В  задачах № 1—10 среди предлагаемых ответов (А, Б, В, Г, Д) выберите в соответствии с формулировкой вопроса единственное правильное суждение (остальные суждения неправильные) или единственное неправильное суждение (остальные суждения правильные). 

1.   25-летняя больная поступила в стационар в связи с выпотным перикардитом. Считает, что заболела (одышка, слабость, стеснение в груди) 2 недели назад, после простуды. Какая из особенностей, выявленных при обследовании, указывает на то, что поражение перикарда у больной носит хронический характер?

А — Отсутствие повышения температуры тела.

Б — Признаки застоя по большому кругу (набухшие шейные вены, увеличение печени).

В — Рентгенологическая картина сердца.

Г — Уменьшение вольтажа зубцов электрокардиограммы.

Д — Приглушение тонов сердца.
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                                     Рис. К задаче №1

2.   40-летняя женщина на протяжении многих лет наблюдается по поводу «чистого» митрального стеноза, подтвержденного данными эхокардиографии и катетеризации сердца. В течение последних шести месяцев — нарастающая одышка, невозможность выполнять домашнюю работу, ночная сердечная астма, пароксизмы мерцания предсердий. Признаков застоя по большому кругу нет. Какое лечение будет наиболее эффективным?

А — Диуретики.

Б — Преднизолон.

В — Антиагреганты.

Г — Дигоксин.

Д — Протезирование митрального клапана

3.    Представленная ЭКГ (скорость движения бумаги 50 мм/с) 67-летнего больного (рис.), поступившего в блок интенсивной терапии с диагнозом «нестабильная стенокардия». Препараты наперстянки не получал. Какое суждение относительно ЭКГ верно?

А — Атриовентрикулярная блокада I степени. 

Б — Частота ритма менее 100/мин.
В — Инфаркт передней стенки левого желудочка.

Г — Признаки ишемии миокарда.

Д — Нарушение внутрижелудочковой проводимости.
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                             Рис. к задаче 3
4.   Самочувствие 17-летней девушки ухудшилось через три недели после перенесенной ангины. Жалобы на головную боль, красноватый цвет мочи. В прошлом была здорова. Анализ мочи, сделанный 3 месяца назад, нормальный. Лицо не отечно. Диурез около литра. Сердце нормальных размеров. Пульс 80 уд. в мин, АД 160/100 мм рт. ст. Кровь: гемоглобин 125 г/л, СОЭ 18 мм/ч, креатинин 0,12 ммоль/л. Утренняя моча: относительная плотность 1,015, белка 2 г/л, эритроцитов до 30 в поле зрения, лейкоцитов 10—12. Предполагается острый постстрептококковый гломерулонефрит. Какая из рекомендаций относительно начального лечения неверна?

А — Гипотензивная терапия.

Б — Постельный режим.

В — Ампициллин внутримышечно.

Г — Преднизолон внутрь.

Д — Ограничение поваренной соли.
5.   У 35-летней больной выявлено увеличение шейных и медиастинальных лимфоузлов. Самочувствие больной удовлетворительное, СОЭ 30 мм/ч. Произведена биопсия шейного лимфоузла. В препарате обнаружены гранулемы из эпителиоидных и гигантских клеток при отсутствии казеозного некроза. Наиболее вероятный диагноз:

А — Туберкулез лимфоузлов.

Б — Саркоидоз.

В — Инфекционный мононуклеоз.

Г — Лимфогранулематоз.

Д — Неспецифический лимфаденит.
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                                          Рис. к задаче №5

6.   У 50-летнего больного, страдающего избыточным весом ночью возникла резкая боль и припухлость I плюснефалангового сустава (рис), повысилась температура (накануне был на банкете). Для уточнения диагноза врач назначил ряд исследований. Наиболее вероятно, что у больного будет выявлено:

А — Гемолитическая анемия.

Б — Повышение щелочной фосфатазы.

В — Повышение содержания мочевой кислоты.

Г — Наличие ревматоидного фактора.

Д — Повышение уровня калия.
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                                       Рис. к задаче № 6

7.   У 38-летней женщины в течение 10 лет наблюдается болезненное побеление пальцев рук на холоде. В течение последнего года синдром стал более выраженным (рис.), появились признаки артрита мелких суставов кистей и запястий, затруднение при глотании твердой пищи. Анализ крови: СОЭ 40 мм/ч, единичные волчаночные клетки. Какой предположительный диагноз обоснован приводимыми данными?

А — Системная склеродермия.

Б — Опухоль пищевода.

В — Дерматомиозит.

Г — Ревматоидный артрит.

Д — Системная красная волчанка.
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                                         Рис. к задаче №7
8.   70-летнему больному после операции холецистэктомии в связи с лихорадкой назначен гентамицин (80 мг каждые 8 часов) и цефалотин (2 г каждые 6 часов). Через 10 дней отмечено повышение креатинина сыворотки до 0,3 ммоль/л. Суточное количество мочи 1200 мл. Анализ мочи без патологии. АД 130/80 мм рт. ст. По данным УЗИ размеры почек нормальные. Наиболее вероятной причиной почечной недостаточности является:

А — Острый гломерулонефрит.

Б — Острый интерстициальный нефрит.

В — Гепаторенальный синдром.

Г — Неадекватная инфузия жидкости.

Д — Нефротоксичность гентамицина. 
9.   34-летний  жалуется на появившиеся в последние недели кратковременные, но неприятные загрудинные сжатия при больших нагрузках. Ощущение проходит через 2—3 минуты после прекращения нагрузки. В прошлом — здоров; работа всегда была связана с большими и неравномерными нагрузками. Объективно: небольшое усиление верхушечного толчка, слабый протодиастолический шум по левому краю грудины, пульс 64 уд. в мин, ритмичный, АД 140/60 мм рт. ст. Какой предположительный диагноз может быть обоснован имеющимися данными?

А — Ишемическая болезнь сердца.

Б — Митральный стеноз.

В — Аортальная недостаточность.

Г — Гипертоническая болезнь.

Д — Стеноз устья аорты.

10. Больная 53 лет обратилась с жалобами на носовые кровотечения после механического воздействия, реже спонтанно. Кровотечения беспокоят в течение нескольких лет. Сестра больной также отмечает спонтанные носовые кровотечения. Об-но: геморрагические пятна на коже лица, передней грудной стенки губах, исчезающая при надавливании (рис.) Со стороны внутренних органов без особенностей. Ан. крови: Нв- 90 г/л., Л- 8 х 109/л. формула крови без изменений. Какое (какие) утверждение относительно данной клинической ситуации правильно?
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                                    Рис. к задаче № 10. 

А. В основе геморрагий лежит вероятно иммунокомплексное воспаление  микрососудов кожи и слизистых

Б.  Консультация ЛОР-врача может дать ценную информацию о диагнозе

В.  Количество тромбоцитов у больной скорее всего окажется нормальным

Г.  Анемия у больной скорее всего окажется макроцитарной

Д.  Необходимо исследование плазменного звена гемостаза

Задачи с множественным ответом с 11 по 20. Выбранный ответ (А,Б,В,Г,Д) может содержать одно или несколько суждений перечисленных под номерами 1,2,3,4. Во всех задачах каждая буква ответа соответствует одним и тем же комбинациям суждений.

	А
	1,2,3

	Б
	1,3

	В
	2,4

	Г
	4

	Д
	1,2,3,4


11. 29-летняя женщина обратилась к врачу с жалобами на кашель по ночам, дыхание «со свистом», особенно после физической нагрузки. При аускультации выслушивается жесткое дыхание, единичные сухие хрипы в горизонтальном положении. Проводится дифференциальная диагностика между бронхиальной астмой и хроническим обструктивным бронхитом. Предлагается провести ингаляционную провокационную пробу с бета-блокатором. Цель провокационной пробы у данной больной:

1.      Выявить индивидуальную чувствительность к препарату.

2.      Оценить функциональную способность легких исследуемой.

3.      Оценить бронхиальную проходимость.

4.      Выявить наличие гиперреактивности бронхов.
12.   У 47-летнего больного в течение 15 лет — компенсированный ревматический порок сердца — митральны стеноз и аортальная недостаточность. Бициллинопрофилактику не проводил. 5 недель назад — тонзиллэктомия. В течение последних трех недель — температура 37,2—37,8°С, потливость, артралгии, постепенно нарастающие слабость и одышка. Пальпируется край селезенки. Гемоглобин 100 г/л (60 ед.), СОЭ 30 мм/ч. Сделан посев крови, но результат не готов. Какое суждение (какие суждения) относительно этого больного верно (верны)?

1.      Более вероятно обострение ревматизма, чем инфекционный эндокардит.

2.      Лечение антибиотиком должно быть начато только после получения данных посева.

3.      Систематическое использование бициллина у этого больного уменьшило бы вероятность инфекционного эндокардита.

4.      Гемокультура скорее всего выявит зеленящий
13.   45-летняя больная, злоупотребляющая алкоголем, страдает пароксизмами мерцания предсердий 1—4 раза в мес. После назначения кордарона (0,3 г в сутки) приступы стали реже. Год спустя: больная в основном воздерживается от алкоголя, пароксизмы редки (1 раз в 3—4 мес), заметно прибавила в весе. Появилась слабость, необычно упорные запоры. Кожа сухая. Лицо амимично. Пульс 60 уд. в мин, АД 130/70 мм рт. ст. Холестерин сыворотки 7,5 ммоль/л. Какое суждение верно (какие суждения верны)?

	А
	1,2,3

	Б
	1,3

	В
	2,4

	Г
	4

	Д
	1,2,3,4


1.      Кордарон следует отменить.

2.      У больной системная склеродермия с поражением кожи, сердца, пищеварительного тракта.

3.      Содержание в крови Т3 скорее всего снижено.

4.      Показано длительное лечение препаратом статинового ряда.

14. ЭКГ принадлежит 60-летнему больному, поступившему в блок интенсивной терапии с загрудинными болями. На этой ЭКГ (скорость движения бумаги 50 мм/с):

1.      Наджелудочковая экстрасистола.

2.      Ритм желудочков менее 60 в мин.

3.      Острый инфаркт передней стенки.

4.      Мерцание предсердий.
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                                          Рис. К задаче 14
	А
	1,2,3

	Б
	1,3

	В
	2,4

	Г
	4

	Д
	1,2,3,4


15. У 65-летней больной с анемическим синдромом (гемоглобин 80 г/л, цветовой показатель 1,2) врач заподозрил В12 -дефицитную анемию и назначил витамин В12 в/м по 500 мкг. Через неделю больная госпитализирована. В крови: гемоглобин 88 г/л, цветовой показатель 1,1, ретикулоциты 120%о, лейкоциты 3,2 х 109/л, тромбоциты 140 х 10/л. Мазок периферической крови до начала лечения представлен на рис. 
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                                            Рис. К задаче 15

В пользу В12-дефицитной анемии в данном случае могут свидетельствовать:

1.      Лейкопения.
2.      Картина периферической крови
3.      Тромбоцитопения.

4.      Ретикулоцитоз 
16.   У 27-летнего больного — довольно сильная давящая боль в эпигастрии,  правее срединной линии, регулярно возникающая между 12 и 3 часами ночи, уменьшающаяся после приема соды. Небольшую боль там же замечает через 1,5—2 часа после еды. Боль сочетается с изжогой. Эти жалобы в течение примерно 15 дней. Объективно: значительная болезненность в эпигастрии. Какое суждение (какие суждения) относительно этого больного верно (верны)?

1.      Исследование желудочного сока скорее всего выявит повышенную кислотность.

2.      Рентгеноскопия скорее всего выявит язву на малой кривизне желудка.

3.      Ночная боль скорее всего уменьшится или исчезнет после приема пищи.

4.      Гастроскопия этому больному противопоказана.

17.   У 62-летней больной 5 лет назад удалена опухоль гипофиза. Наблюдалась онкологом, состояние было удовлетворительным. Полгода назад при случайном обследовании выявлена протеинурия 0,5 г/л, чему больная не придала значения. В настоящее время госпитализирована в связи с появлением и медленным нарастанием отеков на ногах и лице. При обследовании выявлена протеинурия (8 г/сут) и эритроцитурия. Содержание общего белка в крови 60 г/л, холестерина 8 ммоль/л. Биопсия почки — мембранозный гломерулонефрит; амилоида нет. Какое суждение верно (какие суждения верны)? 

1.      У больной нефротический синдром.

2.      Острый гломерулонефрит маловероятен.

3.      Дальнейшее обследование должно быть направлено на выявление онкологического заболевания (рецидив опухоли).

4.      Следует немедленно начать лечение преднизолоном и циклофосфамидом.

18.   У 58-летней пациентки длительно отмечаются боли и ограничение подвижности межфаланговых суставов кистей рук. При осмотре в области дистальных межфаланговых суставов выявлены плотные, умеренно болезненные узелки размером 0,5 см. Эти суставы немного деформированы, движения в них ограничены (фото). Рентгенографически: сужение суставной щели, остеопороз. СОЭ 15 мм/ч. Какие суждения верны?

1.      Локализация поражения суставов характерна для ревматоидного артрита.

2.      Реакция на ревматоидный фактор в крови скорее всего будет отрицательной.

3.      Показаны малые дозы преднизолона.

4.      У больной имеется остеоартроз дистальных и проксимальных межфаланговых суставов
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                                   Рис. к задаче 18
19.   У 33-летнего больного, находящегося в течение месяца на лечении гемодиализами по поводу хронической почечной недостаточности (2 раза в неделю по 3 часа) и удовлетворительно переносящего процедуру, состояние стало быстро ухудшаться: на протяжении суток наросла слабость, затем появились боли в правом подреберье, отмечено набухание шейных вен. Пульс 100 уд. в мин, нитевидный, АД 80/50 мм рт. ст. (ранее 160/90). На рентгенограмме органов грудной клетки расширение тени сердца (рис.). Какое суждение (какие суждения) верно(верны)?
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                                         Рис. к задаче 19

1.      У больного скорее всего внутреннее кровотечение.

2.      Экстренная эхокардиография скорее всего прояснит причину ухудшения.

3.      На вдохе систолическое АД скорее всего будет выше 80 мм рт. ст.

4.      Показана экстренная консультация кардиохирурга.

	А
	1,2,3

	Б
	1,3

	В
	2,4

	Г
	4

	Д
	1,2,3,4


20.   У 72-летнего малоподвижного больного, страдающего ишемической болезнью сердца, хронической сердечной недостаточностью (ритм остается синусовым, около 80 в минуту, АД 140/80 мм рт. ст.), на одиннадцатые сутки после острого инфаркта миокарда заметно усилились слабость, тахикардия, одышка; появился  непродуктивный кашель, боли в груди при кашле. Температура не повышалась. Рентгенологически: на фоне застоя в малом круге новых изменений нет. Ухудшение возникло на фоне лечения нитратом, триампуром, аспирином. Какое суждение верно (какие суждения верны)?

1.      Показано лечение гепарином.

2.      Легочная тромбоэмболия маловероятна, так как отсутствуют рентгенологически заметные изменения и кровохарканье.

3.      У подобных больных часто развивается тромбоз глубоких вен голеней.

4.      Целесообразно увеличить дозу мочегонных препаратов.

Ответы к ситуационным задачам:

1-В, 2—Д, 3-Г, 4-Г, 5—Б, 6-В, 7-А, 8-Д. 9-В. 10-Б. 11-Г, 12-Г. 13-Б, 14-Б, 15-Д, 16-Б, 17-А, 18-В. 19-В, 20-Б






