСС 98 в 1 минуту), АД 80/53» мм рт. ст. Запах ацетона отсутствует. Со стороны ЦНС — галюци-наторные проявления. В последующем, находясь в стационаре, выделил около 930 мл мочи за сутки

1. Назовите, для какой комы характерны перечисленные симптомы? 
2. Объясните, с чем связан низкий диурез в данном случае?

Задача 102
Больная К., 30 лет обратилась к врачу с жалобами на раздражительность, плаксивость, головную боль, особенно в затылочной области, перебои в области сердца Считает себя больной в течение 4 месяцев после тяжелой психической Травмы

Объективно' состояние удовлетворительное Больная словоохотлива, време​нами раздражена. Тоны сердца приглушены, частые (ЧСС 112), АД 180/80 мм рт. ст, акцент II тона над аортой. Потеряла в весе на протяжении 4 месяцев 5 кг. Отмечается незначительная асимметрия в области шеи спереди, пуче​глазие.
1. О каком синдромокомплексе следует думать?

2. Какую программу обследования Вы предлагаете?

Задача 103
Больной H., 42 лет поступил с жалобами на плохой аппетит, запоры, сухость кожных покровов, общую слабость. Заболел 2 года назад. До болезни был нормального телосложения, подвижен Объективно: повышенного питания, кож​ные покровы сухие, лицо одутловатое, глазные щели сужены. На вопросы отве​чает медленно, в движениях — медлительность. Тоны сердца приглушены, ЧСС — 52 удара в минуту. Симптом ямки—отрицательный, хотя создается впечатление отека.

1. О каком синдромокомплексе нужно думать?

2. Предложите программу обследования?

3. Объясните патогенез симптомов?

 Задача 104
Больная 40 лет обратилась к врачу с жалобами на утолщение шеи, сни​жение трудоспособности, пучеглазие. 1,5 года назад отметила увеличение глаз​ных щелей. Объективно: общее состояние относительно удовлетворительное. Определяется видимое на глаз набухание шеи справа. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Стул не изменен. Отмечено учащенное мочеиспускание до 8 раз в сутки. 
1. О каком синдромокомплексе нужно думать?

2. Что упущено при клиническом обследовании?

Задача 105
Больная Б., 32 лет поступила с жалобами на общую слабость, быструю физическую утомляемость, потерю аппетита, тошноту, болезненность в мышцах верхних и нижних конечностей. Болеет на протяжении о месяцев. В анамнезе очаговый туберкулез легких и в настоящее время находится на диспансерном учете у фтизиатра. Объективно: нормального телосложения, пониженного пита​ния, кожные покровы сухие, смуглые, чистые. В области лица, шеи, паховых складок видна усиленная пигментация, имеющая бронзовый оттенок. В легких— везикулярное дыхание ослабленное. Тоны сердца приглушены, учащены. Пульс слабого наполнения и напряжения. АД 83/51 мм рт. ст. Дополнительные методы исследования: сахар крови 80 мг%, содержание 17—ОКС—5 мг%, хлор — 65 ммоль/л.

О каком синдромокомплексе следует думать?

Задача 106
Больная Б., 32 лет поступила с жалобами на общую слабость, быструю физическую утомляемость, потерю аппетита, тошноту, болезненность в мышцах верхних и нижних конечностей. Болеет на протяжении 3 месяцев. В анамнезе очаговый туберкулез легких и в настоящее время находится на диспансерном учете у фтизиатра. Объективно нормостенческого телосложения, пониженного питания, кожные покровы сухие, смуглые, чистые. 13 области лица, шеи, паховых складок видна усиленная пигментация, имеющая бронзовый оттенок. В лег​ких — везикулярное дыхание ослабленное. Тоны сердца приглушены, учащены. Пульс слабого наполнения и напряжения. АД 83/51 мм рт. ст.

1. По клинической картине, о каком синдромокомплексе идет речь? 
2 Что из дополнительных методов исследования нужно предложить для окончательного диагноза?

Задача 108
Больной А 33 лет, поступил с жалобами на боль в мелких суставах, особенно в утренние часы, скованность в движениях, чувство напряжения, которое исчезает в течение дня, особенно после физической нагрузки. Болеет в течение 5 лет. В анамнезе—частые ангины. Объективно: кожные покровы обычной окраски. Симметричная деформация суставов пальцев кистей утолщение суставной капсулы, сгибательная контрактура, отклонение пальцев кнаружи. Со стороны сердца и легких—без особенностей. Дополни​тельные методы исследования: СОЭ-19 мм/час, лейкоциты 12х109/л , альбумиды — 51%, глобулины — 48 %.
1 О каком синдромокомплексе идет речь? 
2. Какие еще из дополнительных методов исследования нужно провести?

Задача 109
Больной К., 54 лет поступил с жалобами на боль в коленных суставах, особенно во время физической нагрузки, припухлость. Ничем практически не болел. Работает штукатуром в течение 31 года. Заболел 2 года назад. В послед​нее время боль беспокоит и в правом плечевом суставе. Объективно: сердце и легкие без особенностей. Область коленных суставов увеличена в размерах, болезненна при пальпации, определяется хруст при движении, движения не в полном объеме. Объективно: общий анализ крови: лейк. — 8,9-10-/л, СОс)— 23 мм/час. Рентгенография коленных и плечевых суставов: деформация суставной поверхности коленного сустава, сужение ее щели. О каком синдромокомплексе следует думать?

Задача 110
Больной К., 54 лет поступил с жалобами на боль в коленных суставах, особенно во время физической нагрузки, припухлость. Ничем практически не болел. В последнее время боли беспокоят и в правом плечевом суставе. Объек​тивные данные: повышенного питания, вес 109 кг. Сердце и легкие без особенностей. Коленные суставы увеличены в размерах, болезненны при паль​пации определяется хруст при движениях, движения не в полном объеме. Обследование: общий анализ крови— лейк— 8,9 .109/л, СОЭ—13 мм/час. Рент​генография коленных и плечевого суставов: деформация суставной поверхности коленного сустава, сужение ее щели.

Чем можно объяснить болезненность в суставах (деформацией суставов за счет специфической нагрузки, т. е работы штукатура или ревматическим процессом) ?
Задача 107
Больной А., 33 лет, поступил с жалобами на боль в мелких суставах кистей, особенно в утренние часы, скованность движений, чувство напряжения в основаниях пальцев, которое исчезает в течение дня, особенно после физи​ческой нагрузки. Болеет в течение 5 лет. В анамнезе—частые ангины. Объек​тивно: кожные покровы обычной окраски. Симметричная деформация суставов пальцев кистей, утолщение суставной капсулы, сгибательная контрактура, откло​нение пальцев кнаружи. Со стороны сердца и легких —без особенностей. Дополнительные методы исследования: СОЭ—19 мм/час, лейкоциты 12-109/л, альбуминов — 52 %, глобулинов — 48 % 
О каком синдромокомплексе идет речь:

1. миопатия?

2. ревматоидный артрит?

3. артроз?

