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ЗАДАЧА № 1.

 У больного при осмотре выявляется отставание правой половины  грудной клетки при дыхании, пальпаторно там же голосовое дрожание ослаблено, перкуторно  выявляется тупость, аускультативно - резкое ослабление везикулярного дыхания и ослабление бронхофонии. Пациент отмечает также высокую  температуру.

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.

2. Дайте объяснение всем выявленным изменениям. 

3. Назовите наиболее частые причины данного заболевания. 

        4. Напишите план дополнительных исследований, необходимых для постановки клинического диагноза. 

ЗАДАЧА № 2

Больной жалуется на кашель с отделением небольшого количества коричневатой густой мокроты. При осмотре выявляется небольшое отставание грудной клетки при дыхании слева, там же в нижнем отделе выявлено усиление голосового дрожания и бронхофонии, перкуторно притупление звука, аускультативно бронховезикулярное дыхание, крепитация.  Болеет 3 дня, заболел дома, имеется температура до 38оС.

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.

2. Дайте объяснение всем выявленным симптомам. 

3. Назовите основные микробные группы, вызывающие данное заболевание. 

  4. Напишите план дополнительных исследований для подтверждения Вашего предварительного диагноза. 

ЗАДАЧА № 3
У больного при осмотре установлено отставание левой половины грудной клетки в акте дыхания, пальпаторно там же голосовое дрожание усилено, перкуторный звук притуплен , аускультативно выслушивается бронхофония, шум трения плевры. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. Напишите 3 общераспространенных названия данного заболевания. 

2. В какой стадии данного заболевания могут быть вышеуказанные изменения. 

3. Наметьте план дополнительного обследования больного. 

ЗАДАЧА № 4
У больного при осмотре выявляется бочкообразная грудная клетка, сглаженность надключичных ямок, горизонтальное расположение ребер. Перкуторно выявляется коробочность звука. Верхняя граница легких приподнята, нижняя смещена вниз. При аускультации над обеими легкими выслушивается ослабленное везикулярное дыхание. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1.  Поставьте предварительный диагноз. 

   2. Дайте объяснение каждому симптому. 

    3. Укажите причины, приводящие к данному заболеванию, а также факторы риска. 

          4. Укажите возможные изменения ЖЕЛ, МОД, МВЛ. 

ЗАДАЧА № 5

          Больной при дыхании отмечает боли в правой половине грудной клетки, при осмотре выявляется отставание той же половины при дыхании, пальпаторно и перкуторно особых изменений нет, аускультативно везикулярное дыхание слегка ослаблено, слышится шум типа «хруста снега» , слышимый на вдохе и выдохе . 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Дайте объяснение каждому симптому. 

3. Назовите наиболее частые этиологические факторы данного заболевания. 

4.  Наметьте план обследования больного и обоснуйте его. 

ЗАДАЧА № 6
       Больной жалуется на кашель, появившийся несколько дней назад после перенесенной вирусной инфекции. Кашель проявляется равномерно в течение дня  и несколько усиливается к ночи. При кашле отходит небольшое количество слизисто гнойной мокроты. При осмотре движения грудной клетки равномерные, перкуторно и пальпаторно без существенных изменений, аускультативно на фоне жесткого дыхания выявляются рассеянные сухие хрипы. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Наметьте план обследования больного. 

3.  Возможно, ли указать нормы ЖЕЛ, МОД и МВЛ с использованием вышеприведенных у данного больного данных. 

ЗАДАЧА № 7

Больной жалуется на  чувство нехватки воздуха, затрудненное дыхание, особенно выдоха, возникшее после перенесенного гриппа месяц тому назад. Симптомы временами ослабевают и временами, особенно при воздействии запахов краски, кухонных запахов, дыма от сигарет усиливаются. Имеется сухой кашель и трудно отходящая слизистая стекловидная мокрота. При осмотре выявляется небольшая эмфизематозность грудной клетки, перкуторно выявляется тимпанический оттенок звука, аускультативно по всем полям выслушиваются сухие, свистящие хрипы. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование. 

2. Какие факторы риска Вы будете выявлять у данного больного в anamnesis morbi и anamnesis vitae ? 

3. План дальнейшего обследования данного больного. 

ЗАДАЧА № 8

У больного выявлена крупозная пневмония. По разным причинам госпитализирован не был, получал дома внутримышечные инъекции небольших доз пенициллина. Состояние больного не улучшилось, держалась высокая температура, плохое общее самочувствие, кашель с отхождением небольшого количества ржавой мокроты. На восьмой день заболевания усилился кашель, отошло около 200 мл гнойной мокроты, самочувствие резко ухудшилось.  Перкуторно на месте пневмонического очага выявлен тимпанический звук, аускультативно там же амфорическое дыхание и мелкопузырчатые влажные хрипы. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2.  Объясните, почему возникло данное осложнение. 

3.  Ваш план обследования. 

4.  Приведите возможные изменения функциональных проб по изучению внешнего дыхания. 

ЗАДАЧА № 9

Больной молодого возраста, в детстве болел заболеванием суставов. Объективно : внешний осмотр без существенных изменений. В легких везикулярное дыхание. Пульс ритмичный, 78 в 1 минуту, сердце - перкуторно границы сердца расширены вверх и влево, аускультативно  выслушивается систолический шум с эпицентром на верхушке и в левой подмышечной области при положении на левом боку. Первый тон на верхушке ослаблен, второй несколько усилен на основании сердца. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. Основные этиологические факторы  и патофизиологические изменения при данном заболевании. 

3. Что можно ожидать на ЭКГ, ФКГ, ЭхоКГ? 

4. Какие исследования Вы назначите для  уточнения этиологии данного заболевания ? 

ЗАДАЧА № 10
Больная  23 лет, поступила с жалобами на неприятные ощущения в области сердца. Объективно : внешне несколько субтильна, на щеках румянец. В легких везикулярное дыхание . Пульс ритмичен , 82 в 1 минуту. Сердце - перкуторно - расширение границ  вверх и вправо. Аускультативно - на ограниченном участке верхушки - диастолический шум типа протодиастолического с пресистолическим усилением. Первый тон усилен, второй тон также усилен. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. Основная этиологическая причина и патофизиологические изменения при данном заболевании. 

3. Какие изменения можно ожидать на ЭКГ, ФКГ и ЭхоКГ ? 

ЗАДАЧА № 11

Больная 36 лет. В детстве болела ревматизмом . Спустя примерно 10 лет после этого у нее выявлен порок сердца. В последнее время стала ощущать сердцебиения, одышку , особенно при физической нагрузке, появилась синюшность губ, стало трудно лежать   горизонтально. Объективно:  положение в постели полусидячее, имеется цианоз лица, набухание шейных вен. В легких жестковатое дыхание , изредка сухие хрипы, в нижних отделах с обеих сторон - небольшое количество мелкопузырчатых влажных хрипов. . Пульс аритмичен, подсчет дает различные цифры - от 96 до 104 в минуту. Сердце - перкуторно расширение границ влево, вверх и вправо. Выслушивается хлопающий первый тон, временами диастолический и систолический шумы, сокращения сердца аритмичны, число сердечных сокращений до 120 в 1 минуту. Печень выступает из под правого подреберья на 6 см, границы по Курлову увеличены. Отеков на ногах нет. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1.  Ваш диагноз и его обоснование ? 

2. Выделите из вышеперечисленного симптомы обусловленные основным заболеванием и обусловленные его осложнением. 

3.  Каким способом можно верифицировать данное осложнение ? 

ЗАДАЧА № 12
Больной 32 лет, чабан. Жалуется на неприятные ощущения в области сердца. Какое-либо заболевание в анамнезе отрицает. Объективно: бледен, обращает на себя внимание пульсация сосудов шеи и легкое покачивание головы в такт пульсации сосудов. Имеет место также симптом Квинке. В легких без патологии. Пульс хорошего наполнения, типа высокого и быстрого, ритмичен. АД -систолическое повышено, диастолическое снижено, пульсовое увеличено. Границы сердца расширены влево. При выслушивании слышен дующий диастолический, типа протодиастолического, шум с эпицентром во втором межреберье слева и в пятой аускультативной точке. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. Имеет ли его профессия отношения к заболеванию? 

2.  Какие изменения 1  и 2 тонов следует здесь ожидать ? Дайте объяснение этому. 

3.  Какие сосудистые феномены можно выявить у данного больного? 

4.  Какие шумы можно выявить на ФКГ ?  

ЗАДАЧА № 13
Больной 42 лет, предъявляет жалобы на неприятные ощущения в области сердца, боли за грудиной при физической нагрузке, иногда легкие обморочные состояния, сердцебиения. Объективно: бледен, в легких везикулярное дыхание. Пульс ритмичный , но типа малого, наполнения умеренного, небольшая тахикардия - 82 в 1 минуту. АД 110 на 80 мм рт. ст. Перкуторно границы сердца значительно расширены влево. Аускультативно выслушивается громкий систолический шум с эпицентром во втором межреберье справа, проводящийся на сосуды шеи. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Дайте объяснение каждому симптому. 

3. Что можно ожидать на ФКГ ? Нарисуйте форму выявляемого при этом заболевании шума. 

ЗАДАЧА № 14
Больной 56 лет, жалуется на недавно впервые появившиеся боли в средней части грудины. Боли сжимающего характера, появляются при длительной ходьбе или подъеме в гору, по лестнице на 3-4 этаж. Боли проходят при прекращении движения самостоятельно.  Объективно - несколько повышенного питания, в легких везикулярное дыхание, сердце - тоны ясные, чистые, пульс ритмичный 78 в 1 минуту, АД 130/80 мм рт. ст. , органы брюшной полости без особенностей. На ЭКГ - отклонение электрической оси сердца влево. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие особенности имеются в анамнезе этого больного и о какой форме заболевания врач должен думать при этом ? 

2.  Обоснуйте свои доводы . 

3.  Наметьте план обследования данного больного. 

ЗАДАЧА № 15

Больной 62 лет, жалуется на внезапно появившееся чувство нехватки воздуха, резкую одышку, невозможность лежать. В анамнезе – длительное курение, изрядное употребление алкоголя. Объективно – вынужденное полусидячее положение, одышка в покое – число дыханий 34 в 1 минуту, акроцианоз, психомоторное возбуждение. В легких – единичные сухие хрипы на фоне везикулярного дыхания, пульс ритмичен, част – 96 в 1 минуту, тоны сердца глухие, тахикардия – также 96 сокращений в 1 минуту. АД низкое – 90/40 мм Hg. Печень не увеличена, периферических отеков нет. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш диагноз (не название заболевания, а диагноз ! ). 

2. Подробно и убедительно обоснуйте этот диагноз. 

3. Что лежит в основе заболевания ? 

ЗАДАЧА № 16
Больной 43 лет, доставлен в больницу машиной скорой помощи. Примерно 1 час тому назад при подъеме большой тяжести почувствовал себя плохо, появилось тяжкое чувство сжатия за грудиной, ломоты в нижней ее части, стало нехватать воздуха. Товарищи по работе уложили его на кушетку, однако он не смог лежать, появилось чувство удушья, страх смерти, больной не находил себе места, метался. Были даны таблетки нитроглицерина, однако они не принесли никакого облегчения В связи с чем больной и был доставлен в больницу. Со слов больного ощущения за грудиной сохраняются и до настоящего времени. Объективно – больной беспокоен, принимает на кушетке различные положения в поисках облегчения. Имеется одышка в покое – 26 дыханий в 1 минуту. В легких везикулярное дыхание. Пульс и число сердечных сокращений 96 в 1 минуту. АД 110 70мм Hg. Тоны сердца глухие, тахикардия. Печень не увеличена, отеков нет. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план дальнейшего обследования больного. 

3. Выскажите соображения по поводу локализации повреждения при данном заболевании и обоснуйте эти соображения. 

ЗАДАЧА  № 17
Больной 75 лет, доставлен машиной скорой помощи с жалобами на  боли, чувство  сжатия, жжения за грудиной, в нижней ее части , нехватку воздуха, повторную рвоту. Боли иррадиируют вверх, в шею ( «душит» ),  в правую ключицу. Боли появились при домашнем режиме более часа тому назад. Лекарств не принимал. В анамнезе – в прошлом периодически появлялись кратковременные боли за грудиной, перебои в области сердца , периодически принимал нитраты. Объективно : лежит в приподнятом положении, стонет, держится руками за грудину. В легких – везикулярное дыхание, пульс частый 106 в 1 минуту, с периодическими перебоями. АД 105/65 Hg . Тоны сердца глухие, прослушиваются частые экстрасистолии. На ЭКГ – кроме изменений по основному заболевания –  желудочковые экстрасистолии, нарущение  AV  проводимости 1 степени. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Подробно обоснуйте его. 

3. Напишите план обследования больного

ЗАДАЧА № 18
Больная 19 лет, жалуется на довольно выраженные боли в эпигастральной области. Ранее отмечала изжогу, чувство «сосания» в подложечной области на голодный желудок. Боли непостоянного характера , в течение суток, особенно в дневное время , ослабевают, даже исчезают полностью. После чрезмерной еды чувствует полноту в области желудка, а спустя 1 – 1, 5 часа появляются боли. Боли беспокоят также ночью – часто просыпается от них. Стул с задержкой на 1-2 дня. Группа крови 0 (1). Объективно – со стороны внутренних органов существенной патологии нет. При пальпации отмечается умеренная болезненность в эпигастральной области, примерно посередине между пупком и мечевидным отростком. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какое отношение имеет группа крови к данному заболеванию. 

3. Какие произошли изменения в представлении об этиологии этой болезни за последние годы.   

ЗАДАЧА № 19
Больной 45 лет, жалуется на неприятные ощущения, чувство полноты в области желудка , появляющееся сразу после еды, отрыжку воздухом, а иногда и кислым содержимым желудка, изжогу, склонность к запорам , метеоризму. . Болеет несколько лет . Работа связана с частыми командировками, нерегулярным и не домашним питанием. Объективно – по внутренним органам существенной патологии нет. Имеется болезненность в эпигастральной области, чувствительность по ходу толстого кишечника. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

4.  Наметьте план обследования . 

5.  Приведите современную этиологическую классификацию данной болезни. 

ЗАДАЧА  № 20
Больная 38 лет, жалуется на желудочно-кишечный дискомфорт – неприятный вкус и сухость во рту, вздутие живота, неустойчивый стул, чувство полноты в левом подреберье . В  возрасте 30 лет перенесла желтуху, выставлялся диагноз острого гепатита, лежала около месяца в больнице.  В последующем желтуха не повторялась, хотя временами чувствовала неприятные ощущения в правом подреберье и симптомы желудочно-кишечного дискомфорта. Ранее часто болели зубы, неоднократно лечилась у стоматолога с введением обезболивающих средств. Объективно : питание нормальное, кожные покровы  слегка землистого оттенка, иктеричность склер глаз. В легких везикулярное дыхание, сердце – тоны чистые, ясные, АД 120/80 Hg. Живот несколько увеличен в объеме, перкуторно звук тимпанического типа. Печень выступает из под правого подреберья на 3 см, размеры по Курлову по среднеключичной линии 13 см , по срединной 11 см. Селезенка не увеличена. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2.  Назовите возможный источник этиологического фактора. 

3.  Наметьте план обследования больной. 

ЗАДАЧА  № 21
У больного с подозрением на заболевание печени в анализах: общий белок 66 г/л, альбумины 36% , гамма глобулины  28 %; билирубин 28 мкмоль/л , прямой 18, непрямой  10 мкмоль/л ; тимоловая проба 12 ед ; АЛТ 80 ед , АСТ –66 ед.  ЩФ – 186 МЕ/л. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ : 

1. Все ли вышеуказанные анализы имеют отклонения от нормы ? 

2. О каком заболевании следует думать при наличии таких результатов анализов? 

2. Какие еще исследования нужны для уточнения этиологического диагноза ? 

ЗАДАЧА  № 22
Больная  36 лет , жалуется на остро возникшие приступообразные боли в правом подреберье, схваткообразного характера, довольно интенсивные, отдающие в спину , в область правой лопатки, вверх, в ключицу , сопровождающиеся тошнотой и рвотой, повышение температуры тела. Ранее отмечала периодические боли в правом подреберье, отрыжку, вздутие живота. Работа сидячая – бухгалтер.  Объективно : повышенного питания . Имеется легкое психомоторное возбуждение – больная беспокойна, стонет. Живот вздут, при пальпации болезнен в правом подреберье, в точке желчного пузыря. Из-за боли глубокая пальпация затруднена. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Ваши последующие действия? 

3. Если окажется, что в хирургическом лечении не нуждается – Ваш план дальнейшего обследования больной. 

4. Следует ли данной больной назначить компьютерную томографию или следует ограничиться другими анализами? 

ЗАДАЧА  № 23

 Больной 35 лет, принимает вынужденное положение, сидя в постели, опираясь руками в колени. Дыхание шумное, свистящее, затруднен выдох. В дыхании принимают участие дополнительные  дыхательные мышцы. Кашляет, с кашлем выделяет умеренное количество слизисто-гнойной мокроты.   Шейные вены набухшие. Легкий цианоз на лице, коробочный оттенок перкуторного звука и разнодискантовые сухие  хрипы  по всем полям и влажные, мелкопузырчатые в  средней доле левого легкого при аускультации. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Какой предположительный диагноз можно поставить данному больному? 

2. Какие Вы назначите дополнительные исследования для уточнения диагноза? 

3. Напишите какие сведения Вы будете выявлять у данного больного в при ыяснении аннамнеза по аллергии ? 

ЗАДАЧА  № 24
При исследовании желудочной секреции получены следующие результаты: базальная секреция - 40 мл; титрационные единицы общей кислотности - 30; концентрация водородных ионов  (рН)  -  1, 3 ;  дебит  соляной кислоты 1, 0 мгэкв; дебит ионов водорода - 1, 0 мгэкв. Стимулированная (гистаминовая) секреция соответственно:  110 мл; 60 ед. ; рН -1, 2;дебит соляной кислоты  6, 5 мгэкв и дебит ионов водорода 4, 5 мгэкв . 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Дайте оценку полученным результатам. 

2. Есть ли какие-то несоответствия в этих результатах ? 

3. Может ли быть получен подобный анализ на самом деле ? 

4. Какому заболеванию больше свойственны такие результаты ? 

ЗАДАЧА  № 25
Больной 39 лет, жалуется на сильное вздутие, увеличение живота, его напряженность, исхудание,  слабость, утомляемость, периодическую умеренную желтуху и зуд, уменьшение выделения мочи, тошноту, потерю аппетита. В анамнезе – перенесенная лет 10 назад желтуха. Объективно : серо-желтые кожные покровы, следы расчесов, участки гиперпигментации на животе, легкая гинекомастия, белые ногти, «печеночные» ладони и подошвы, на лбу и спине – телеангиоэктазии , расширенные подкожные вены живота, расположенные вокруг пупка и уходящие в подмышечные области. В легких – дыхание везикулярное. Тахикардия – пульс и число сердечных сокращений 96 в 1 минуту, ритм сохранен, тоны сердца слегка приглушены. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш развернутый диагноз . 

2. Ваш план обследования данного больного. 

ЗАДАЧА  № 26

При обследовании больного с жалобами на  умеренные боли в области желудка постоянного характера, усиливающиеся сразу после еды, чувство полноты, тошноту, нарушения аппетита, неустойчивый стул обнаружено резкое снижение, как секреции, так и кислотно-пептических факторов  

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предположительный диагноз. 

3. Ваши действия – план обследования больного. 

ЗАДАЧА № 27

При анализе мочи получены следующие данные : цвет – мясных помоев. Белок 2, 4 г/л . 

Относительная плотность 1024. Лейкоциты 10 – 20 в поле зрения. Эритроциты свежие 3-5 , выщелоченные 8-10 в поле зрения. Цилиндры гиалиновые и зернистые до 5 в поле зрения. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. О каком заболевании должен думать врач, получив такой анализ ? 

2. Какие внешние изменения и изменения артериального давления могут быть у таких больных ? 

3. Можно ли по одному такому анализу поставить диагноз ? Наметьте план дальнейшего обследования больного. 

ЗАДАЧА   № 28
Больной 62 лет, предъявляет жалобы на сильную головную боль, снижение зрения, тошноту и рвоту, боли в животе, появление шумного дыхания, бессонницу ночью и просоночное состояние днем, зуд кожи, плохой запах изо-рта. В прошлом отмечалось повышение артериального давления. Объективно: кожа землистого цвета, сухая, тургор снижен, имеются следы расчесов и мелкие петехии. Внешне - дыхание типа Куссмауля. В сознании – на вопросы отвечает адекватно, но в покое впадает в состояние сна. В легких – жесткое дыхание. Пульс и число сердечных сокращений 92 в 1 минуту. Ритм сохранен,  выслушивается легкий систолический шум на всех точках при сохранении 1 тона. АД 210/110 Hg. Печень увеличена на 5 см. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. О наличии,  какого заболевания следует думать у данного больного? 

2. Напишите план Вашего обследования. 

3. Допустим у больного 3 стадия осложнения основной болезни. Какие показатели в крови будут повышены и до какого уровня? 

ЗАДАЧА № 29
Опишите подробно методику проведения проб: Зимницкого и Нечипоренко  и дайте интерпретацию результатов. Напишите на листочке определение терминов: никтурия, олигурия, полиурия, гематурия, протеинурия, дизурия, поллакиурия, странгурия, глюкозурия  и дайте интерпретацию им   и объясните когда эти явления могут иметь место. 

ЗАДАЧА № 30
Больная 28 лет, поступила с жалобами на боль в правой поясничной области, ознобы, особенно по вечерам, повышение температуры тела до 38 – 39* C. В анамнезе – дизурические явления и легкие ознобы отмечала и ранее, особенно после одной из беременностей. Объективно – умеренная бледность кожных покровов. АД 208 /112 Hg. Симптом Пастернацкого положителен с обеих сторон. В моче : белок 0, 66 г/л, лейкоциты – 20-40 в поле зрения, тест на бактериурию положительный , активные лейкоциты составляют 51 %. Относительная плотность 1008. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш диагноз. Является ли он в данной ситуации клиническим или предварительным? 

2. Что нужно сделать для уточнения диагноза? 

3. Какую информацию несет здесь относительная плотность почек, и каких действий врача она требует? 

ЗАДАЧА № 31

Больная  ! 8 лет, предъявляет жалобы на высокую температуру , резкую общую слабость, боли при глотании, кровоподтеки на теле и десневые кровотечения. Заболела внезапно, несколько дней тому назад, среди полного здоровья. Причину заболевания не знает. В роду никто подобным заболеванием не болел. Объективно: в сознании, но оглушена, состояние средней тяжести. Лицо одутловатое, на губах запекшая кровь, язык увеличен в объеме, обложен темно-коричневым налетом. Просмотреть зев не удается – открытию рта  мешают боли. На коже тела кровоподтеки различного характера – точечные, петехии, экхимозы. Периферические лимфоузлы не увеличены. В легких – дыхание ослабленное везикулярное , число сердечных сокращений и пульса – 120 в 1 минуту. Печень, селезенку прощупать не удается. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш диагноз? Обоснуйте его. 

2. Ваш план обследования? 

3. Каков главный признак таких заболеваний? 

ЗАДАЧА № 32
Больная 18 лет, поступила в больницу с жалобами на слабость, головокружения, побледнение кожных покровов, жжение у кончика языка, затруднение глотания твердой пищи, умеренное выпадение волос. Болеет несколько месяцев, заболевание развивалось постепенно. В анамнезе – месячные с 13 лет, обильные. Мать во время беременности данной девочкой болела малокровием. Объективно – сглаженность сосочков языка, бледность кожных покровов. Другая патология со стороны внутренних органов не выявляется. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш диагноз? 

2. Какая связь между данным заболеванием и заболеванием матери, с менструальным циклом? 

3. Какие факторы могут играть ведущую роль в развитии данной болезни? 

ЗАДАЧА № 33

Дайте интерпретация следующим показателям  у больного 32 лет, мужчины: гемоглобин 120 г/л, эритроциты 3, 8 х10. 12/л (вычислите цветовой показатель); ретикулоциты – 6%; тромбоциты 180 х10. 9/л; средний диаметр эритроцитов 8 микрон; осмотическая резистентность –  минимальная 0, 68 %, максимальная 0, 38 % Na CL. Билирубин 28 мкмоль /л, прямой 8 мкмоль/л. непрямой – 20 мкмоль/л. О каком заболевании следует думать при получении таких результатов анализов? 

ЗАДАЧА № 34
Дайте интерпретацию следующих результатов анализов, полученных у мужчины 49 лет: гемоглобин 130 г/л, эритроциты 3,9х10. 129/л, лейкоциты 18х109 /л, СОЭ 48 мм/час. Лейкоформула - Б – 0 %; Э –4 %; Ю –3 %; П- 12 %; С – 61 %; лимф. 16 % и мон. 4 %. Фибриноген 10 г/л; сиаловые кислоты 268 . 

ЗАДАЧА № 35

Больной 46 лет, жалуется на общую слабость, парестезии и слабость в ногах, боли в области языка, покраснение языка, иногда небольшие повышения температуры, появление легкой желтушности склер. Длительное время страдал каким-то заболеванием желудка, по материальному достатку питается неудовлетворительно. Объективно: питания нормального, кожные покровы без особенностей, но имеется легкая субиктеричность склер. При пальпации отмечаются боли в икроножных мышцах. В легких – дыхание везикулярное; имеется тахикардия – пульс и число сердечных сокращений 96 в 1 минуту. Печень выступает из-под правого подреберья на 4 см, размеры по Курлову:  по среднеключичной линии 15 см, по срединной 13 см. Селезенка не прощупывается. В анализах: гемоглобин 80 г/л, цветовой показатель 1, 3. Билирубин 25 мкмоль/л, прямой 5 мкмоль/л, непрямой 20 мкмоль/л. В мазках периферической крови – гиперхромия, много эритроцитов с диаметром 12-13 микрон , много нейтрофилов с  гиперсегментированными ядрами. . Тромбоциты – 130х10. 9/л. В костном мозге -  гигантские эритробласты, Л/Э –1: 1. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 

2. Дайте интерпретацию всех изученных гематологических показателей. 

ЗАДАЧА № 36
 У больного при осмотре выявляется отставание правой половины  грудной клетки при дыхании, пальпаторно там же голосовое дрожание ослаблено, перкуторно  выявляется тупость, аускультативно - резкое ослабление везикулярного дыхания и бронхофонии. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

2. Дайте объяснение всем выявленным изменениям. 

3. Назовите наиболее частые причины данного заболевания. 

       4. Напишите план дополнительных исследований, необходимых для постановки клинического диагноза. 

ЗАДАЧА № 37
У больного при осмотре выявляется небольшое отставание грудной клетки при дыхании справа, в этой же области при пальпации найдено усиление голосового дрожания, перкуторно притупление звука, аускультативно бронховезикулярное дыхание, крепитация и усиление бронхофонии. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Дайте объяснение всем выявленным симптомам. 

3. Назовите основные микробные группы, вызывающие данное заболевание. 

 4. Напишите план дополнительных исследований для подтверждения Вашего предварительного диагноза. 

ЗАДАЧА № 38
У больного при осмотре установлено отставание левой половины грудной клетки в акте дыхания, пальпаторно там же голосовое дрожание усилено, перкуторный звук притуплен , аускультативно выслушивается крепитация и бронховезикулярное дыхание, шум трения плевры. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. Напишите 3 общераспространенных названия данного заболевания. 

2. В какой стадии данного заболевания могут быть вышеуказанные изменения. 

3. Наметьте план дополнительного обследования больного. 

ЗАДАЧА № 39

У больного при осмотре выявляется бочкообразная грудная клетка, сглаженность надключичных ямок, горизонтальное расположение ребер. Перкуторно выявляется коробочность звука. Верхняя граница легких приподнята, нижняя смещена вниз. При аускультации над обеими легкими выслушивается ослабленное везикулярное дыхание. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1.  Поставьте предварительный диагноз. 

   2. Дайте объяснение каждому симптому. 

    3. Укажите причины, приводящие к данному заболеванию, а также факторы риска. 

          4. Укажите возможные изменения ЖЕЛ, МОД, МВЛ. 

ЗАДАЧА № 40

          Больной при дыхании отмечает боли в правой половине грудной клетки, при осмотре выявляется отставание той же половины при дыхании, пальпаторно и перкуторно особых изменений нет, аускультативно везикулярное дыхание слегка ослаблено, слышится шум типа «хруста снега» , слышимый на вдохе и выдохе . 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Дайте объяснение каждому симптому. 

3. Назовите наиболее частые этиологические факторы данного заболевания. 

4.  Наметьте план обследования больного и обоснуйте его. 

ЗАДАЧА № 41

       Больной жалуется на кашель, появившийся несколько дней назад после перенесенной вирусной инфекции. Кашель проявляется равномерно в течение дня  и несколько усиливается к ночи. При кашле отходит небольшое количество слизисто гнойной мокроты. При осмотре движения грудной клетки равномерные, перкуторно и пальпаторно без существенных изменений, аускультативно на фоне жесткого дыхания выявляются рассеянные сухие хрипы. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Наметьте план обследования больного. 

3.  Возможно ли указать нормы ЖЕЛ, МОД и МВЛ с использованием вышеприведенных у данного больного данных? 

ЗАДАЧА № 42
Больной жалуется на  чувство нехватки воздуха, затрудненное дыхание, особенно выдоха, возникшее после перенесенного гриппа месяц тому назад. Симптомы временами ослабевают и временами, особенно при воздействии запахов краски, кухонных запахов, дыма от сигарет усиливаются. Имеется сухой кашель и трудно отходящая слизистая стекловидная мокрота. При осмотре выявляется небольшая эмфизематозность грудной клетки, перкуторно выявляется тимпанический оттенок звука, аускультативно по всем полям выслушиваются сухие, свистящие хрипы. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование. 

2. Какие факторы риска Вы будете выявлять у данного больного в anamnesis morbi и anamnesis vitae? 

3. План дальнейшего обследования данного больного. 

ЗАДАЧА № 43
У больного выявлена крупозная пневмония. По разным причинам госпитализирован не был, получал дома внутримышечные инъекции небольших доз пенициллина. Состояние больного не улучшилось, держалась высокая температура, плохое общее самочувствие, кашель с отхождением небольшого количества ржавой мокроты. На восьмой день заболевания усилился кашель, отошло около 200 мл гнойной мокроты, самочувствие резко ухудшилось.  Перкуторно на месте пневмонического очага выявлен тимпанический звук, аускультативно там же амфорическое дыхание и мелкопузырчатые влажные хрипы. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2.  Объясните, почему возникло данное осложнение. 

3.  Ваш план обследования. 

4.  Приведите возможные изменения функциональных проб по изучению внешнего дыхания. 

ЗАДАЧА № 44

Больной молодого возраста, в детстве болел заболеванием суставов. Объективно: внешний осмотр без существенных изменений. В легких везикулярное дыхание. Пульс ритмичный, 78 в 1 минуту, сердце - перкуторно границы сердца расширены вверх и влево, аускультативно  выслушивается систолический шум с эпицентром на верхушке и в левой подмышечной области при положении на левом боку. Первый тон на верхушке ослаблен, второй несколько усилен на основании сердца. 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. Основные этиологические факторы  и патофизиологические изменения при данном заболевании. 

3. Что можно ожидать на ЭКГ, ФКГ, ЭхоКГ? 

4. Какие исследования Вы назначите для  уточнения этиологии данного заболевания?  

ЗАДАЧА № 45
Больная  23 лет, поступила с жалобами на неприятные ощущения в области сердца. Объективно : внешне несколько субтильна, на щеках румянец. В легких везикулярное дыхание . Пульс ритмичен , 82 в 1 минуту. Сердце - перкуторно - расширение границ  вверх и вправо. Аускультативно - на ограниченном участке верхушки - диастолический шум типа протодиастолического с пресистолическим усилением. Первый тон усилен, второй тон также усилен. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз. 

2. Основная этиологическая причина и патофизиологические изменения при данном заболевании. 

3. Какие изменения можно ожидать на ЭКГ, ФКГ и ЭхоКГ? 

ЗАДАЧА № 46
Больная 36 лет. В детстве болела ревматизмом. Спустя примерно 10 лет после этого у нее выявлен порок сердца. В последнее время стала ощущать сердцебиения, одышку, особенно при физической нагрузке, появилась синюшность губ, стало трудно лежать   горизонтально. Объективно:  положение в постели полусидячее, имеется цианоз лица, набухание шейных вен. В легких жестковатое дыхание, изредка сухие хрипы, в нижних отделах с обеих сторон - небольшое количество влажных мелкопузырчатых хрипов. Пульс аритмичен, подсчет дает различные цифры - от 96 до 104 в минуту. Сердце - перкуторно расширение границ влево, вверх и вправо. Выслушивается хлопающий первый тон, временами диастолический и систолический шумы, сокращения сердца аритмичны, число сердечных сокращений до 120 в 1 минуту. Печень выступает из под правого подреберья на 6 см, границы по Курлову увеличены. Отеков на ногах нет. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1.  Ваш диагноз и его обоснование. 

2. Выделите из вышеперечисленного симптомы, обусловленные основным заболеванием и обусловленные его осложнением. 

3.  Каким способом можно верифицировать данное осложнение? 

ЗАДАЧА № 47

Больной 32 лет, чабан. Жалуется на неприятные ощущения в области сердца. Какое-либо заболевание в анамнезе отрицает. Объективно: бледен;  обращает на себя внимание пульсация сосудов шеи и легкое покачивание головы в такт пульсации сосудов. Имеет место также симптом Квинке. В легких без патологии. Пульс хорошего наполнения, типа высокого и быстрого, ритмичен. АД - систолическое повышено, диастолическое снижено, пульсовое увеличено. Границы сердца расширены влево. При выслушивании слышен дующий диастолический, типа протодиастолического, шум с эпицентром во втором межреберье слева и в пятой аускультативной точке. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. Имеет ли его профессия отношения к заболеванию? 

2.  Какие изменения 1  и 2 тонов следует здесь ожидать? Дайте объяснение этому. 

3.  Какие  феномены можно выявить у данного больного при аускультации крупных сосудов? 

4.  Какие шумы можно выявить на ФКГ?  

ЗАДАЧА № 48
Больной 42 лет, предъявляет жалобы на неприятные ощущения в области сердца, боли за грудиной при физической нагрузке, иногда легкие обморочные состояния, сердцебиения. Объективно: бледен, в легких везикулярное дыхание. Пульс ритмичный, но типа малого, наполнения умеренного, небольшая тахикардия - 82 в 1 минуту. АД 110 на 80 мм рт. ст. Перкуторно границы сердца значительно расширены влево. Аускультативно выслушивается громкий систолический шум с эпицентром во втором межреберье справа, проводящийся на сосуды шеи. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Дайте объяснение каждому симптому. 

3. Что можно ожидать на ФКГ? Нарисуйте форму шума, выявляемого при этом заболевании. 

ЗАДАЧА № 49
Больная 45 лет, жалуется на сухость во рту, полидипсию, полиурию, беспричинный зуд кожи, особенно в области гениталий. Ранее ничем не болела. Объективно: повышенной массы тела. При разговоре можно понять, что ощущается сухость слизистой ротовой полости. Следы пиодермии на коже. В легких везикулярное дыхание. Пульс и частота сердечных сокращений 76 в 1 минуту. Печень прощупывается у реберного края.   Селезенка не увеличена. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Какие изменения в крови и моче следует ожидать у этой больной? 

3. Как объяснить полиурию и зуд кожных покровов? 

ЗАДАЧА № 50
У больной 33 лет, весом 72 кг и ростом 160 см сахар крови натощак 6, 2  ммоль/л. Ей дали выпить сахар в небольшом количестве воды и  через каждые 30  минут  в течение 3 часов (шесть раз) вновь определяли сахар крови. Вот полученные результаты: 6, 8 ммоль/л; 8, 8 ммоль/л; 14, 2 ммоль/л; 12, 6 ммоль/л;   10, 4 ммоль/л; 8, 9 ммоль/л;  7, 8 ммоль/л. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Как называется данная проба? 

2. Какое количество сахара дали выпить данной больной? 

3. Нормальные это результаты или нет? Если имеется патология, в чем она выражается?  

4. Какой диагноз Вы поставите этой больной на основе всех вышеприведенных данных? Обоснуйте свой диагноз. 

ЗАДАЧА № 51
Больная 28 лет жалуется на боли в  мелких симметричных  суставах рук и  ног, их опухание, скованность по утрам, проходящая через 1 – 1, 5 часа после подъема. . Заболевание развилось более трех месяцев назад , вначале заболели лучезапястные суставы , они опухли, стали сильно болеть, затем  процесс развился в суставах пальцев, голеностопных суставах. Получаемое лечение было малоэффективным. При осмотре: суставы рук и ног опухшие. Подвижность в суставах ограничена. Пальпаторно в области разгибательной поверхности предплечий под кожей выявляются узелки величиной с крупную фасоль. В легких везикулярное дыхание. Сердечно-сосудистая система без патологии. Печень, селезенка не увеличены. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 

2. План обследования. 

3. Какие изменения со стороны общего анализа крови Вы ожидаете у данной больной? 

ЗАДАЧА № 52

Напишите, каковы факторы наследственности, врожденные признаки нарушений в иммунной системе и ранние предвестники аллергии Вы знаете (то есть как собирать анамнез по наличию аллергии в роду). 
ЗАДАЧА № 53

Перечислите и подробно опишите клинические формы и варианты анафилактического шока . 

ЗАДАЧА № 54
Больной  23 лет, жалуется на увеличение всех групп лимфатических узлов, слабость, недомогание, непонятную утомляемость, повышение температуры, папулезно - эритематозную сыпь  на коже, головную боль. В анамнезе – переливание крови.  Объективно со стороны внутренних органов существенная патология не выявляется.  При обследовании общий анализ крови и мочи  без  патологии. При посеве крови  роста микробов нет, реакция Манту отрицательная, тесты на бруцеллез, токсоплазмоз, цитомегаловирус отрицательные. HbsAg не обнаружен, антитела к нему и вирусу  гепатита С не обнаружены. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. На что еще следует взять кровь у больного? 

2. Какие особенности образа жизни Вы должны выявить в anamnesis vitae этого больного? 

3. Подсчет абсолютного числа каких клеток крови будет иметь особо важное значение в данном случае? 

ЗАДАЧА  № 55

Ответьте на следующие вопросы. 

1. Популяционные контингенты, имеющие наиболее высокие факторы риска заражения ВИЧ-инфекций. 

2. Стадии развития данной инфекции. Коротко опишите их. 

      3. Что такое оппортунистические инфекции? 

      4. Как называется конечная стадия данной инфекции, через сколько лет в среднем она развивается? 

ЗАДАЧА № 56
Больная 35 лет, жалуется на слабость, снижение физической и умственной работоспособности, потерю массы тела, нарушения сна, желудочно-кишечный дискомфорт, боли в правом подреберье. Считает себя больной несколько лет. В анамнезе какие-либо заболевания, в том числе и желтуху, отрицает. Объективно: пониженного питания, кожа со сниженным тургором, слегка сероватого цвета, печень выступает из-под правого подреберья на 3 см, гладкая, слегка чувствительная, умеренной плотности, размеры по Курлову подтверждают ее увеличение. Селезенка не пальпируется. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какие этиологические факторы данной болезни Вы знаете? 

3. Наметьте план обследования больной. 

4. Напишите те изменения, которые Вы ожидаете найти у нее в лабораторных анализах. 

5. Каково течение этой болезни и возможные осложнения? 

ЗАДАЧА № 57
Больной  28 лет, жалуется на боли в области правого подреберья, метеоризм, чередование запоров и поносов, исхудание, утомляемость со значительным снижением трудоспособности, временами повышение температуры, периодически появляющуюся желтушность кожных покровов, астено-невротические реакции, темный цвет мочи. Считает себя больным уже год. В анамнезе – оперирован по поводу аппендицита года 4 тому назад. Алкоголь употребляет умеренно. Питание регулярное, хорошее. Объективно: несколько пониженной массы тела, кожа и слизистые умеренно желтушны.  Система дыхания и ССС без выраженной патологии. Печень выступает из подреберья по правой среднеключичной линии на 6 см, плотноватая, болезненная, пальпируется селезенка. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Наметьте план обследования больного. 

3. Укажите возможный этиологический фактор и  обоснуйте свое мнение. 

4.  Прогноз данной болезни

ЗАДАЧА 58

1. Назовите 6 наиболее часто применяемых эндоскопических методов исследования и дайте оценку возможности каждого из них. 

2.  Чем должно дополняться каждое эндоскопическое исследование для повышения его результативности и точной верификации диагноза? 

3.  С какой целью, кроме диагностики, применяются эндоскопические методы исследования  в последние десятилетия? 

