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ВОПРОСЫ К ЭКЗАМЕНУ  

МДК.02.01 ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 31.02.01  ЛЕЧЕБНОЕ  ДЕЛО, 2 КУРС, 4 СЕМЕСТР 

Перечень вопросов 

1.Пиелонефрит (острый и хронический). Основные принципы лечения. 

2.В-12 дефицитная анемия. Принципы лечения. 

3.Мочекаменная болезнь. Основные  методы лечения . 

4.Бронхиальная астма. Принципы лечения. 

5.Лейкоз. Основные методы лечения.  

6.Гастриты (Острый и хронический). Принципы лечения гастритов. 

7.Перикардиты. Принципы лечения перикардитов.  

8.Трахеиты. Принципы лечения. 

9.Туберкулез. Методы лечения пациентов туберкулез органов дыхания. 

10.Эндемический зоб. Основные методы лечения. 

11.Мочекаменная болезнь. Основные методы лечения 

12.Рематоидный полиартрит. Принципы лечения. 

13.Хронический гломерулонефрит. Основные методы лечения. 

14.Сахарный диабет. Принципы и метолы лечения. 

15.Дискенезия желчевыводящих путей. Принципы лечения. 

16.Инфаркт миокарда. Принципы лечения и оказания помощи. 

17.Хронический гепатит. Цирроз печени. Основные методы лечения. 

18.Системная красная волчанка. Принципы лечения. 

19.Язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки. Принципы лечения язвенной болезни и 

12- перстной кишки.  

20.Стенокардия. Принципы лечения стенокардии.  

21.Плевриты. Принципы лечения. 

22.Бронхоэктатическая болезнь. Принципы лечения. 

23.Хронический панкреатит. Принципы лечения. 

24.Приобретенные пороки сердца. Принципы и методы лечения приобретенных пороках 

сердца. 

25.Артериальная гипертония. Принципы лечения.  

26.Атеросклероз. Принципы лечения.  

27.Миокардиты. Основные принципы лечения миокардитов  

28.Хроническая сердечная недостаточность. 

29.Дыхательная недостаточность. Принципы лечени.  

30.Ревматизм. Принципы лечения ревматизма.  

31.Абсцесс легкого. Принципы лечения.  

32.Колиты. Принципы лечения.  

33Лейкоз основные принципы лечения. 

34.Хроническая почечная недостаточность.  

35.Рак легкого принципы лечения рака легкого.  

 

Ситуационные задачи 

1.Задача: Больной Г., 48 лет, бригадир химзавода, обратился к врачу поликлиники с 

жалобами на резкие сжимающие боли за грудиной, которые распространяются в левое 
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плечо и эпигастральную область. Подобные боли возникли впервые, по дороге на работу. 

Так как поликлиника была рядом, больной обратился к врачу. В прошлом болел 

пневмонией. Курит, спиртными напитками не злоупотребляет. 

 Объективно: повышенного питания. Кожные покровы бледные, влажные. Цианоз губ. В 

легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс 92 в минуту, ритмичный, 

удовлетворительного наполнения. АД - 155/80 мм рт. ст. Границы сердца: правая - по 

правому краю грудины, левая - на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. 

Тоны сердца приглушены, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка 

не пальпируются 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план лечения пациента. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Продемонстрируйте технику снятия ЭКГ и купирования болевого синдрома.  

   

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

отделение с жалобами на сильные головные боли в затылочной области пульсирующего 

характера, сопровождающиеся тошнотой, однократной рвотой, головокружением, 

появлением “cетки” перед глазами. Головные боли бывали раньше, чаще  по утрам или 

после психоэмоционального напряжения. За медицинской помощью не обращался. 

Последний приступ болей возник внезапно на фоне удовлетворительного самочувствия. 

Перед этим  был в командировке, напряженно работал. 

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

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

везикулярное дыхание, хрипов нет. Пульс - симметричный, напряжен, частый - 92 в 1 мин. 

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

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

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

Печень не увеличена. Симптом Пастернацкого отрицательный. Отеков нет. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план лечения пациента. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Продемонстрируйте алгоритм внутривенного введения дибазола -3,0 мл. 

 

3. Задача: Больной Б., 37 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, 

недомогание, повышенную утомляемость, снижение работоспособности, повышение 

температуры, кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, одышку. Ухудшение 

состояния наступило 5 дней назад. 

Болен в течение 5 лет, обострения возникают периодически в осенне-весенний период и 

часто связаны с переохлаждением. Слизисто-гнойная мокрота выделяется при обострениях 

несколько месяцев подряд в умеренном количестве. Больной курит в течение 20 лет по 1 

пачке сигарет в день. 

Объективно: температура 37,50С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. 

Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание ослабленное, везикулярное, с обеих сторон 

определяются разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД 22 в мин. Тоны сердца ясные, 

ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 
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Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план лечения пациента. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Продемонстрируйте технику в/м инъекции гентамецина -2,0 мл.  

 

4. Задача: К фельдшеру обратилась женщина 21 года с жалобами на появление боли в 

эпигастральной области после еды, отрыжку кислым, изжогу. Режим питания не соблюдает. 

Боли беспокоят 2 года. 

Объективно: температура 36,60С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Язык 

обложен беловатым налетом. Живот при пальпации мягкий, отмечается слабая 

болезненность в эпигастральной области. Со стороны других органов патологии нет. 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Перечислите возможные осложнения. 

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

прогнозе и профилактике заболевания. 

5. Продемонстрируйте технику фракционного желудочного зондирования. 

 

5. Задача: Больной И., 30 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на чувство полноты и 

боли в эпигастральной области, возникающие вскоре после еды, частую отрыжку тухлым, 

отмечает похудание. Считает себя больным в течение 5 лет. Последние 2 дня ухудшение 

самочувствия связывает с погрешностью в диете (выпивал). Вредные привычки: курит, 

употребляет алкоголь. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожа бледная, подкожно-жировой слой 

выражен недостаточно. Со стороны сердечно-сосудистой системы и легких патологии нет. 

Язык обложен белым налетом. Живот вздут, при пальпации нерезкая болезненность в 

эпигастральной области. Печень и селезенка не пальпируются 

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план лечения пациента. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Продемонстрируйте технику фракционного желудочного зондирования. 

 

6.Задача:  Больная К., 18 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на жажду, повышенный 

аппетит, сухость во рту, обильное выделение мочи, похудание. Больна около 2-х мес. 

Объективно: температура 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа сухая, 

шелушащаяся. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание везикулярное. 

Тоны сердца чистые, ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 110/80 мм рт.ст. Абдоминальной 

патологии не выявлено. 

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз,назовите необходимые 

дополнительные исследования. 

2. Перечислите возможные осложнения. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения, 

прогнозе и профилактике заболевания. 
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4. Продемонстрируйте технику п/к инъекции инсулина 16ЕД. 

 

7.  Задача: Больной 22 лет поступил в стационар с жалобами на повышение температуры до 

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

инспираторного характера при незначительной физической нагрузке, боли в правой 

половине грудной клетки ноющего характера, усиливающиеся при кашле и глубоком 

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

проводившееся амбулаторное лечение аспирином и бисептолом, состояние не улучшилось. 

Вчера вечером был отмечен новый подъем температуры и появились перечисленные выше 

жалобы. 

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

Слабый диффузный цианоз лица. При обследовании системы органов дыхания выявлено 

усиление голосового дрожания и притупление перкуторного звука на участке площадью 6 

см2 угла правой лопатки. Дыхание здесь жесткое, выслушиваются сухие свистящие и 

мелкопузырчатые звучные хрипы. Тоны сердца несколько приглушены. Пульс - 96 в 1 

минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 120/75 мм рт.ст. 

Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. 

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план лечения пациента. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Продемонстрируйте технику в/м иньекции антибиотика пенициллина.  

 

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

периодические головные боли. При просмотре амбулаторной карты выявлены изменения в 

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

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

аортой.  В легких без особенностей. Живот мягкий, безболезненный при пальпации, 

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

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

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

5-8 в п/зр, цилиндры гиалиновые, зернистые.  Проба  Реберга : креатинин -  250 мкмоль/л, 

клубочковая фильтрация - 30 мл/мин., канальцевая реабсорбция - 97%. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план лечения пациента. Провести дифференциальную диагностику. 

3. Определите показания к гемодиализу.  

 

9. Задача: Больной С., 52 лет, инженер, поступил в стационар с жалобами на сжимающие 

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

ходьбе, иногда в покое и купирующиеся- таблетками нитроглицерина, одышку. 

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

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

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

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

при болях. На фоне этого лечения последние 2 недели стал отмечать одышку при ходьбе, 
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учащение и утяжеление приступов стенокардии, которые возникали при незначительных 

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

нитроглицерина. 

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

удовлетворительного наполнения и напряжения. Границы сердца смещены влево от 

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

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

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

Задания   

1. Установить предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику. 

2. Наметить план обследования, назначить лечение. 

3. Продемонстрируйте технику введения гепарина п/к . 

 

10. Задача:  У больной Н., 25 лет, на мед. осмотре выявлен шум при аускультации сердца. 

Жалоб н предъявляет, считала себя здоровой. При опросе выяснилось, что в возрасте 10 лет 

перенесла полиартрит, лечилась домашними средствами. Неоднократно болела ангинами. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, легкий цианотический румянец на 

лице; дыхание в легких везикулярное, хрипов нет, ЧДД - 18 в мин. Пульс 

удовлетворительного наполнения и напряжения, 76 уд. в мин. Правая граница сердца по 

правому краю грудины, верхняя на уровне Ш ребра, левая на 1 см кнаружи от левой 

срединно-ключичной линии в У межреберье. Тоны сердца ритмичные, 1 тон на верхушке 

умеренно ослаблен, выслушивается систолический шум дующего характера, проводящийся 

в левую подмышечную область. АД - 110/75 мм рт. ст. Живот мягкий, печень и селезенка 

не пальпируются. Периферических отеков нет. 

Задания 

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования, провести дифференциальную 

диагностику. Определить тактику лечения. 

3. Расскажите и объясните пациентки о инструментальных методах ЭКГ, ФКГ, 

рентгенологическом исследование органов грудной клетки. 

  

11. Задача: Больная 52 лет, жалуется на одышку, кашель с мокротой зеленоватого цвета, 

слабость, потливость. Считает себя больной в течение многих лет. Болезнь протекала 

волнообразно, вначале с редкими, а затем с более частыми обострениями. В последнее 

время ухудшился аппетит, заметила похудание, усилилась одышка. При осмотре отмечено 

укорочение перкуторного звука на верхушке правого легкого. Здесь же прослушивается 

резко ослабленное дыхание с бронхиальным оттенком, скудные сухие хрипы. Над нижними 

отделами легких дыхание ослаблено, вдох удлинен. Границы сердца определяются 

неотчетливо из-за коробочного оттенка. 

Анализ крови: эр. - 3,5х1012 , Нв - 100 г/л, л - 9,0х109 , п/я - 2, с/я - 82, лимф. - 10, м - 6, СОЭ 

- 30 мм/час. 

Анализ мочи: без патологии. 

В анализе мокроты большое количество лейкоцитов, эластические волокна. Однократно 

обнаружены БК методом Циля-Нильсона. 

Задания: 
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1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования, провести дифференциальную 

диагностику. Определить тактику лечения 

3. Продемонстрируйте технику сбора мокроты на бактериологическое исследование.  

 

12. Задача: В здравпункт обратился пациент 45 лет. Жалобы на одышку с затрудненным 

выдохом, приступообразный кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой, резкую 

слабость. Возникновение приступа связывает с запахом краски (в цехе идет ремонт). 

Объективно: пациент занимает вынужденное положение – сидит опираясь руками о край 

стула. Кожные покровы с цианотичным оттенком. Перкуторный звук коробочный. В легких 

выслушиваются в большом количестве сухие свистящие хрипы. ЧДД 28 в мин. Пульс 

96 уд./мин. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику применения карманного ингалятора. 

 

13. Задача: После нервного перенапряжения у мужчины 42 лет возникли интенсивные 

продолжительные боли сжимающего характера за грудиной с иррадацией под левую 

лопатку и в нижнюю челюсть. На дом был вызван фельдшер “Скорой помощи”. 

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз. Периферические вены 

спавшиеся. Резко снижена температура кожи кистей и стоп. Сознание нарушено – пациент 

резко заторможен. Тоны сердца глухие. Пульс малого наполнения, частота 92 уд./мин. 

АД 80/60 мм рт.ст. Олигурия. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Расскажите технику снятия ЭКГ, измерения АД. 

 

14. Задача: Больная Е., 50 лет, доставлена на ФАП с жалобами на головную боль, высокую 

температуру, резкую колющую боль в правой половине грудной клетки, усиливающуюся 

при кашле, одышку, кашель с мокротой ржавого цвета. Заболевание началось остро, после 

переохлаждения. Больна 2-день. 

Объективно: температура 39,40С. Общее состояние тяжелое. Лицо гиперемировано, на 

губах определяются герпетические высыпания. ЧДД - 28 в мин. При осмотре правая 

половина грудной клетки отстает при дыхании, при пальпации голосовое дрожание справа 

усилено, при перкуссии справа над нижней долей определяется притупление звука, при 

аускультации справа над нижней долей дыхание ослабленное, везикулярное, определяется 

крепитация. Тоны сердца приглушены. Пульс 110 в мин., ритмичный, АД 110/70 мм рт.ст. 

Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания; 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Перечислите возможные 

осложнения. 

2. Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о принципах 

лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 
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3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии. 

 

15. Задача: Больной Ж., 35 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на слабость, 

недомогание, одышку, кашель с выделением обильной слизисто-гнойной мокроты без 

запаха, особенно по утрам, за сутки выделяется до 300 мл. Иногда отмечается 

кровохарканье. Болен в течение 5 лет, периодически состояние ухудшается, неоднократно 

лечился в стационаре. 

Объективно: температура 37,40С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, 

цианоз губ, подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно, ногтевые фаланги пальцев 

ног и рук в форме “барабанных палочек”, ногти в форме “часовых стекол”, ЧДД - 22 в мин. 

При перкуссии над нижними отделами легких отмечается притупление перкуторного звука, 

при аускультации дыхание ослабленное, в нижних отделах выслушиваются единичные 

влажные хрипы. Тоны сердца приглушены. Пульс - 95 в мин., ритмичный. АД - 130/60 мм 

рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Назовите необходимые 

дополнительные исследования. 

2. Перечислите возможные осложнения. Определите Вашу тактику в отношении 

пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

3. Продемонстрируйте технику разведения антибиотиков, в/м инъекции оксациллина. 

   

16. Задача: Больной Р., 46 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, 

недомогание, снижение работоспособности, ухудшение аппетита, похудание, упорный 

кашель с небольшим количеством мокроты. Похудел на 6 кг за 3 мес. Курит в течение 30 

лет. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура 36,90С. Кожа чистая, 

бледная. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Лимфатические узлы над- и 

подключичные, подмышечные размером до 1 см, плотные, безболезненные, спаяны с 

окружающими тканями. Дыхание ослабленное, единичные влажные хрипы, перкуторно 

справа определяется притупление звука в 3-м межреберье по среднеключичной линии. 

Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 84 в мин., АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной 

патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Назовите необходимые 

дополнительные исследования. 

2. Перечислите возможные осложнения. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения, 

прогнозе и профилактике заболевания. 

4. Продемонстрируйте технику п/к инъекций. 

 

17. Задача: В конце напряженного трудового дня женщина, 35 лет, отметила резкое 

ухудшение состояния – появилась сильная головная боль, головокружение, тошнота, 

сердцебиение, учащенное обильное мочеиспускание. Женщина обратилась к фельдшеру 

здравпункта. 



8 
 

Объективно: пациентка возбуждена. Кожные покровы гиперемированы, влажные. Тоны 

сердца громкие, ритмичные, выслушивается акцент IIтона на аорте. Пульс 100 уд./мин., 

ритмичный. АД 180/100 мм рт.ст. 

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику в/в инъекции. дибазола 1% раствор 3,0 мл, измерения 

А/Д.  

 

18. Задача:  Ночью бригада “Скорой помощи” вызвана на дом к пациенту 40 лет, который 

жаловался на нехватку воздуха (он вынужден был сесть в кровати и спустить ноги), 

одышку с затрудненным вдохом, сухой кашель, резкую слабость, страх смерти. В анамнезе 

2 года назад перенес обширный инфаркт миокарда. 

Объективно: кожные покровы цианотичные, влажные. В легких на фоне ослабленного 

везикулярного дыхания выслушиваются влажные хрипы преимущественно в нижних 

отделах. Тоны сердца глухие, ритмичные, пульс 98 уд./мин. АД 160/90 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику оксигенотерапии. 

 

19.Задача: На ФАП к фельдшеру обратился мужчина 30 лет с жалобами на остро возникшие 

очень интенсивные боли в поясничной области справа, боль иррадиировала в паховую 

область, правое бедро. Мочеиспускание учащенное, болезненное, малыми порциями. Моча 

красного цвета. 

Объективно: пациент возбужден, мечется от болей. Резко положительный симптом 

Пастернацкого справа. Пульс 100 уд./мин. АД 150/80 мм рт.ст. 

Задание:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Расскажите технику сбора мочи по Нечипоренко. 

 

20.Задача: Молодая женщина обратилась к фельдшеру здравпункта с жалобами на 

выраженный, плотный, бледный, зудящий отек лица, затрудненное дыхание, слабость, 

тошноту, повышение температуры до 380. Это состояние развилось через 30 мин. после 

инъекции гентамицина. 

Объективно: на лице значительно выраженный отек, глаза почти закрыты, язык не 

умещается во рту. Пульс 110 уд./мин. АД 150/90 мм рт.ст. 

 Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Составьте набор хирургических инструментов для трахеостомии. 

 

21.Задача: К фельдшеру обратилась женщина, 27 лет, с жалобами на тупые, распирающие 

боли вокруг пупка, возникающие через 3-4 часа после еды, вздутие живота, сильное 
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урчание в животе, обильный жидкий стул 2-3 раза в день, слабость, быструю утомляемость, 

похудание. Отмечается непереносимость молока. Эти симптомы беспокоят в течение 2-х 

лет, ухудшение состояния провоцируется приемом острой пищи. 

Объективно: температура 36,90С. Состояние удовлетворительное. Кожа и видимые 

слизистые оболочки чистые, бледные, сухие. В углах рта определяются “заеды”. Подкожно-

жировой слой развит недостаточно. Со стороны легких и сердца патологии нет. Язык 

влажный, обложен беловатым налетом. Живот мягкий, умеренно болезненный в 

околопупочной области. 

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Назовите 

необходимые дополнительные исследования. Перечислите возможные 

осложнения. 

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

лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

3. Продемонстрируйте технику постановки газоотводной трубки. 

  

22. Задача: Больной З., 62 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на рвоту вскоре после 

приема пищи, чувство полноты и тяжести в животе после еды, нарастающую слабость, 

понижение аппетита, похудание. 

Болен 5 лет, лечился амбулаторно по поводу анацидного гастрита. Ухудшение 

самочувствия отмечает в течение 5-и месяцев. 

Объективно: температура 36,60С. Общее состояние средней тяжести. Желтовато-серый цвет 

лица, тургор кожи понижен. Подкожно-жировой слой выражен недостаточно. Со стороны 

сердечно-сосудистой системы и легких патологии нет. Язык обложен бело-серым налетом. 

При пальпации живота разлитая болезненность в эпигастральной области, здесь же 

пальпируется уплотнение величиной 3 см, подвижное, слабоболезненное. Пальпируется 

край печени на 1 см ниже реберной дуги по правой среднеключичной линии. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Назовите необходимые 

дополнительные исследования. Перечислите возможные осложнения. 

2. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения, 

прогнозе и профилактике заболевания. 

3. Продемонстрируйте технику подкожной инъекции – анальгина при боли . 

 

23. Задача: Фельдшер срочно вызван на дом к больной  К., 38 лет. Жалобы на сильные боли 

в области поясницы и правой половины живота, иррадирующие в паховую область и правое 

бедро. Отмечает частые позывы к мочеиспусканию. Год назад впервые был подобный 

приступ. Вызвали “скорую помощь”, делали уколы и боли прошли, но после этого приступа 

была красная моча. 

Объективно: температура 36,40С. Общее состояние средней тяжести. Больная беспокойная, 

ищет удобное положение для облегчения болей. Со стороны органов дыхания и сердечно-

сосудистой системы патологии нет. Пульс 76 в мин., ритмичный, АД 120/60 мм рт.ст. 

Живот мягкий, при пальпации болезненный в правой половине. Симптом Пастернацкого 

резко положительный справа. 

Задания:  
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1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Назовите 

необходимые дополнительные исследования.  Перечислите возможные 

осложнения 

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

лечения, прогнозе и профилактике заболевания 

3. Продемонстрируйте технику катетеризации мочевого пузыря у женщины. 

 

24. Задача: Вы - фельдшер ФАПа. К вам обращается пациент 47 лет с жалобами на 

постоянные умеренные боли в эпигастральной области, усиливающиеся сразу после приема 

пищи, снижение аппетита, отрыжку тухлым, тошноту после еды, периодически 

возникающую рвоту с остатками непереваренной пищи, приносящую облегчение. 

Объективно: пациент пониженного питания, язык обложен беловатым налетом. Живот при 

пальпации мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Стул 2-3 раза в сутки, 

неоформленный 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. Выделите основной 

клинический синдром. 

2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза. 

3. Расскажите о возможных осложнениях при данной патологии. 

4. Определите ваши действия в отношении данного больного. 

5. Подготовьте пациента к эндоскопическому исследованию желудка. 

 

25. Задача: Больная Д., 50 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на ноющие боли в 

лучезапястных и мелких суставах пальцев рук. По утрам отмечается их скованность, 

тугоподвижность, быстрая утомляемость, общая слабость. Больна несколько лет, 

неоднократно лечилась в условиях стационара, последнее обострение в течение 5-6 мес. 

Объективно: температура 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая. 

Имеется болезненность и деформация пястнофаланговых и проксимальных межфаланговых 

суставов 2,3,4 пальцев, движение в этих суставах ограничено. Дыхание везикулярное. Тоны 

сердца ритмичные, ясные, ЧСС 82 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не 

выявлено. 

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Назовите необходимые 

дополнительные исследования. Перечислите возможные осложнения. 

2. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения, 

прогнозе и профилактике заболевания. 

3. Продемонстрируйте взятие  крови на биохимический анализ. 

 

26. Задача:    Вы – фельдшер ФАПа. К Вам обращается женщина 38 лет с жалобами на 

слабость, утомляемость, сердцебиение и одышку при небольшой физической нагрузке; 

желание есть мел. 

Объективно: бледность кожи и видимых слизистых, кожные покровы сухие, отмечаются 

трещины в углах рта. Волосы ломкие, ногти «корявые». Пульс 80 ударов в минуту, АД 

100/70 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Язык малиновый, чистый. Живот 
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мягкий, чувствителен при пальпации в эпигастральной области, несколько вздут. Стул со 

склонностью к поносам. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. Выделите основной 

клинический синдром. 

2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для подтверждения диагноза. 

3. Расскажите о принципах лечения данного заболевания. 

4. Определите Ваши действия в отношении данной больной. 

5. Подготовьте пациентку к эндоскопическому исследованию толстого кишечника 

(колоноскопии). 

 

27. Задача: Больная Т., 67 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на жажду, сухость во 

рту, кожный зуд в области промежности, обильное выделение мочи, слабость. Подобные 

жалобы появились 3 месяца назад. 

Объективно: температура 36,60С. Рост 160 см, масса тела 92 кг. Общее состояние 

удовлетворительное. Кожа сухая, видны следы расчесов. Подкожно-жировая клетчатка 

развита избыточно. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца приглушенные, 

ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 140/90. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Назовите необходимые 

дополнительные исследования, перечислите возможные осложнения. 

2. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения, 

прогнозе и профилактике заболевания. 

3. Продемонстрируйте технику сбора анализов крови, мочи на сахар. 

 

28. Задача: К фельдшеру обратился мужчина 32 лет, с жалобами на сильный кожный зуд, 

появление волдырей по всему телу. Заболевание связывает с употреблением рыбы. Болен 2-

й день. 

Объективно: температура 37,10С. Состояние удовлетворительное. Кожа гиперемированная, 

по всей поверхности тела определяется волдырная сыпь разного размера, возвышающаяся 

над поверхностью кожи. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 72 в мин. 

АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз, назовите необходимые 

дополнительные исследования. Перечислите возможные осложнения. 

2. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения, 

прогнозе и профилактике заболевания. 

3. Продемонстрируйте технику в/м иньекции супрастина -2,0 мл. 

 

29. Задача: Мужчина 50 лет обратился на прием к фельдшеру ФАП с жалобами на 

экспираторную одышку приступообразного характера, кашель с трудноотделяемой 

слизистой мокротой. Страдает бронхиальной астмой. Ухудшение связывает с 

перенесенным ОРВИ. Количество ингаляций беродуала вынужден увеличить до 10 раз. 

Последние 2 дня приступ полностью не купируется. Состояние тяжелое. Ортопноэ. ЧДД 24 
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в мин. Шумный свистящий выдох. Кожа цианотичная, покрыта потом. Дыхание 

ослабленное, участки “немого” легкого. ЧСС 120 в мин. АД 140/90 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику в/в эуфиллина 2,4% р-р- 5,0 мл на 5,0 мл 0,9% натрия 

хлорида. 


