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Госпитальная педиатрия
	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенок 7 лет, заболел после переохлаждения остро, отмечался подъем температуры до 39,0°С, появился сухой болезненный кашель, головная боль.

Ребенок от первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания на всем протяжении, первых преждевременных родов. В периоде новорожденности - синдром дыхательных расстройств. Находился на искусственном вскармливании с рождения. На первом году жизни трижды перенес ОРВИ. В последующие годы ребенок часто болел ОРВИ (4-5 раз в год), перенес лакунарную ангину, ветряную оспу, краснуху. Страдает поливалентной (пищевой, лекарственной) аллергией. Привит по возрасту, реакций на прививки не было.

При осмотре на дому: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, с "мраморным" рисунком. Слизистые чистые, суховатые. Зев гиперемирован. Дыхание кряхтящее. ЧД -32 в 1 минуту. Грудная клетка вздута, правая половина отстает в дыхании. Перкуторно: справа, ниже лопатки, определяется область притупления перкуторного звука. Аускультативно: дыхание жесткое, над областью притупления ослабленное, хрипов нет. Тоны сердца громкие, шумов нет, ЧСС 120 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, селезенка не пальпируется.

Общий анализ крови: Нв - 115 г/л, Лейк - 18,6x109 /л, п/я - 10%, с -57%, э -1%, л - 23%, м - 9%, СОЭ - 28 мм/час.

Рентгенография органов грудной клетки: отмечается интенсивное затемнение в области VIII и IX сегментов правого легкого.


	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Больной К., 12 лет, осмотрен врачом неотложной помощи по поводу гипертермии и болей в животе.

Из анамнеза известно, что мальчик заболел накануне, когда на фоне полного здоровья вдруг повысилась температура до 39,4°С. Мама отметила резкое ухудшение общего состояния ребенка, появление болезненного кашля с небольшим количеством вязкой, стекловидной мокроты, сильный озноб. Ребенок стал жаловаться на появление боли в правом боку. Ночь провел беспокойно, температура держалась на высоких цифрах. Утром мама вызвала неотложную помощь.

При осмотре врач неотложной помощи обратил внимание на заторможенность мальчика, бледность кожных покровов с выраженным румянцем щек (особенно справа), бледность ногтевых лож, одышку в покое смешанного характера с втяжением уступчивых мест грудной клетки. Ребенок лежал на правом боку с согнутыми ногами. Наблюдалось отставание правой половины грудной клетки в акте дыхания, ограничение подвижности нижнего края правого легкого. Отмечалось укорочение перкуторного звука в нижних отделах правого легкого по задней поверхности. Над всей поверхностью левого легкого перкуторный звук имел коробочный оттенок. Хрипы не выслушивались. 
Общий анализ крови: Нв -134 г/л, Эр - 4,8х1012/л, Лейк - 16,2x109/л, юные нейтрофилы - 2%, п/я -8%, с - 64%, л - 24%, м - 2%, СОЭ -22 мм/час.

Рентгенограмма грудной клетки:  инфильтративная тень, занимающая нижнюю долю правого легкого, повышение прозрачности легочных полей слева.


	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик У., 11 месяцев, осмотрен педиатром по поводу повышения температуры и кашля. Из анамнеза известно, что он болен в течение 7 дней. Неделю назад мама стала отмечать у ребенка вялость, беспокойный сон, снижение аппетита Одновременно появились заложенность носа, обильное отделяемое из носа слизистого характера, редкий кашель. Температура повысилась до 37,5°С. Мама ребенка обратилась в поликлинику и пригласила участкового врача, который диагностировал у ребенка острое респираторное вирусное заболевание. Было назначено симптоматическое лечение, десенсибилизирующая терапия. На фоне проводимых лечебных мероприятий состояние мальчика улучшилось. Однако на 6-й день от начала заболевания у ребенка вновь повысилась температура до 38,6°С. Мальчик стал более вялым, отказывался от еды, перестал проявлять интерес к игрушкам, спал беспокойно, усилился кашель. Мама повторно вызвала врача.

При осмотре участковый врач обнаружил бледность кожных покровов, периоральный цианоз, возникающий при плаче, раздувание крыльев носа в момент кормления, тахикардию до 140 ударов в минуту. Соотношение пульса к числу дыханий составило 3:1. Над легкими выслушиваются мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы в межлопаточной области справа, дыхание жесткое. Ребенок госпитализирован.

Клинический анализ крови: НЪ -118 г/л, Эр - 4,5х1012/л, Лейк -10,8х109/л, п/я -4%, с - 52%, э -1%, л - 36%, м - 7%, СОЭ -17 мм/час.


	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик 1,5 лет. Мать обратилась к участковому врачу с жалобами, что накануне у ребенка повысилась температура до 37,5ºС, появилась заложенность носа, стал плохо спать из-за сухого кашля. 

Из анамнеза известно, что до года ребенок находился на естественном вскармливании. До настоящего времени рос и развивался согласно возрасту, не болел. В семье имеется еще один ребенок – девочка 4 лет, посещает детский сад, неделю назад переболела ОРВИ.

При осмотре участковым врачом состояние  средней тяжести, сохранялись субфебрильная температура, частый кашель, малопродуктиваный. Частота дыхания 30-35 в минуту. Носовое дыхание затруднено из-за слизистого отделяемого. Перкуторный звук над легкими ясный. При аускультации в легких рассеянные разнокалиберные влажные хрипы. Тоны сердца ясные ритмичные. Частота сердечных сокращений 120 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул ежедневно, оформленный. Мочится достаточно.

Клинический анализ крови: Нв -110 г/л, Эр - 3,0х1012/л, Лейк -8,9х109 /л, п/я - 1%, с - 35%, л -65%, м -8%, э -1%, СОЭ - 20 мм/час.

Общий анализ мочи: реакция - кислая, относительная плотность -1.018. эпителий - нет, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет.

Рентгенограмма грудной клетки: усиление легочного рисунка с оббеих сторон


	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик 5 лет, госпитализируется в стационар 4-й раз с жалобами на повышение температуры до 38°С, упорный влажный кашель с мокротой.

Из анамнеза жизни известно, что первом году мальчик рос и развивался хорошо, ничем не болел.

В возрасте 1 года, во время игры по полу, внезапно появился приступ сильного кашля, ребенок посинел, стал задыхаться; после однократной рвоты состояние несколько улучшилось, но через 3 дня поднялась температура, ребенок был госпитализирован с диагнозом "пневмония". Повторно перенес пневмонию в 2 и 3 года.

Объективно: состояние ребенка средней тяжести. Масса тела 20 кг, рост 110 см. ЧД - 36 в 1 минуту, ЧСС -110 уд/мин. Кожные покровы бледные, сухие. Зев умеренно гиперемирован. Перкуторно над легкими в задних нижних отделах слева отмечается притупление, там же выслушиваются средне- и мелкопузырчатые влажные хрипы. Аускультативно: приглушение I тона сердца. Печень +1-2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул и диурез в норме.

Клинический анализ крови: Нв -100 г/л, Эр - 3,0х1012/л, Лейк -13,9х109 /л, п/я - 7%, с - 65%, л -17%, м -10%, э -1%, СОЭ - 20 мм/час.

Общий анализ мочи: реакция - кислая, относительная плотность -1.018. эпителий - нет, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет.

Рентгенограмма грудной клетки: в области нижней доли слева имеется значительное понижение прозрачности.


	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик 4 лет. Поступил в стационар с жалобами на постоянный влажный кашель с выделением серозно-гнойной или гнойной мокроты.

Ребенок от второй беременности, протекавшей с незначительным токсикозом первой половины, вторых срочных родов (первый ребенок, мальчик, болеет хронической пневмонией, гайморитом). Масса при рождении 3500 г, длина 51 см. Вскармливался естественно. Прикорм вводился свое​временно. В массе прибавлял плохо. Масса в 2 года -10,5 кг.

Болен с первых дней жизни. Отмечались выделения из носа гнойного характера, затрудненное дыхание. В возрасте 8 месяцев впервые диагностирована пневмония. Повторные пневмонии наблюдались в возрасте 1 года и 2 лет. На первом году жизни трижды перенес отит. Со второго полугодия жизни - частые ОРВИ. У ребенка отмечался плохой аппетит, неустойчивый стул.

При поступлении масса тела 12 кг. Ребенок вялый, апатичный. Кожные покровы бледные, отмечается цианоз ногосубного треугольника, акроцианоз. Пальцы в виде "барабанных палочек", ногтевые пластинки в виде "часовых стекол". ЧД - 32 в 1 минуту. Перкуторно над легкими участки притупления преимущественно в прикорневых зонах, аускультативно: с двух сторон разнокалиберные влажные хрипы. Границы сердца: правая по правой средне-ключичной линии, левая - по левому краю грудины. Тоны сердца ритмичные, выслушиваются отчетливо справа, отмечается мягкий систолический шум, акцент II тона над легочной артерией. ЧСС - 100 уд/мин. Печень +2 см из-под края левой реберной дуги. Пальпируется край селезенки справа. Живот несколько увеличен, мягкий, болезненный по ходу толстой кишки.

Общий анализ крови: Нв - 115 г/л, Эр - 4,2х1012/л, Лейк - 6,8x109/л, п/я -10%. с - 52%, э -1%, л - 28%, м - 9%, СОЭ -12 мм/час.

Общий анализ мочи: количество - 60,0 мл, относительная плотность - 1014, прозрачность - неполная, лейкоциты - 3-4 в п/з, эритроциты - нет.

Рентгенограмма грудной клетки: легкие вздуты. Во всех легочных полях немногочисленные очаговоподобные тени, усиление и деформация бронхососудистого рисунка

Бронхоскопия: двухсторонний диффузный гнойный эндобронхит.

Бронхография: двухсторонняя деформация бронхов, цилиндрические бронхоэктазы S6.7.8.9.10 справа.




	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик 8 лет, поступил в больницу с жалобами на затрудненное дыхание.

Мальчик от третьей беременности (дети от первой и второй беременности умерли в неонатальном периоде от кишечной непроходимости).

Болен с рождения: отмечался постоянный кашель, на первом году жизни трижды перенес пневмонию. В последующие годы неоднократно госпитализировался с жалобами на высокую температуру, одышку, кашель с трудно отделяемой мокротой.

При поступлении состояние мальчика очень тяжелое. Масса тела 29 кг, рост 140 см. Кожные покровы бледные, цианоз носогубного треугольника. Выражены симптомы "часовых стекол" и "барабанных палочек". ЧД - 40 в 1 минуту, ЧСС - 120 уд/мин. АД 90/60 мм рт.ст. Грудная клетка бочкообразной формы. Перкуторный звук над легкими с тимпаническим оттенком. Аускультативно: справа дыхание ослаблено, слева - жесткое. Выслушиваются разнокалиберные влажные и сухие хрипы, больше слева Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке сла​бой интенсивности. Печень +5-6 см, н/3. Селезенка не пальпируется. Стул обильный, с жирным блеском, замазкообразный.

Клинический анализ крови: Нв- 100г/л, Эр-3,5х1012/л, Лейк - 7,7х109/л, п/я - 8%, с - 54%, э - 3%, л - 25%, м - 10%, СОЭ -45 мм/час.

Копрограмма: большое количество нейтрального жира.

Рентгенограмма грудной клетки: усиление и резкая двухсторонняя деформация бронхососудистого рисунка, преимущественно в прикорневых зонах, густые фиброзные тяжи. В области средней доли справа значительное понижение прозрачности. Отмечается расширение конуса легочной артерии, "капельное сердце".


	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Девочка 6 лет. Участковый врач посетил ребенка на дому по активу, полученному от врача неотложной помощи. Жалобы на приступообразный кашель, свистящее дыхание.

Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса при рождении 3400 г, длина 52 см. Период новорожденноести - без особенностей. На искусственном вскармливании с 2 месяцев. До 1 года страдала детской экземой. Не переносит шоколад, клубнику, яйца (на коже появляются высыпания). Семейный анамнез: у матери ребенка рецидивирующая крапивница, у отца - язвенная болезнь желудка.

В возрасте 3 и 4 лет, в мае, за городом у девочки возникали приступы удушья, которые самостоятельно купировались при переезде в город. Настоящий приступ возник после контакта с собакой. Врачом неотложной помощи проведены экстренные мероприятия. Приступ купирован. Передан актив участковому врачу.

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, синева под глазами. На щеках, за ушами, в естественных складках рук и ног сухость, шелушение, расчесы. Язык "географический", заеды в углах рта. Дыхание свистящее, слышное на расстоянии. Выдох удлинен. ЧД - 28 в 1 минуту. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, аускультативно: масса сухих свистящих хрипов по всей поверхности легких. Границы сердца: правая - на 1 см кнутри от правого края грудины, левая - на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС - 120 уд / мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень + 2 см из-под реберного края. Селезенка не пальпируется. Стул ежедневный, оформленный. Мочится достаточно.
Общий анализ крови: НЬ - 118 г/л, Эр. - 4,3 х 1012 /л, Лейк - 5,8 х 109/л, п/я-1%, с - 48%, э - 14%, л - 29%, м - 8%, СОЭ - 3 мм/час.

Общий анализ мочи: количество - 100,0 мл, относительная плотность - 1,016, слизи -нет, лейкоциты - 3 - 4 в п/з, эритроциты - нет.

Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля повышенной прозрачности, усиление бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах, очагов теней нет.


	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик С., 1 года 2 месяцев, поступил в отделение с жалобами на снижение аппетита, потерю массы тела, влажный кашель.

Из анамнеза известно, что до 1 года ребенок развивался в соответствии с возрастом, ходит самостоятельно с 10 месяцев. В возрасте 11 месяцев перенес острое респираторное заболевание, сопровождающееся катаральными явлениями и абдоминальным синдромом (боли в животе, жидкий стул), отмечалась субфебрильная температура. Указанные изменения сохранялись в течение 7 дней.

Через 2-3 недели после выздоровления родители отметили, что ребенок стал уставать "ходить ножками", быстро утомлялся во время игр, отмечалась одышка. Состояние постепенно ухудшалось: периодически появлялись симптомы беспокойства и влажного кашля в ночные часы, рвота, ухудшился аппетит, мальчик потерял в весе, обращала на себя внимание бледность кожных покровов. Температура не повышалась. Участковым педиатром состояние расценено как проявление железодефицитной анемии, ребенок направлен на госпитализацию для обследования.

При поступлении состояние расценено как тяжелое, аппетит снижен, не активен. Кожные покровы бледные, умеренный цианоз носогубного треугольника. Частота дыхания 50 в 1 минуту, в легких выслушиваются единичные влажные хрипы в нижних отделах. Визуально в области сердца определяется небольшой сердечный левосторонний горб. Пальпаторно - верхушечный толчок разлитой, площадь его составляет примерно 8 см, в 3-4 межреберье возле грудины определяется сердечный толчок. При перкуссии границы относительной сердечной тупости: правая – на 1 см кнаружи от правой парастернальной линии, левая граница определяется по передней подмышечной линии, верхняя - II межреберье слева. Аускультативно тоны сердца приглушены, в большей степени I тон на верхушке, также на верхушке выслушивается негрубого тембра дующий систолический шум, II тон над легочной артерией акцентирован, ЧСС 150 в минуту. Живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, селезенка на 1 см. Мочеиспускание свободное, безболезненное, мочится мало.

Общий анализ крови: НЬ - 110 г/л. Эр - 4,1 х 1012/л, Лейк - 5,0 х 109/л; п/я - 2%, с -56%, л - 40%, м - 2%, СОЭ -10 мм/час.

ЭКГ: низкий вольтаж комплексов QRS в стандартных отведениях, синусовая тахикардия до 150 в минуту, угол альфа составляет - 5°. Признаки перегрузки левого предсердия и левого желудочка. Отрицательные зубцы Т в I, II, V4 - V6 отведениях, Rv5<Rv6.

Рентгенография грудной клетки в прямой проекции: легочный рисунок усилен. КТИ -60%. 

ЭхоКГ: увеличение полости левого желудочка и левого предсердия, фракция изгнания составляет 40%.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	II. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Девочка 2 месяца, родилась от 2-й беременности 1 родов. Течение беременности на фоне токсикоза, анемии легкой степени. За время беременности мама прибавила в весе 10 кг. Роды в срок, самостоятельные. Масса тела ребенка при рождении 3400, длина 52 см. Оценка по шкале Апгар 9/10 баллов. К груди приложили сразу. Физиологическая убыль массы тела 5%, к моменту выписки из роддома на 5 сутки практически достигла веса при рождении. Молока было много. Пупочная ранка эпителизировалась на 10 день, без осложнений. Ребенок сосал активно, через 10 минут после начала кормления засыпал, затем уже вяло сосал в течение 20 минут. За первый месяц прибавила 800 грамм, стул был нормальным, после каждого кормления. В возрасте 1 месяца 2 недель из-за неурядиц в семье, психо-эмоционального стресса со слов мамы у нее стало меньше молока, ребенок беспокоился, жадно начинал сосать грудь, теребил ее, в результате чего появились трещины сосков. Мама после каждого кормления сцеживала оставшееся молоко, его количество было не более 15 мл.

Решено было до консультации с педиатром назначить докорм в виде молочной смеси. Докорм вводился после кормления грудью из бутылочки с соской с довольно большим отверстием для облегчения сосания (смесь вытекала струйкой). Количество докорма не контролировалось, ребенок съедал столько, сколько мог высосать после кормления грудью. Через некоторое время появился неустойчивый стул, с непереваренными комочками, временами зеленый. Ребенок плохо стал прибавлять в весе, за последующий месяц всего лишь на 500 грамм.

Данные объективного осмотра: кожные покровы обычной окраски, на коже щек, ягодиц умеренная гиперемия, шелуение. На волосистой части головы гнейс. Ребенок активный, крик эмоциональный. Слизистые чистые. Со стороны органов дыхания и сердечно-сосудистой системы патологии не выявлено. Живот несколько вздут, напряжен, слышно урчание по ходу тонкого кишечника, печень +2 см ниже края реберной дуги, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе без особенностей.

Общий анализ крови: Hb – 114 г/л, Эр – 3,8х1012/л, Лейк– 7,4х109/л, п/я – 4%, с/я – 23%, эоз – 3%, лимф– 60%, мон – 10%, СОЭ – 7 мм/ч.

Общий анализ мочи: количество 40 мл, цвет сол-желтый, относительная плотность – 1015, лейк – 1-0-2 в п/зр, эр – нет.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.


	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно

	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У мальчика Е., 3 лет, после употребления вареной рыбы появились зуд и отек в области губ, жжение языка, уртикарная сыпь на лице, боли в животе, учащенный разжиженный стул.

Анамнез болезни: в возрасте 5,5 месяцев после перехода на искусственное вскармливание (молочная смесь «Малютка») у ребенка впервые появились изменения на коже в виде яркой гиперемии щек и ягодиц, которые купировались через несколько дней на фоне замены молочной смеси на гипоаллергенную («Фрисосой») и антигистаминных препаратов. На втором году жизни подобные кожные изменения стали появляться после употребления цельного коровьего молока, апельсинов, клубники, шоколада, но почти полностью исчезали при соблюдении гипоаллергенной диеты. К концу третьего года изменения на коже стали более распространенными, а в области запястий, локтевых сгибов и подколенных ямок появились стойкие участки гиперемии и лихенизации. Мать ребенка страдает контактной экземой.

При осмотре:  мальчик повышенного питания, беспокоен, плачет, постоянно чешет лицо и кусает губы. На лице крупная уртикарная сыпь, многочисленные экскориации. На коже запястий, локтевых сгибов и подколенных ямок определяются участки гиперемии с мокнутием и корками. Губы и язык отечны и гиперемированы, видны следы от укусов зубов, слизистая оболочка полости рта чистая, отечная, ярко гиперемирована. В легких дыхание пуэрильное. Живот мягкий, определяется урчание по ходу толстой кишки. Стул неустойчивый, жидкий, с примесью светлой слизи. 

Общий анализ крови: Hb – 112 г/л, Эр – 3,2х1012/л, Лейк– 7,0х109/л, п/я – 5%, с – 34%, э – 12%, л – 45%, м– 4%, СОЭ – 6 мм/ч.

Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА): титр антител к рыбе 1:280 (N=1:30), к белку коровьего молока 1:920 (N=1:80).

 Радиоаллергосорбентный тест (РАСТ): уровень IgE в сыворотке крови 910 Ед/л (N – до 100 Ед/л).

Титр антител к пищевым аллергенам методом иммуноферментного анализа: выявлена высокая степень сенсибилизации (++++) к М-белку рыб, средняя (+++) – к β-лактальбумину и овальбумину.

Анализ кала на кишечную группу: отрицательный.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребёнок 5 месяцев от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3200г, длина 50 см. Роды и период новорожденности без особенностей. С 1,5 мес. на искусственном вскармливании. С этого времени прибавлял в массе больше нормы. У матери - пищевая и лекарственная аллергия. В 3 мес. ребёнок перенёс ОРВИ - получал симптоматическое лечение.

Настоящее заболевание началось остро с подъёма температуры до фебрильных цифр, появился пароксизмальный кашель, одышка с затруднённым свистящим дыханием.

При осмотре состояние тяжелое. Отмечается втяжение уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, периоральный цианоз. ЧДД 60 в минуту. Перкуторно: над легкими легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно: масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов на вдохе и в самом начале выдоха. Границы сердца: правая – на 0,5 см кнутри от правого края грудины, левая - на 0,5 см латеральнее от левой среднеключичной линии, верхняя – 2 ребро. Тоны сердца несколько приглушены. ЧСС 140 ударов в минуту. Температура тела 38,6 °С. Живот несколько вздут, при пальпации безболезненный. Печень + 2 см. из-под края реберной дуги. Стул был 2 раза, кашицеобразный, желтый, без патологических примесей. Мочеиспускание не нарушено.

Общий анализ крови: Hb 118 г/л, Эр – 4,3 х10 12/л, Лейкоциты – 6,2х 109/л,, п/я -1%, с/я –30%, э –3%, м- 8%, СОЭ 15 мм/час

Рентгенография грудной клетки: отмечается повышенная прозрачность легочных полей, особенно на периферии, низкое стояние диафрагмы.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенок 2,5-х лет три недели назад перенес ОРВИ. С тех пор не прекращается кашель. 

Мальчик от I беременности, протекавшей с токсикозом в первой половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3300г, длина 51см. Закричал сразу, к груди приложили в первые сутки. Выписан из роддома на 6-й день с массой 3300г.

Период новорожденности протекал без особенностей, переведен на искусственное вскармливание в три месяца. Психомоторное развитие - по возрасту. С 3,5 месяцев страдает атопическим дерматитом, в связи с чем профилактические прививки проводились по индивидуальному графику. С 3,5 лет посещает детский сад. С этого же времени стал часто болеть ОРВИ, которые каждый раз сопровождались длительным кашлем. Консультирован отоларингологом, диагностированы аденоидные вегетации 2-й степени.

У матери ребенка пищевая и лекарственная аллергия, отец здоров, курит. Настоящее заболевание началось с повышения температуры, головной боли, слизистого отделяемого из носа и сухого кашля. Кашель усиливался утром, иногда приступы кашля заканчивались рвотой. Получал отхаркивающие микстуры без положительной динамики.

При осмотре участковым врачом состояние ребенка средней тяжести, бледный, слезотечение, ринорея. Кашель навязчивый, преимущественно сухой, с незначительным влажным компонентом. Температура тела 37,4о. Перкуторно: над легкими коробочный звук; аускультативно: дыхание проводится везде, выдох удлинен, масса рассеянных сухих, свистящих хрипов, единичные влажные среднепузырчатые хрипы. Частота дыхания 34 в 1 мин. Граница сердца в пределах возрастной нормы, тоны ясные, чистые, шума нет, ЧСС 110 уд. в 1 мин. Живот мягкий, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см. Стул, мочеиспускание не нарушены.

Общий анализ крови: Hb - 120 г/л, Эр – 5,1х1012/л, Лейк – 4,9х109/л, п/я – 2%, с/я – 48%, л – 33%, э – 8%, м – 9%, СОЭ – 9мм/час.

Общий анализ мочи: реакция - кислая, относительная плотность - 1,015, лейкоциты - 1-2 в п/зр, эритроциты - нет.

Рентгенография грудной клетки: усиление легочного рисунка, особенно в области корней легких за счет перебронхиальных изменений, легочная ткань вздута, ребра расположены горизонтально, с широкими промежутками. 



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Девочка 6 месяцев.

Матери 24 года, страдает хроническим пиелонефритом, ожирением, курит. Ребенок от II беременности, протекавшей на фоне ОРВИ в последнем триместре. Роды в срок, на дому, преждевременное излитие околоплодных вод. Масса тела при рождении 3100 г, длина - 53 см. Искусственное вскармливание с 2 месяцев. В настоящее время кормление 6 раз вдень (смесь «Малютка», 220 мл на прием, каша 180-200 г, фруктовое пюре, соки, яичный желток). В 1,5 месяца переболела ОРВИ с обструктивным синдромом.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Масса тела 8700 г, длина - 67 см, окружность грудной клетки - 44 см. Хорошо держит голову, переворачивается, пытается ползать, самостоятельно не сидит, гулит. Кожа и слизистые оболочки чистые. Питание повышено. Большой родничок 1x1 см, не напряжен. Зубов нет. Со стороны опорно-двигательного аппарата без видимой патологии. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный, печень +2 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул 2-3 раза в день, кашицеобразный, без патологических примесей.

Гемограмма:  Hb 112 г/л,Эр.  4,1х1012/л, ретикулоциты 0,2 %, лейкоциты 8,8х109/л, п/ядерные 1%, с/ядерные 32%, эозинофилы 1%, лимфоциты  60%, моноциты 6%, СОЭ 2 мм/час.

Общий анализ мочи: количество 40,0 мл, относительная плотность 1012, лейкоциты 1-2 в п/з, эритроциты - нет.

Биохимический анализ крови: общий билирубин 18,5 мкмоль/л, прямой 12,0 мкмоль/л, общий белок 57 г/л, альбумины 36 г/л, мочевина 3,5 ммоль/л, холестерин 2,2 ммоль/л, калий 4 ммоль/л, натрий 140 ммоль/л, щелочная фосфатаза 250 ед/л (норма - до 600), АлТ 21 Ед, AсT 30 Ед, глюкоза 3,5 ммоль/л.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик 6,5 месяцев, поступил в больницу с плохим аппетитом, не-достаточной прибавкой массы тела, неустойчивым стулом.

Ребенок от молодых здоровых родителей, от первой беременности. Масса при рождении 2900 г, длина 52 см. Период новорожденности протекал без особенностей. С 3 мес. вскармливание искусственное, беспорядочное. В возрасте 2 мес. переболел пневмонией. Долго лечился антибиотиками, после выписки из больницы у ребенка неустойчивый стул, часто с примесью зелени и слизи. Аппетит снижен.

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести. Масса тела 6100 г, длина 65 см. Мальчик вялый. Температура тела нормальная. Кожа бледная, с сероватым оттенком, сухая, с пониженной эластичностью, легко собирается в складки. Подкожно-жировой слой слабо выражен на туловище и конечностях. Большой родничок 2x2 см со слегка податливыми краями. Затылок уплощен. Выражены теменные и лобные бугры, реберные «четки». В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны ритмичные, отчетливые. Над верхушкой сердца систолический шум. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка - на 0,5 см. Стул от 3 до 5 раз в сутки, желто-зеленый, с неприятным запахом, жидкий.

Общий анализ крови: НЬ - 99 г/л, Эр - 3,Зх1О12/л, Лейк - 8,1х109/л, п/я - 4%, с - 49%, л - 44%, э - 1%, м - 2%, СОЭ - 9 мм/час.

Общий анализ мочи: реакция - кислая, относительная плотность -1,015, лейкоциты - 1-2 в п/з, эритроциты - нет.

Бактериологическое исследование кала: дизентерийная группа, кишечная палочка, стафилококк - не выделены.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Алия, 1 год 3 мес. Жалобы матери на резкое похудание ребенка, потерю аппетит, появление жидкого стула.

Ребенок родился доношенным, с массой 4000 г,  от II беремен​ности, у здоровых молодых родителей.  С 3-месячного возраста на​ходится на  смешанном вскармливании. Рос и развивался соответс​твенно возрасту. Заболевание началось через некоторое время после введения в рацион питания манной каши, хлеба, печенья. В возрасте 7-8 мес. у ребенка ухуд​шился аппетит, живот увеличился в объеме, стул стал жидким, обильным, с резким непри​ятным запахом. Ребенок стал прогрессивно худеть.

При осмотре: состояние тяжелое. Ребенок вялый. Кожные пок​ровы бледно-сероватого цвета, с грязной пигментацией в складках. Под​кожно-жировой слой на туловище, на конечностях и на лице истон​чен. Тургор тканей снижен. Отмечается выраженная мышечная гипо​тония. Лимфатические узлы не пальпируются. Костная система: вы​ражены лобные и теменные бугры, уплощение затылка, нижняя апер​тура грудной клетки развернута, пальпируются "четки", "браслетки". Зубная формула 2/0. Число дыханий 34 в минуту. Перкуторный звук над легкими с небольшим тимпаническим оттенком. Аускультативно жесткое дыхание. Пульс 120 в минуту. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны ясные, чистые. Язык гиперемирован, в центре обложен белым налетом. Живот резко увеличен в объеме, мягкий, безболезненный, через тонкие стенки живота ясно определяются петли кишечника. Печень пальпируется на 1,5-2 см ниже реберной дуги, край мягкий, безбо​лезненный. Селезенка не пальпируется. Стул 3-4 раза в сутки, обильный, рыхлый, пенистый, с резким неприятным запахом, желто​вато-зеленоватого цвета. АД 80/45 мм рт.ст. Масса 6800 г, рост - 70 см. 

Копрограмма: цвет серовато-желтый, жидкой консистенции, мышечные волокна измененные +, мышечные волокна неизмененные ++, непереваренная клетчатка - +++, крахмал внеклеточный +, детрит +++, жир нейтральный ++++, жирные кислоты ++.

Гемограмма: Hb 90 г/л, Эр. 3,5х1012/л, ЦП 0,8, лейкоциты 9,3х109/л, палочкоядерные 3%, сегментоядерные 35%, лимфоциты 58%, мон. 3%, эозинофилы 1%, СОЭ 8 мм/ч.

Содержание сахара в крови: натощак 3,5 ммоль/л, через 30 минут 3,7 ммоль/л, через 60 мин. 4,3 ммоль/л. через 90 мин. 4,3 ммоль/л.

 Биохимический анализ крови: общий белок 63 г/л, альбумины 52%, глобулины 48%, альфа1-глобулины 6,2%, альфа2-глобулины 7%, бета-глобулины 12%, гамма-глобулины 18%.

Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, реакция кислая, удельный вес 1010, белок - следы, лейкоциты 0-1-1 в поле зрения, эритроциты - един. в поле зрения, эпителиальные клетки 2-4 в поле зрения, соли мочевой кислоты +, оксалаты +.

Содержание хлоридов в поте: 35 мэкв/л.

Иммуноглобулины: IgА 4,1 г/л (N 0,3-2,0), IgМ 0,2 г/л (N 0,4-1,8), IgG 11 г/л (N 4,9 - 12,5).

R-исследование ЖКТ: резкое вздутие кишечных петель, переме​щающиеся уровни жидкости в проекции тонкой кишки, сглаженность рельефа, слизистой оболочки кишечника, ускоренная эвакуация контрастного вещества. Толстая кишка - гипотоничная, содержит много газа и жидкости.

Ферментологическое исследование слизистой тонкого кишечника выявило дефицит ферментов (АТФ, нуклетидазы, дисахаридаз, гликофосфатазы, щелочной фосфатазы).

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


Поликлиническая педиатрия

	III. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мама обратилась к участковому педиатру с ребенком 4 лет. Предъявляет жалобы на повышение температуры до 37,8ͦС, чихание, чувство першения в горле, снижение аппетита, капризность, беспокойный сон, насморк.

Из анамнеза известно, что ребенок родился от 1 беременности, 1 срочных родов. Рос и развивался в соответствии с возрастом. 

На данный момент посещает детский сад в течение 6 месяцев. За прошедший период переболел 6 раз, перенесенные заболевания: назофарингит, острый простой бронхит. Симптомы настоящего заболевания появились накануне вечером, мама давала самостоятельно парацетамол с целью снижения температуры.

При обращении состояние ребенка расценено как средней степени тяжести. Температура тела 37,5ͦС. Малыш негативно реагирует на осмотр, плачет. Кожные покровы бледно-розовые, умеренной влажности. При пальпации периферических лимфоузлов, кроме подчелюстных, подмышечных и паховых, пальпируются переднешейные лимфоузлы с обеих сторон, в виде цепочки, размером до 0,5-0,8 см, эластичные, безболезненные, подвижные, кожа над ними не изменена. Носовое дыхание затруднено за счет обильного слизистого отделяемого. В зеве визуализируется яркая гиперемия небных дужек, задней стенки глотки, ее зернистость. В легких дыхание пуэрильное, равномерно проводится во все отделы, хрипов нет. ЧДД – 27 в минуту. Тоны сердца ритмичные, склонность к тахикардии, ЧСС – 116 в минуту. Язык розовый, незначительно обложен белым налетом. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Печень пальпируется +1 см ниже края реберной дуги, край эластичный, безболезненный. Селезенка не пальпируется. Стул накануне, оформлен. Мочится достаточно. 

Гемограмма – гемоглобин 120 г/л, эритроциты – 4,2*1012 /л, лейкоциты – 4,3*109 /л, эозинофилы – 3%, сегментоядерные нейтрофилы – 38%, лимфоциты – 55%, моноциты – 4%, СОЭ – 18 мм/ч.

Общий анализ мочи – прозрачность полная, цвет соломенно-желтый, РН – 5,0, удельный вес – 1012, лейкоциты – 0-1-2 в поле зрения, эритроциты – нет, белок – 0,033‰, эпителий единичный плоский.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии в соответствии со стандартом лечения данного заболевания

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	К участковому педиатру поступил вызов на дом. 

Мама ребенка 5 лет предъявляет жалобы на повышение температуры до 38ͦ,8 С, плохой аппетит, боли в горле.

Из анамнеза известно, что ребенок посещает детский сад. Вышеуказанные жалобы появились накануне вечером. Самостоятельно лечение не принимали.

При осмотре состояние ребенка среднетяжелое. Мальчик лежит,  на осмотр реагирует негативно, беспокоится. Пьет плохо. Голос не изменен. Кожные покровы бледные, «мраморные», ножки и ручки холодные. Дыхание через нос свободное. В зеве визуализируются рыхлые, отечные, увеличенные миндалины, с бело-желтыми наложениями с обеих сторон. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. ЧДД – 26 в минуту. Тоны сердца ритмичные, ЧСС – 110 в минуту. Живот мягкий, безболезненный.  Печень пальпируется +1 см ниже края реберной дуги, край эластичный, безболезненный. Селезенка не пальпируется. Стул накануне, оформлен. Мочится редко.

Ребенку проведено лабораторное обследование:

Гемограмма – гемоглобин 120 г/л, эритроциты – 4,2*1012 /л, лейкоциты – 15,3*109 /л, эозинофилы – 3%, палочкоядерные нейтрофилы – 6%, сегментоядерные нейтрофилы – 60%, лимфоциты – 25%, моноциты – 6%, СОЭ – 22 мм/ч.

Общий анализ мочи – прозрачность полная, цвет соломенно-желтый, РН – 5,0, удельный вес – 1012, лейкоциты – 0-1-2 в поле зрения, эритроциты – нет, белок – 0,033‰, эпителий единичный плоский.

В мазке из зева высев Streptococcus pyogenes – 106 КОЕ/см3 

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	Диагноз выставлен на основании:



	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии с учетом стандарта оказания первичной медико-санитарной помощи 

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	К участковому педиатру поступил повторный вызов на дом. 

Мама ребенка 7 лет предъявляет жалобы на повышение температуры до 39ͦ С, плохой аппетит, сухой кашель.

Из анамнеза известно, что данные жалобы появились 2 дня назад, после катания с ледяной горки. Обращались к участковому педиатру. Была назначена терапия: обильное питье, циклоферон, амброксол. На этом фоне состояние без динамики, температура стойкая, плохо поддается снижению.

При осмотре состояние ребенка среднетяжелое. Самочувствие ребенка страдает, пьет плохо, беспокоит сухой кашель. Кожные покровы чистые, бледные, слизистые чистые, розовые. Периферические лимфоузлы не увеличены. Пьет плохо. Голос не изменен. Кожные покровы бледные, «мраморные», ножки и ручки холодные. Дыхание через нос свободное. Зев спокоен. В легких дыхание ослаблено справа ниже угла лопатки, там же выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. ЧДД – 26 в минуту. Тоны сердца ритмичные, ЧСС – 110 в минуту. Живот мягкий, безболезненный.  Печень пальпируется +1 см ниже края реберной дуги, край эластичный, безболезненный. Селезенка не пальпируется. Стул накануне, оформлен. Мочится редко.

Гемограмма – гемоглобин 120 г/л, эритроциты – 4,2*1012 /л, лейкоциты – 18,3*109 /л, эозинофилы – 3%, палочкоядерные нейтрофилы – 4%, сегментоядерные нейтрофилы – 70%, лимфоциты – 17, моноциты – 6%, СОЭ – 28 мм/ч.

Общий анализ мочи – прозрачность полная, цвет соломенно-желтый, РН – 5,0, удельный вес – 1028, лейкоциты – 0-1-2 в поле зрения, эритроциты – нет, белок – 0,033‰, эпителий единичный плоский.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Назовите методы обследования необходимые для правильной верификации диагноза

	
	

	2 б
	Методы названы верно

	1 б
	Методы названы не полностью

	0 б
	Методы названы неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Зарегистрирован вызов участкового врача на дом к мальчику Пете М., 4-х лет. Вес 17 кг.

Жалобы со слов матери: на повышение температуры тела до 37,4 С°, беспокойство ребенка, однократную рвоту, жидкий стул до 4 раз за день.

Анамнез: Заболел остро, когда появились боли в животе, диарея. На второй день появилась примесь крови в стуле.
Родители Пети здоровы. Ребёнок посещает детский сад. Социально-бытовые условия хорошие. Три дня назад гостили у родственников, у которых младший ребенок лечился по поводу дизентерии.
При осмотре: состояние удовлетворительное, ребенок беспокоен, Т-37,3 С°. Кожа чистая, Дыхание - пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет, ЧСС 128 в минуту. Живот мягкий, болезненный при пальпации в левой подвздошной области и около пупка. Печень +0,5 см из-под края реберной дуги. Стул жидкий примесь слизи и крови

Общий анализ крови: количество лейкоцитов - 10,1х109/л, эритроцитов - 4,1×1012/л; концентрация гемоглобина – 120 г/л; гематокрит - 33%; количество тромбоцитов - 312х109л; тромбокрит - 0,332%; средний объем эритроцита (MCV) - 80 фемптолитров; среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) - 29,3пг; средняя концентрация гемоглобина в эритроците (МСНС) - 36,4 г/дл; степень анизоцитоза (RDW) - 11,6%; средний объем тромбоцита (MPV) - 9,7 фемптолитра; ширина распределения тромбоцитов по объему (PDW) - 12,4%; доля лимфоцитов в лейкоцитарной формуле - 31%, моноцитов - 5%, гранулоцитов - 64%; абсолютное число лимфоцитов - 4,8х109/л, моноцитов - 0,5х109/л, гранулоцитов - 3,2х109/л; СОЭ - 14мм/ч.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность полная; глюкоза (GLU) - нет; билирубин (BIL) - нет; кетоновые тела (KET) - нет; удельный вес (SG) - 1012 г/л; эритроциты (BLD) - нет; pH - 6,5; белок (PRO) - нет; уробилин (URO) - 0,2 ммоль/л; нитриты - нет; лейкоциты (LEU) - нет; альбумин (ALB) - нет.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Зарегистрирован вызов участкового врача на дом к мальчику Ване С., 3-х лет.

Жалобы со слов матери: на тошноту, боли в животе, появление диареи.

Анамнез: Заболел остро, когда появилось тошнота беспокойство ребенка, жидкий стул до 2 раз за день. Температура тела не повышалась.

Два дня назад гостили у дедов на даче. Родители здоровы. Ребёнок посещает ясли. Мама отрицает контакт с инфекционными больными.
При осмотре: состояние удовлетворительное, ребенок беспокоен, плачет. Кожа чистая, щеки гиперемированы. Дыхание - пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет, ЧСС 115 в минуту. Живот мягкий, болезненный при пальпации около пупка. Печень +1 см из-под края реберной дуги. Стул жидкий без патологических примесей.

Общий анализ крови: концентрация гемоглобина - 122 г/л; количество эритроцитов - 4,1х1012/л, лейкоцитов - 7,6х109/л; доля эозинофилов - 6%, палочкоядерных нейтрофилов - 3%, гранулоцитов - 32%, лимфоцитов - 54%, моноцитов - 5%; СОЭ - 10 мм/ч.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность полная; глюкоза (GLU) - нет; билирубин (BIL) - нет; кетоновые тела (KET) - нет; удельный вес (SG) - 1010 г/л; эритроциты (BLD) - нет; pH - 6,5; белок (PRO) - нет; уробилин (URO) - 0,2 ммоль/л; нитриты - нет; лейкоциты (LEU) - нет; альбумин (ALB) - нет.

Исследование кала: яйца глистов не обнаружены.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно


	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ


	
	Вызов на дом к Диме Н., 12 месяцев.

Жалобы со слов матери на повышение температуры тела до 38,6 С, появление сыпи и кашля, плохой аппетит 

Из анамнеза заболевания известно, что 9 дней назад ребенку была проведена вакцинация против кори (ЖКВ вакцина), после чего появились вышеперечисленные жалобы. 

Объективно: состояние средней степени тяжести, ребенок в сознании, отмечается умеренная слабость. На коже плечевого пояса, живота, в области спины, нижних конечностей отмечается бледно-розовая пятнисто-папулезная сыпь, кожа умеренно влажная. Дыхание через нос затруднено из-за слизистого отделяемого, незначительная гиперемия задней стенки глотки, ЧД 43 в минуту. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные ЧСС – 140 уд. в мин., АД – 92/60 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Мочеиспускание свободное. Стул оформлен.

Общий анализ крови: количество лейкоцитов - 7,5х109/л;  эритроцитов - 4,70х1012/л; концентрация гемоглобина – 116 г/л; гематокрит - 38,3%; тромбоциты - 342х10/л; средний объем эритроцита (MCV) - 85 фемптолитров; среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) – 29 пг; средняя концентрация гемоглобина в эритроците (МСНС) - 35,8 г/дл; степень анизоцитоза (RDW) - 11,8%; средний объем тромбоцита (MPV) - 9,7 фемптолитра; ширина распределения тромбоцитов по объему (PDW) - 14,4%; доля лимфоцитов в лейкоцитарной формуле - 60%, моноцитов - 8%, гранулоцитов - 30%; количество лимфоцитов - 4,8х109/л, моноцитов -  0,5х109/л, гранулоцитов - 3,2х109/л; доля ретикулоцитов - 1,9%; цветовой показатель - 0,8; СОЭ -12 мм/ч.

Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность полная; глюкоза (GLU) - нет; билирубин (BIL) - нет; кетоновые тела (KET) - нет; удельный вес (SG) - 1010 г/л; эритроциты (BLD) - нет; pH - 6,5; белок (PRO) - нет; уробилин (URO) - 0,2 ммоль/л; нитриты - нет; лейкоциты (LEU) - нет; альбумин (ALB) - нет.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	I. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Вызов участкового педиатра к девочке 5 лет, заболела остро с повышения температуры тела до 40°С. 

На второй день появился сухой резкий кашель, боли в мышцах ног.

При осмотре: состояние средней степени тяжести, вялая, аппетит снижен,  температура тела 39°С. Необильные слизистые выделения из носа, сухой кашель. Цианоз носогубного треугольника, ЧДД — 48 в минуту. В легких единичные сухие хрипы. Тоны сердца чистые, ЧСС — 146 ударов в 1 минуту.

Зев гиперемирован, налетов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень не увеличена. Стул  и диурез без особенностей. Менингеальных симптомов нет.

Из анамнеза известно, что девочка посещала детский сад и имела контакт с ребенком больным гриппом. 

Общий анализ крови: НЬ — 120 г/л, Эр — 3,6х1012/л, Ц.п. — 0,89, Лейк — 12 х 109/л; п/я — 2%, с/я — 45%, л — 45%, м — 8%; СОЭ — 17 мм/час, Тромб — 302×109/л.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	\



	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы первичной медицинской помощи

	
	1


	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно

	6.
	Определите тактику педиатра в очаге гриппа

	
	1


	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	II.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	К мальчику 3 лет вызван участковый врач педиатр.  Около 8 часов вечера появились жалобы на беспокойство, резкую головную боль, затруднение дыхания, сыпь по всему телу с зудом.

Из анамнеза известно, что ребенок болен в течение 2 дней двусторонней пневмонией. Известно из анамнеза, что накануне был поставлен ампициллин внутримышечно. В возрасте 2 лет ребенок болел острым гнойным отитом, лечился оспеном, на который была реакция в виде кратковременной аллергической сыпи.

На момент осмотра: ребенок заторможен. На коже лица, туловища, конечностей — уртикарная сыпь на бледном фоне. Холодный липкий пот. Затруднен выдох. Частота дыхания 56 в минуту. Аускультативно дыхание проводится равномерно с обеих сторон, рассеянные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Перкуторно — звук с коробочным оттенком. Границы сердца не расширены, тоны приглушены. Пульс нитевидный с частотой 160 ударов в мин. АД — 60/20 мм рт. ст. Живот доступен пальпации, умеренная болезненность без определенной локализации. Печень не увеличена. В течение последнего часа мочеиспускания не было.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	 

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	3.
	Определите основные принципы первичной медицинской помощи

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно

	6.
	Определите тактику педиатра в очаге гриппа


	III.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Вызов к ребенку 1 года. Жалобы на озноб, повышение  температуры тела до 39°С, ребенка беспокоит  сильная головная боль, рвота трехкратно.

Из анамнеза известно, что 4 дня назад ребенок был привит вакциной против паротита.

На 3 день мама отметила припухлость в околоушной области с двух сторон.

Состояние ребенка средней степени тяжести. Кожные покровы бледные, отмечается цианоз носогубного треугольника. Отмечается увеличение околоушных желез, кожа над ними  напряженная, лоснится. Дыхание жесткое, ЧДД 49 в минуту, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ЧСС 120 в минуту.

При осмотре обращает на себя внимание выраженный менингеальный синдром (ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига, Брудзинского).

Общий анализ крови: НЬ — 110 г/л, Эр — 3,2х1012/л, Ц.п. — 0,85, Лейк — 16 х 109/л; п/я — 7%, с/я — 65%, л — 41%, м — 8%; СОЭ — 27 мм/час, Тромб — 350×109/л.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромы выделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	Тактика врача педиатра при проведении дальнейшей вакцинации

	
	

	2 б
	Тактика указана верно

	1 б
	Тактика указана не полностью

	0 б
	Тактика указана неверно


Хирургические болезни детского возраста с травматологией и ортопедией

	IV. 
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Кирилл Г., 15 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на рвоту с примесью ярко-красной крови, боли в подложечной области, субфебрильную температуру. В течение 3-х лет периодически беспокоят боли в животе, изжога, тошнота после приема пищи. Указанные жалобы чаще всего отмечает в весенне-осенний периоды. Не обследовался. Отец мальчика страдает язвенной болезнью желудка.

При поступлении состояние средней тяжести. Сознание ясное, в пространстве и времени ориентирован. Кожные покровы бледные, слизистые розовые. Конечности теплые. Дыхание везикулярное, проводится с обеих сторон, хрипов нет. ЧДД – 20-22 в мин. Тоны сердца ритмичные, звучные. Пульс 104 в минуту, слабого наполнения. АД – 115/65 мм рт. ст. Живот соразмерный, симметричный, участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Печень, селезенка не увеличены. Симптомы раздражения брюшины отрицательные.

Общий анализ крови: Hb – 95 г/л; эр – 2,8х1012/л; α – 14,1х109/л (п – 4%; с – 68%; л – 24%; м – 3%; э – 1%); СОЭ – 17 мм/ч.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно


	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	2.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Девочка Л., 5 лет, доставлена в детский стационар через 12 часов от начала заболевания с жалобами на двукратную рвоту по типу «кофейной» гущи, головокружение, слабость, недомогание, дегтеобразный стул. За два дня до этого девочка жаловалась на головную боль, вялость, недомогание, тошноту, снижение аппетита, повышение температуры тела до фебрильных цифр. Мать расценила это как начало ОРВИ – за медицинской помощью не обращалась, лечила ребенка самостоятельно – жаропонижающие, обильное питье.

Из анамнеза известно, что 1,5 года назад во время медосмотра было впервые обнаружено увеличение размеров селезенки. Ребенок не обследовался.

Объективные данные: Состояние девочки тяжелое, в сознании. Температура тела нормальная. Кожные покровы бледные, слизистые бледно-розовые. Конечности прохладные. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, звучные. Пульс на лучевой артерии малого наполнения 120 ударов в минуту. АД 90/50 мм рт. ст. Живот слегка вздут, симметричный, участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий во всех отделах, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, обычной консистенции, край её острый, ровный. Определяется край селезенки плотно-эластической консистенции.

Общий анализ крови: Hb – 85 г/л; эр – 2,1х1012/л; тромбоциты 120х109/л; α – 4,1х109/л (п – 2%; с – 58%; л – 36%; м – 4%); СОЭ – 20 мм/ч.

Биохимический анализ крови: Общий белок – 50 г/л; билирубин: общий – 14 мкмоль/л, прямой – 0; холестерин – 5,3 ммоль/л; АЛТ – 31 Ед/л; АСТ – 37 Ед/л; ЩФ – 236 Ед/л.

УЗИ: Печень обычных размеров, паренхима однородная. Селезенка незначительно увеличена в размерах, паренхима однородная. Селезеночная вена расширена, кровоток в ней ускорен. Воротная вена визуализируется не на всем протяжении, в зонах доступных осмотру кровоток так же ускорен.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	     3.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик 7 лет, при беге на уроке физкультуры почувствовал резкую боль в правой половине мошонки. Обратился в медпункт школы – фельдшером направлен на прием к хирургу территориальной поликлиники. При осмотре правая половина мошонки увеличена в размерах за счет отека, гиперемии нет. Визуально и при пальпации яичко подтянуто кверху (ко входу в мошонку), болезненно. Пальпация по ходу семенного канатика болезненна.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


4.

	
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенок 3-х лет жалуется на боли в паху в течение 2-х дней. В течение недели получал амбулаторное лечение по поводу ОРВИ. Травму мошонки родители отрицают.

Объективный осмотр: Состояние удовлетворительное, температура тела 37,20С. По внутренним органам патологии не обнаружено. Локально: Паховые области визуально не изменены, правое яичко расположено ниже левого. При пальпации определяется незначительное увеличение размеров и болезненность правого яичка, придаток так же незначительно увеличен в размерах, плотноватой консистенции, болезненный. Дополнительные образования в мошонке не пальпируются, кремастерный рефлекс справа снижен. При ультразвуковом исследовании яичек отмечено усиление кровотока по ЦДК до 1,5-2 единиц справа.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	5.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Бригадой скорой помощи в приемный покой доставлена девочка 3-х лет с жалобами на беспокойство, боли в животе, повышение температуры до 390С, отказ от еды. Болеет около 8 часов.

При осмотре: Состояние средней степени тяжести за счет выраженной интоксикации, болевого синдрома. Лежит на спине, держится ручками за живот. Кожный покров бледный, чистый. Кожа и слизистые сухие. ЧСС до 140 уд/мин. Во время осмотра отмечена однократная рвота выпитой водой. Живот соразмерный, симметричный, в дыхании практически не участвует. При пальпации определяется напряжение правой прямой мышцы живота, болезненность (ребенок отталкивает руку врача). При ректальном исследовании определяется нависание передних отделов стенки прямой кишки.

Общий анализ крови: Hb – 128 г/л; α – 15,8х109/л (с – 57%, л – 42%, м – 1%); СОЭ – 10 мм/ч.

Общий анализ мочи: прозрачность – полная; цвет – с/желт; уд. вес – 1030; белок – следы; эпителий – единичный, плоский; α – единичные в п/зрения. Абдоминальное УЗИ: в подвздошной области справа определяется трубчатая  слоистая аперистальтичная структура до 9 мм в диаметре, положительный симптом «кошачьего глаза»; в правом боковом канале определяется свободная «прозрачная» жидкость.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	6.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение многопрофильной детской больницы доставлен мальчик 12 лет с жалобами на боли в животе. Со слов ребенка боли появились около 6 часов назад, сначала в эпигастральной, а затем переместились в правую подвздошную область. Отмечалась тошнота, рвоты и расстройств стула не было. Температуру не измеряли.

При объективном осмотре: Состояние удовлетворительное. Температура тела 37,20С. Лежит преимущественно на правом боку, при повороте на левый бок боли усиливаются. Аппетит снижен, беспокоит тошнота. Кожные покровы, видимые слизистые обычной окраски, чистые. ЧСС – 102 уд/мин. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот соразмерный, симметричный, верхние отделы участвуют в акте дыхания. При пальпации живота определяется выраженное пассивное напряжение мышц передней брюшной стенки в правой подвздошной области, умеренная болезненность. Симптомы Воскресенского, Щеткина-Блюмберга положительные. Ректальный осмотр дополнительных сведений не дал.

Общий анализ крови: Hb – 132 г/л; α – 14,6х109/л (п – 4%, с – 72%, л – 22%, м – 2%); СОЭ – 8 мм/ч.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	7.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Бригадой ССМП в приемное отделение доставлена девочка 6 лет с жалобами на сильные боли внизу живота, тошноту, повышение температуры тела до 38,60С. Из анамнеза известно, что заболела около 5 часов назад, когда на фоне общего благополучия появились вышеперечисленные жалобы.

При осмотре состояние средней степени тяжести за счет выраженности симптомов интоксикации. Температура тела 38,70С. На щеках румянец. ЧСС – 112 ударов в минуту. Язык суховат, обложен налетом белого цвета. Живот не вздут, симметричный, соразмерный, верхние отделы участвуют в акте дыхания. При пальпации верхние отделы мягкие, безболезненные. В нижних отделах живота, преимущественно над лоном, отмечается резкая болезненность. Здесь же определяется отчетливое пассивное напряжение мышц передней брюшной стенки. Симптомы раздражения брюшины положительные. Стул однократный, разжиженный. Мочеиспускание болезненное. Осмотрена ректально: отмечается пастозность и болезненность передней стенки прямой кишки нет, слизисто-гнойные выделения из половых путей.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	8.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы поступил ребенок 3 лет с жалобами на боли в животе, повышение температуры тела до фебрильных цифр, тошноту, многократную рвоту с примесью желчи, снижение аппетита, общее недомогание. Заболел 5 дней назад, когда появилась лихорадка, недомогание, рвота съеденной пищей. Ночь спал плохо. На следующий день стал эпизодически жаловаться на боли в живота. За медицинской помощью не обращались, лечились самостоятельно. В день обращения боли усилились, трижды была рвота с примесью желчи, ребенок стойко лихорадит на цифрах 38,5-38,90С.

Объективные данные: Состояние средней степени тяжести за счет выраженных проявлений интоксикации. Температура тела 38,70С. Кожа бледная, чистая. ЧСС – 128 ударов в минуту. Язык сухой, обложен налетом белого цвета. Живот округлой формы, симметричный, правая половина передней брюшной стенки отстает в акте дыхания. При пальпации в правой подвздошной области определяется образование, с нечеткими контурами, болезненное. Здесь же отчетливое пассивное мышечное напряжение, резкая болезненность при перкуссии. Стул накануне однократный, разжиженный. Мочеиспускание безболезненное.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	9.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы поступил ребенок 11 лет с жалобами на боли в животе, тошноту, рвоту, снижение аппетита, общее недомогание. Заболел 5 дней назад, когда появились боли в животе без четкой локализации, лихорадка, тошнота, однократная рвота съеденной пищей, дважды был обильный разжиженный стул. За медпомощью не обращались – мама давала ребенку жаропонижающие, спазмолитики, антибиотики. На фоне лечения боли уменьшились, но полностью не исчезли. Обратились в поликлинику по месту жительства – участковым педиатром направлены в стационар.

Объективные данные: Состояние средней степени тяжести за счет проявлений интоксикации. Температура тела 37,70С. Кожа бледноватая,, чистая. ЧСС – 96 ударов в минуту. Язык обложен налетом белого цвета. Живот округлой формы, симметричный, участвует в акте дыхания, мягкий. При пальпации в правой подвздошной области определяется образование, с довольно четкими контурами, умеренно болезненное. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Стул накануне, оформленный. Мочеиспускание безболезненное.

Общий анализ крови: Hb – 135 г/л; эр – 4,2х1012/л; α – 12,1х109/л (п – 2%; с – 68%; л – 26%; м – 4%); СОЭ – 22 мм/ч.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно


	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	10
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенок К., 9 лет, болен в течение 3 дней. Заболевание началось с болей в эпигастральной области после приема консервов, отмечалась рвота съеденной пищей. В тот же день был осмотрен участковым педиатром – выполнено промывание желудка, назначены ферменты и сорбенты. На вторые сутки заболевания появились сильные боли в правой подвздошной области, которые распространились по всему животу, появилась многократная рвота с примесью желчи, отмечено стойкое повышение температуры тела до 38,90С. Бригадой скорой медицинской помощи ребенок был доставлен в приемное отделение больницы. При осмотре состояние тяжелое, кожные покровы бледные, сухие. Температура тела 38,6-39,00С. Язык сухой, постоянная жажда. При осмотре живот чуть ниже реберных дуг, симметричный, в акте дыхания не участвует. При пальпации отмечается  напряжение и резкая болезненность во всех отделах, но больше справа. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. При перкуссии живота отмечается притупление перкуторного звука в отлогих местах, болезненность по всему животу, больше в нижних отделах. Осмотрен ректально: тонус сфинктера сохранен, определяется нависание и болезненность передних отделов стенки прямой кишки.

Общий анализ крови: Hb – 146 г/л; Ht – 48%; эр – 4,8х1012/л; α – 18,3х109/л (п – 8%; с – 75%; л – 15%; м – 2%); СОЭ – 22 мм/ч.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	11.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы ССМП доставлен мальчик 2,5 лет с жалобами на беспокойство, многократную рвоту желчью, боли в животе, повышение температуры тела до 38,5-38,80С. Ребенок болен в течение 4-х дней – заболевание началось с повышения температуры, недомогания, на фоне лихорадки дважды была рвота съеденной пищей. Мальчик стал вялым, отказывался от еды, но хорошо пил. Ночь спал плохо – часто просыпался, плакал. На протяжении всех дней стул 2-3 раза разжиженный без патологических примесей. Лечились самостоятельно. Накануне обращения в стационар состояние ребенка ухудшилось – стойко лихорадит, практически не встает с постели, жалуется на боли в животе.

Объективные данные: Состояние тяжелое за счет проявлений интоксикации, болевого синдрома. Температура тела 38,9оС. Ребенок вялый, сонливый, реакция на осмотр минимальная. В течение последних 12 часов отказывается от пищи, не пьет. Лежит на правом боку с приведенными к животу ногами, при попытке повернуть на спину – беспокоится. Во время осмотра повторилась рвота желчью. Дыхание носом затруднено. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, громкие. ЧСС – 150 уд в мин. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот увеличен в объеме, симметричный, в акте дыхания не участвует. При поверхностной пальпации живот напряжен во всех отделах, болезненный. Перкуссия живота болезненна по всей поверхности. В течение последних 6-7 часов не мочился. Осмотрен ректально: в связи с выраженной негативной реакцией на осмотр информативность обследования низкая – просвет кишки свободен, дополнительных образований в малом тазу не определяется.

Общий анализ крови: Hb – 146 г/л; Ht – 54%; α – 28,3х109/л (п – 8%; с – 81%; л – 11%; м – 0%); СОЭ – 28 мм/ч.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	12.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение ССМП доставлена девочка 9 лет с жалобами на сильные приступообразные боли в животе, рвоту желудочным содержимым. Заболела остро 3 часа назад. Из анамнеза выяснено, что 3 месяца назад ребенок оперирован по поводу закрытой травмы живота, разрыва правой доли печени, внутрибрюшного кровотечения – на операции выполнено ушивание раны печени, санация, дренирование брюшной полости. Послеоперационный период протекал благоприятно, выписана из стационара на 20 день. Спустя 1 месяц после травмы прошла амбулаторный курс противоспаечной терапии. При осмотре состояние ребенка тяжелое за счет выраженного болевого синдрома – во время приступа боли девочка мечется, бледнеет, покрывается потом. На высоте приступа отмечаются позывы на рвоту. ЧСС вне приступа боли – 96 в минуту. Живот слегка подвздут, симметричный. На коже передней брюшной стенки по средней линии определяется послеоперационный рубец от верхнесреднесрединной лапаротомии и в правом подреберье по переднеподмышечной линии длиной до 1,0 см (место стояния дренажа). При пальпации живот активно напряжен, напряжение усиливается во время приступа боли, резко болезненный слева от пупка. Сразу же после пальпации болезненной зоны возник приступ боли, позывы на рвоту. На фоне приступа перистальтика усилена с металлическим оттенком. При ректальном исследовании ампула прямой кишки пустая, нависания стенки, патологических образований в полости малого таза не определяется.

На обзорной рентгенограмме живота отмечается неравномерное газонаполнение петель кишечника – в мезогастрии слева определяются гиперпневматизированные петли тонкой кишки с мелкими уровнями жидкости.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	13.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение самостоятельно обратились родители с ребенком 8 лет, который был 10 дней назад выписан из хирургического отделения, где получал лечение по поводу деструктивного аппендицита. Мальчику была выполнена аппендэктомия, послеоперационный период протекал без осложнений, из стационара выписан на 9 день. При обращении предъявляют жалобы на приступообразные боли в животе, рвоту. Болен в течение 6 часов. Накануне вечером ребенок съел большое количество мандарин. Через 2-3 часа появились боли, интенсивность которых нарастала, присоединилась рвота. Рвота повторялась 5 раз, последняя с примесью желчи. Стул был накануне, оформленный.

Состояние мальчика тяжелое за счет болевого синдрома. Боли приступообразные – во время приступа беспокоится, хватается руками за живот, сучит ногами. Кожный покров бледный, чистый. Тургор тканей сохранен. ЧСС вне приступа болей – 92 в минуту. Живот равномерно подвздут (чуть ниже реберных дуг, дуги хорошо контурируются), участие в акте дыхания ограничено. В правой подвздошной области определяется косой послеоперационный рубец без признаков воспаления. При пальпации вне приступа живот мягкий, умеренно болезненный кнутри от послеоперационного рубца. На фоне пальпации живота у ребенка появились боли – живот при этом напряжен, осмотру недоступен. Аускультативно перистальтика вялая, во время болевого приступа – усилена, звучная. При ректальном исследовании ампула прямой кишки пустая, патологических образований в полости малого таза не определяется.

На обзорной рентгенограмме живота отмечается неравномерное газонаполнение петель кишечника, в центральных отделах живота определяется расширенная заполненная газом петля кишки.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	14.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В отделении реанимации и интенсивной терапии 5 сутки получает лечение мальчик 7 лет, оперированный по поводу терминальной фазы аппендикулярного перитонита. В течение трех послеоперационных дней отмечено уменьшение проявлений интоксикации, болевого синдрома. Ребенок стал активнее, контактнее, поился на открытом зонде. Отделяемое из желудка – промывные воды с примесью желчи, зелени. Газы на 3 день отходили дважды, стула не было. С конца 4-х суток появились нелокализованные малоинтенсивные боли в животе, увеличилось количество отделяемого по зонду из желудка, отмечалась однократная рвота зеленью помимо зонда.

При объективном осмотре состояние ребенка тяжелое. Психоэмоциональный тонус снижен. Температура тела 37,50С. Кожный покров бледный, теплый на ощупь. ЧСС – 113 в минуту. По зонду из желудка обильное застойное отделяемое (с момента ухудшения в состоянии – 500 мл). Живот выше реберных дуг, симметричный, в акте дыхания практически не участвует, через брюшную стенку контурируются расширенные петли кишечника. При поверхностной пальпации живот мягкий, глубокому осмотру не доступен из-за резкого «вздутия», умеренно болезненный по всей поверхности. При аускультации перистальтические шумы единичные, вялые. За последние 12 часов газы не отходили. Осмотрен ректально – ампула прямой кишки пустая, нависания стенки, патологических образований в полости малого таза не определяется.

УЗИ живота: лоцируются увеличенные в диаметре петли кишечника, содержимым которых является преимущественно жидкость, перистальтика вялая, непродуктивная.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	15.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Дима Т., 1 года 8 мес., заболел остро. Среди полного здоровья внезапно побледнел, стал вялым, адинамичным, трижды был обильный стул жидкой темной кровью со сгустками, без слизи. Из анамнеза удалось выяснить, что в течение 2-3 дней ребенок эпизодически беспокоился, «жаловался» на боли в животе. Проявлений желудочно-кишечной дисфункции не было. Температуру тела не измеряли. Бригадой ССМП доставлен в приемное отделение больницы.

Объективные данные: Состояние тяжелое, самочувствие страдает. Ребенок вялый, сонливый. Кожные покровы бледные, чистые. Кисти и стопы прохладные. Дыхание пуэрильное, проводится во все отделы, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке. Пульс 150 ударов в минуту слабого наполнения. АД – 70/45 мм рт. ст. Температура тела 37,10С. Живот равномерно умеренно увеличен в объеме, при пальпации мягкий, безболезненный. Перкуссия брюшной стенки так же безболезненная. Печень, селезенка не увеличены. Осмотрен ректально – тонус сфинктера нормальный, ампула прямой кишки заполнена жидкой темной кровью.

Общий анализ крови: Hb – 80 г/л; Ht – 30%; эр – 2,1х1012/л; тр – 186х109/л; α – 12,3х109/л (п/я – 1%; с/я – 52%; л – 43%; м – 4%); СОЭ – 15 мм/ч.

Общий анализ мочи: цвет – светло-желтый; прозрачность – полная; уд. вес – 1018; α – 0-1-0 в п/зр.; белок – нет; эпителий плоский – ед в п/зр.; соли – нет.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	16.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик Г., 10 мес, был доставлен в приемный покой больницы бригадой скорой медицинской помощи через 3 часа от начала заболевания. Из анамнеза выяснено, что заболел остро среди полного здоровья, когда через 1 час после приема новой овощной смеси у ребенка внезапно появились периодические беспокойства, ребенок плакал, сучил ножками. Была однократная рвота желудочным содержимым, отошел стул, обычного характера. Приступы повторялись с промежутками в 15-20 минут, длительностью 5-7 мин. В паузах между приступами ребенок становился вялым, сонливым. При осмотре живот соразмерный, симметричный, вне приступа хорошо участвует в акте дыхания, мягкий. При пальпации живота в правом подреберье определяется дополнительное малоподвижное эластичное образование, болезненное. Сразу же после мануального исследования возник приступ болей. Стула больше не было.

На обзорной рентгенограмме живота пневматизация петель кишечника равномерная, патологических уровней, арок, свободного газа нет.

Общий анализ крови: Hb – 125г/л; Ht – 38%; α – 12,5х109/л (п/я – 1; с/я – 48; л – 46; м – 5); СОЭ – 6 мм/час.

КЩС: рН – 7,38; рСО2 – 36; рО2 – 68; лактат – 1,8; ВЕ – 1,5.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	17.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик Д., 5 мес., находился на лечении в инфекционном отделении в течение 3 дней с диагнозом «Острая кишечная инфекция». Из анамнеза удалось выяснить, что ребенок от 2 нормально протекавшей беременности, 1 срочных родов. Масса при рождении 3540 г. Находится на грудном свободном вскармливании, введен 1 прикорм. Настоящее заболевание мама ни с чем не связывает. За сутки до поступления в стационар у младенца появились вялость, снижение аппетита, учащение стула до 7 раз без патологических примесей, субфебрильная температура. На момент поступления в стационар состояние ребенка средней тяжести за счет водно-электролитных расстройств. К концу первых суток отмечено ухудшение в состоянии ребенка: усилилась рвота, присоединилось периодическое беспокойство. В последующие 48 часов состояние прогрессивно ухудшалось, несмотря на комплекс проводимых мероприятий, рвота приобрела многократный характер с примесью желчи, изменился характер выделений из прямой кишки – в них отсутствовали каловые массы, выделялась слизь, диффузно окрашенная кровью. Появилось выраженное вздутие живота, болезненность при пальпации.

При ректальном осмотре в ректосигмоидном отделе определялось образование эластичной консистенции.

На обзорной рентгенограмме живота определяются множественные тонкокишечные поперечно исчерченные арки с широкими уровнями жидкости, нижние отделы завуалированы.

Общий анализ крови: Hb – 95г/л; Ht – 50%; α – 19,5х109/л (п/я – 8; с/я – 64; л – 26; м – 2); СОЭ – 26 мм/час.

КЩС: рН – 7,25; рСО2 – 56; рО2 – 48; лактат – 3,8; ВЕ – -8,5.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	18.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Бригадой ССМП в приемное отделение стационара доставлен ребенок 7 лет через 2 часа от начала заболевания с жалобами на повторную обильную кровавую рвоту со сгустками, головокружение, слабость, недомогание. Из анамнеза известно, что 4 года тому назад перенес вирусный гепатит, наблюдался у гастроэнтеролога. При поступлении состояние тяжелое, в сознании. Кожные покровы бледные. Пульс 120 в минуту, нитевидный. АД 60/30 мм рт. ст. Живот слегка вздут, мягкий. Печень выступает на 0,5-1,0 см из-под края реберной дуги, плотной консистенции, поверхность ее мелкобугристая, край закруглен. Селезенка выступает из подреберья на 0,5 см.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	19.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	2-х летний мальчик доставлен в приемное отделение стационара с жалобами на беспокойство, боли в животе в течение последних 5 часов, рвоту. С 3 месячного возраста состоит на учете по поводу паховой грыжи слева.

Объективные данные: Состояние средней тяжести, тяжесть состоянии обусловлена болевым синдромом. Беспокоится, держится ручками за низ живота. Кожа бледноватая, чистая. ЧСС – 116 в минуту. Живот соразмерный, симметричный, участвует в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, умеренно болезненный в нижних отделах слева. В левой паховой области пальпируется малоподвижное, с четкими контурами, эластичное, резко болезненное образование 6,0х4,0 см. Оба яичка в мошонке.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	20.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У девочки 1 месяца два дня назад родители обнаружили в правой паховой области безболезненное опухолевидное образование 1,5х1 см, округлой формы, не вправляющееся в брюшную полость. Кожа над образованием не изменена. Состояние ребенка удовлетворительное.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	21.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемный покой больницы обратился ребенок 12 лет с жалобами на остро возникшую резкую боль в правой половине мошонки, появившуюся два часа назад после удара в область наружных половых органов. При осмотре наружные половые органы сформированы по мужскому типу, правильно. Кожа мошонки гиперемирована. Правое яичко подтянуто к корню мошонки, при пальпации резко болезненное, малоподвижное. Пальпация семенного канатика, тракция за яичко болезненные.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	22.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В больницу самостоятельно обратилась мать с девочкой 9 месяцев. Жалобы на повышение температуры тела до 38,70С, затрудненное носовое дыхание, кашель, вялость, отказ от груди. Болеет в течение 10 дней.

Из анамнеза известно, что заболевание началось остро с повышения температуры, насморка, недомогания. На третий день был осмотрен участковым педиатром – выставлен диагноз ОРВИ – назначено лечение. Несмотря на проводимую терапию с 7 дня вновь отмечено повышение температуры тела до фебрильных цифр, присоединился кашель. В день обращения ребенок стал вялым, сонливым, эпизодически беспокоится. Во время беспокойств мама обратила внимание на то, что появляется цианоз кожи вокруг губ.

Объективные данные: Состояние тяжелое, самочувствие страдает. Кожные покровы бледные, чистые. Отмечается периоральный и периорбитальный цианоз, акроцианоз. Дыхание поверхностное, частое, отмечается раздувание крыльев носа, втяжение межреберных промежутков. ЧДД – 48 в мин. Грудная клетка симметричная, но левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. При сравнительной перкуссии слева в задних отделах ниже угла лопатки отмечается укорочение звука, там же ослабление дыхания, влажные хрипы.

Общий анализ крови: Нb-100г/л; α – 14,7∙109/л (п/я – 7%; с/я – 52%; э – 1%; л – 37%; м – 3%); СОЭ – 35 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый; реакция – кислая; удельный вес – 1018; белок – 0,066‰; эпителий плоский – большое количество; α – 2-3 в п/з; эр выщелоченные – 4-5 в п/з; цилиндры – нет; соли – единичные кристаллы мочевой кислоты.

Обзорная рентгенография органов грудной клетки: Слева в нижней доле определяется воспалительный инфильтрат с очагами деструкции.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	23.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы доставлен ребенок 2,5 лет с жалобами на затрудненное дыхание, кашель, повышение температуры тела до 38,80С. Из анамнеза известно, что в течение 10 дней дома получал лечение по поводу ОРЗ. На фоне проводимой терапии мать отмечает ухудшение состояния ребенка, нарастание симптомов интоксикации, одышки, слабости.

Объективные данные: Состояние больного тяжелое. Кожные покровы бледные, горячие, капли пота на коже лба. Грудная клетка асимметрична за счет увеличения объема правой половины, которая в акте дыхания не участвует. При перкуссии определяется притупление перкуторного звука справа ниже 3 ребра по всем линиям, слева – легочный звук. При аускультации слева – дыхание жесткое, справа не проводится. ЧДД – 48-52 в мин. Верхушечный толчок определяется в 5 межреберном промежутке по передне-подмышечной линии слева. Тоны сердца ритмичные, звучные. ЧСС – 140 в мин.

Обзорная рентгенография легких в вертикальном положении – в правом гемитораксе определяется практически тотальное затенение с уровнем жидкости на уровне 3 ребра, средостение смещено в здоровую сторону.

Общий анализ крови: Hb – 105 г/л; α – 28,6∙109/л, (п/я – 10%; с – 57%; э – 3%, л – 21%; м – 9%); СОЭ – 34 мм/ч.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, прозрачная; плотность – 1023; белок – нет; сахар – нет; эпителий плоский – 3-4 в п/зр., лейкоциты – 4-5 в п/зр.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	24.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы доставлена девочка 5 лет в тяжелом состоянии с признаками интоксикации, выраженными симптомами дыхательной недостаточности. Из анамнеза известно, что в течение недели лечилась в соматическом отделении по поводу правосторонней пневмонии. Сегодня состояние ребенка резко ухудшилось – появилось выраженное беспокойство ребенка, одышка до 60 в мин.

Объективные данные: Состояние тяжелое, самочувствие страдает. Кожные покровы бледные, с сероватым оттенком. Девочка принимает вынужденное положение, лежит на правом боку. Тоны сердца приглушены, выслушивается шум трения перикарда, границы сердца расширены. ЧСС – 150 в мин. Дыхание поверхностное, втяжение межреберных промежутков, надключичных областей. Грудная клетка асимметрична: правая половина выбухает, межреберные промежутки расширены, выбухают. Правая половина грудной клетки резко отстает в акте дыхания. При сравнительной перкуссии справа по всей поверхности отмечается притупление звука, аускультативно дыхание не выслушивается.

Обзорная рентгенография грудной клетки: Определяется интенсивное гомогенное затенение правой половины грудной клетки, легочный рисунок не прослеживается, синус не дифференцируется. Межреберные промежутки расширены. Тень сердца и средостения резко смещена в левую половину грудной клетки.

Общий анализ крови: Hb – 78г/л; α – 30,5х109/л (п/я – 10%; миелоциты – 2%; с – 57%; э – 1%; л – 23%; м – 7%); токсическая зернистость нейтрофилов (+++); СОЭ – 34 мм/ч.

Общий анализ мочи: Цвет – соломенно-желтый; прозрачная, плотность - 1013; белок – 0,33‰; сахар – нет; эп. плоский - большое кол-во; α – 20-25 в п/зр.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	25.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемно-диагностическое отделение обратилась мать с ребенком 9 лет. Жалобы на беспокойство ребенка, повышение температуры тела до 39,70С, редкий кашель, одышку, боли в животе, однократную рвоту съеденной пищей.

Объективные данные: Состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, покрыты испариной, выражен цианоз носогубного треугольника. Дыхание кряхтящее, аритмичное с участием вспомогательной мускулатуры. ЧДД – 42 в мин. Отмечается отставание правой половины грудной клетки в дыхании, расширение межреберных промежутков. При перкуссии в нижних отделах правого гемиторакса по задней поверхности определяется укорочение перкуторного звука, резкое ослабление дыхания при аускультации. Тоны сердца приглушены. ЧСС– 130 в мин. Пульс слабого наполнения и напряжения.

Обзорная рентгенография грудной клетки: Оба легких воздушны, с обеих сторон выражен легочный рисунок, в нижней доле правого легкого определяется гомогенное интенсивное затенение округлой формы без четких границ.

Общий анализ крови: Hb – 105 г/л; α – 28,6∙109/л; (п/я – 13%; с – 57%; э – 0%; л – 30%; м – 0%); СОЭ – 44 мм/ч.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый; прозрачная; плотность - 1023; белок - 0,33‰; сахар – нет; эпителий – ед в п/зр.; α – 10-15 в п/зр.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	26.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенок 2 лет болен в течение 9 дней, получает стационарное лечение по поводу правосторонней пневмонии. Внезапно состояние ребенка резко ухудшилось – появилась одышка до 72 в минуту, цианоз, кряхтящее дыхание. Температура тела – 37,80С. Осмотрен дежурным врачом. При осмотре правая половина грудной клетки вздута, не участвует в акте дыхания, межреберные промежутки расширены. При перкуссии по всему гемитораксу справа определяется коробочный звук. Аускультативно дыхание над правым легочным полем не прослушивается. Верхушечный толчок определяется в 5 межреберье слева по переднеподмышечной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС – 156 в минуту. Живот симметричный, мягкий, безболезненный при пальпации. Печень выступает на 3,0-3,5 см из-под края реберной дуги, обычной консистенции. Селезенка не пальпируется. Мочеиспускание редкое. Стул был накануне.

Обзорная рентгенография грудной клетки: Отмечается интенсивное гомогенное просветление правой половины грудной клетки. Легочный рисунок не прослеживается – легкое коллабировано, определяется парамедиастинально. Межреберные промежутки расширены. Тень сердца и средостения резко смещены в левую половину грудной клетки.

Общий анализ крови: Hb – 100 г/л; α – 21,6∙109/л (п/я – 13%; с – 57%; э – 0%; л – 30%; м – 0%); СОЭ – 24 мм/ч.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый; прозрачная; плотность – 1023; белок – нет; сахар – нет; эпителий – ед в п/зр.; α – 0-1-2 в п/зр.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	27.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы доставлен ребенок М., 6 лет, с жалобами на кашель с обильным гнойным отделяемым, затрудненное дыхание, повышение температура тела до 37,80С, слабость, вялость, отказ от еды.

Из анамнеза известно, что в течение 18 дней лечился амбулаторно по поводу внебольничной острой левосторонней пневмонии. На 12 день заболевания состояние резко ухудшилось: наросли симптомы интоксикации, отмечалось стойкое повышение температуры тела до 390С, усилился кашель, наросли слабость, вялость, снизился аппетит.

Объективные данные: Состояние тяжелое. Ребенок вялый, сонливый. Кожные покровы бледные с мраморным рисунком, отмечается периорбитальный, периоральный цианоз. Грудная клетка симметричная, но левая половина в дыхании отстает. При перкуссии определяется укорочение перкуторного звука в проекции в нижней доли слева, здесь же дыхание ослаблено, выслушиваются разнокалиберные хрипы. Температура тела – 37,50С. ЧДД – 40 в минуту.

Общий анализ крови: Hb – 90 г/л; α – 26,6х109/л (п/я – 7%; с – 70%; э – 0%; л – 23%; м – 0%); СОЭ – 24 мм/ч.

Общий анализ мчи: цвет – сол/желтый; прозрачность – полная;, плотность – 1023; белок – нет; сахар – нет; эпителий – ед в п/зр.; α – 0-1-0 в п/зр.

Обзорная рентгенография грудной клетки: В проекции нижней доли левого легкого на фоне инфильтрации паренхимы определяется округлой формы образование с горизонтальным уровнем жидкости; в плевральной полости небольшое количество «прозрачной» жидкости.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	28.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к хирургу направлена девочка 7 лет с жалобами на влажный кашель по утрам с большим количеством гнойной мокроты, периодическое повышение температуры тела до субфебрильных цифр. Из анамнеза заболевания известно, что ребенок с раннего возраста часто болеет простудными заболеваниями. Последние два года лечилась у педиатра с диагнозом рецидивирующий бронхит. Эффект от лечения кратковременный. В последние месяцы отмечается влажный кашель, больше по утрам, с отхождением слизисто-гнойной мокроты, субфебрилитет. Не обследовалась.

Объективные данные: Состояние средней тяжести за счет признаков хронической интоксикации. Кожа бледная, чистая. Грудная клетка асимметрична за счет уменьшения объема правой ее половины в базальных отделах, дыхательные экскурсии справа ограничены. При физикальном исследовании отмечается притупление перкуторного звука, ослабление дыхания с наличием разнокалиберных хрипов в нижних отделах справа.

Девочка госпитализирована в пульмонологическое отделение. При проведении санационной бронхоскопии обнаружен катарально-гнойный эндобронхит с выраженностью воспаления I-II степени слева и II-III – справа; из нижнедолевого бронха справа отмечается выделение обильного количества гнойной мокроты (взят посев). После нескольких санационных бронхоскопий динамика положительная – уменьшилась интенсивность воспаления, изменился характер мокроты. Выполнена бронхография: Бронхиальное дерево слева – без патологии; справа в средней доле бронхи деформированы, но рентгенанатомия их сохранена, в нижней доле – бронхи сближены, диаметр дистальных отделов соответствует или превышает диаметр проксимальных бронхов, определяются отдельные кистоподобные расширения респираторного отдела бронхов.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	29.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение стационара доставлена девочка 10 лет с жалобами на интенсивные боли распирающего характера в области левой голени, невозможность пользоваться конечностью. Из анамнеза удалось выяснить, что девочка две недели назад перенесла ОРВИ. Пять-шесть дней назад появились боли в левой голени, интенсивность которых в динамике увеличилась. На протяжении всех дней отмечалась гипертермия до 37,6-38,60С. Лечилась самостоятельно НПВС, анальгетиками – без существенного эффекта.

При объективном осмотре состояние средней степени тяжести за счет выраженного болевого синдрома, умеренной интоксикации. Температура тела 37,40С. Кожные покровы бледноватые, чистые. Слизистые розовые, влажные. Дыхание в легких везикулярное во всех отделах, хрипов нет. ЧДД – 26 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС – 88 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Положение вынужденное – лежит на спине с отведенной кнаружи левой нижней конечностью. При перемене положения тела, попытке ходьбы боли в ноге значительно усиливаются. В средней трети по передненаружной поверхности левой голени имеются отек и инфильтрация мягких тканей, гиперемия кожи. Пальпация, перкуссия голени, осевая нагрузка резко болезненные с максимумом в зоне обнаруженных изменений.

На рентгенограмме костей голени костной патологии не выявлено, отмечается значитеьное увеличение в объеме мягких тканей средней трети голени. Рентгенография грудной клетки – без патологических изменений.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	30.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение ССМП доставлен мальчик 7 лет с жалобами на сильные боли в правом бедре, слабость, кашель, повышение температуры тела. Болен третий день. Накануне болезни играл в хоккей. Вечером того же дня появились боли в правом бедре, повысилась температура тела до 380С. На следующий день боли усилились, сохранялась лихорадка, ночь практически не спал. В утренние часы появился сухой непродуктивный кашель.

При объективном осмотре: Состояние тяжелое за счет выраженных болевого синдрома, интоксикации. Температура тела 39,30С. Положение вынужденное – лежит на спине с отведенной, ротированной кнаружи, слегка согнутой в тазобедренном и коленном суставах нижней правой конечностью. Кожные покровы бледные, сухие, горячие. Дыхание в легких равномерно ослаблено во всех отделах, редкие проводные хрипы. ЧДД – 28-32 в минуту, отмечается участие вспомогательной мускулатуры в дыхании. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 132 уд/мин. Локальный статус: Верхняя треть правого бедра увеличена в объеме за счет отека мягких тканей, отмечается локальное расширение вен подкожной сети. Движения в тазобедренном суставе резко ограничены, резко болезненны, определяется симптом “прилипшей пятки”. Отмечается выраженная болезненность при осевой нагрузке, пальпации и перкуссии верхней трети правого бедра.

На рентгенограмме правого бедра костно-деструктивных изменений не найдено, отмечается увеличение объема мягких тканей в верхней трети бедра. На рентгенограмме органов грудной клетки в обоих легких определяются множественные очаги инфильтрации разных размеров, местами сливающиеся между собой, увеличение границ сердца.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	31.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На консультацию к хирургу направлен мальчик 1 месяца. Со слов мамы известно, что ребенок лечился с периода новорожденности по поводу пневмонии – выписан из больницы 3 дня назад. На следующий день появилось беспокойство ребенка, которое усиливалось при пеленании, снижение аппетита, повышение температуры тела до 37,3-38,00С. В день обращения в поликлинику мама обратила внимание на ограничение движений в правой ручке.

Объективный осмотр: Состояние ребенка ближе к средней степени тяжести за счет синдрома интоксикации. Вялый, реакция на осмотр минимальная. Кожные покровы бледные, чистые. Кисти и стопы прохладные. Температура тела 38,50С. Дыхание в легких пуэрильное, хрипов нет. ЧСС – 168 уд/мин. Правая верхняя конечность приведена к туловищу, слегка согнута в локтевом суставе, неподвижна, кисть «висит». Визуально определяются сглаженность контуров плечевого сустава, незначительное увеличение объема верхней трети плеча. Кожа в проекции сустава и верхней трети плеча обычной окраски, горячая на ощупь, подчеркнута венозная сеть. Объем пассивных движений в правом плечевом суставе не ограничен, но при движениях возникает резкое беспокойство ребенка.

На рентгенограммах костей, образующих правый плечевой сустав костно-деструктивных изменений не обнаружено, суставная щель расширена.

Общий анализ крови: Hb – 112 г/л; α – 6,7х109/л (п – 0%, с – 52%, л – 46%, м – 2%); СОЭ – 18 мм/ч.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	


	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	32.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к участковому врачу обратились родители девочки 4 месяцев с жалобами на появление образования в правой паховой области. При осмотре в паховой области справа имеет место образование мягко-эластической консистенции до 3,0 см в диаметре, безболезненное, легко вправляемое в брюшную полость. При беспокойстве ребенка выпячивание появляется вновь. Наружное паховое кольцо расширено. Кожа над образованием не изменена.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	33.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчику 6 месяцев. С рождения у ребенка обнаружено увеличение правой половины мошонки за счет опухолевидного безболезненного образования мягко-эластической консистенции, легко, с урчанием, вправляемого в брюшную полость. При беспокойстве ребенка образование появляется вновь, становится больше по объему. Наружное паховое кольцо справа расширено. Кожа над образованием не изменена. При проведении диафаноскопии симптом просвечивания отрицательный

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	34.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У девочки 6 лет при профилактическом осмотре обнаружено по средней линии на 3 см выше пупка безболезненное выпячивание 0,5х0,5 см, легко вправляемое в брюшную полость, после чего четко определяется дефект апоневроза по средней линии 0,7х0,5 см. Кожа над выпячиванием без признаков воспаления.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	35.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У девочки 6 месяцев в области пупка определяется безболезненное выпячивание мягко-эластической консистенции размерами 1,5х1,5 см, которое легко вправляется в брюшную полость. После исчезновения выпячивания в проекции пупочного кольца определяется дефект апоневроза до 1,0 см в диаметре. Кожа пупочной области без признаков воспаления.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	36.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчику 10 месяцев. С рождения у ребенка обнаружено увеличение левой половины мошонки, объем которой меньше в утренние и больше в вечерние часы. При осмотре наружные половые органы развиты по мужскому типу, яички в мошонке. При пальпации в левой половине мошонки определяется опухолевидное образование эластической консистенции с ровными контурами, безболезненное, размерами 5,0х3,0 см, не вправляющееся в брюшную полость. Наружное паховое кольцо не расширено. При диафаноскопии симптом просвечивания положительный.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	37.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У ребенка 5 месяцев с рождения в подмышечной области справа имеется эластичное неподвижное безболезненное образование 4,0х6,5х5,0 см. Кожа над образованием без признаков воспаления, цианотичная, при пальпации определяется флюктуация.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	38.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	С целью проведения планового осмотра на прием к детскому хирургу обратились родители ребенка 1 месяца жизни. При осмотре наружные половые органы сформированы по мужскому типу, мошонка гипоплазирована. При пальпации отмечается отсутствие яичек в мошонке, а также по ходу пахового канала, на бедре и в области лона.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	39.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенку 5 лет. Родители обратились с жалобой на отсутствие у ребенка яичек в мошонке. При осмотре наружные половые органы сформированы по мужскому типу правильно, мошонка развита удовлетворительно, при пальпации яички в мошонке не определяются. Оба яичка пальпируются в области наружных паховых колец и легко низводятся в мошонку. Кремастерный рефлекс сохранен – при раздражении брюшной стенки оба яичка подтягиваются к паховым областям.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	40.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На консультативный прием к хирургу обратился отец с ребенком 15 лет. При профилактическом осмотре в школе выявлено увеличение левой половины мошонки. Из анамнеза удалось выяснить, что в течение последнего года у мальчика к вечеру отмечались тянущие боли в левой половине мошонки.

Объективные данные: Наружные половые органы развиты по мужскому типу, правильно. Оба яичка в мошонке, одинаковых размеров и консистенции. Левая половина мошонки увеличена в объеме, «мелкобугристая», цианотичной окраски. При пальпации определяются расширенные вены семенного канатика, спускающиеся в виде гроздей ниже нижнего полюса яичка. При пальпации в положении лежа объем вен уменьшается

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	41.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к участковому врачу педиатру обратилась мама мальчика М., 3 месяцев жизни, с жалобами на затруднения при кормлении. Из анамнеза удалось выяснить, что ребенок от II, нормально протекавшей, беременности, 2 срочных родов. Роды протекали без осложнений. Закричал сразу. Масса при рождении 3850 г., оценка по шкале Апгар – 8/9 баллов. Выписаны из роддома на 5 сутки в удовлетворительном состоянии. Две недели назад мама впервые отметила, что у ребенка при беспокойстве стал появляться цианоз кожи, интенсивность которого нарастала. В последние 3-5 дней у ребенка стал появляться цианоз во время кормления – мальчик беспокоится, бросает грудь – после паузы кормление возобновляется. Время кормления увеличилось вдвое. При осмотре младенца обращает на себя внимание резкая асимметрия грудной клетки за счет увеличения объема правой половины, которая отстает в акте дыхания. При перкуссии над всей поверхностью правого гемиторакса тимпанит. При аускультации дыхание ослаблено по передним и боковым отделам, в задненижних с бронхиальным оттенком, хрипов нет. Тоны сердца учащены, точки аускультации смещены влево. ЧСС – 176 в мин. Измерение сатурации О2: в покое – 92-94%, во время беспокойства – снижение до 78-84%.

На рентгенограмме грудной клетки выявлено значительное повышение прозрачности центральных отделов правого легкого с треугольными зонами сгущения легочного рисунка выше и ниже вздутия; вверху правое легкое на 1/3 пролабирует в левую половину грудной клетки, тень сердца смещена влево.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	42.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У ребенка 5 месяцев жизни, получающего амбулаторное лечение по поводу ОРВИ, при осмотре обнаружено ослабление дыхания по переднебоковым отделам справа, отмечено незначительное увеличение объема и отставание правой половины грудной клетки в дыхании. Признаков дыхательной недостаточности, гипоксемии нет. Состояние ребенка удовлетворительное. Не лихорадит. Сон, аппетит не нарушены.

Назначена обзорная рентгенография грудной клетки. На рентгенограммах выявлено повышение прозрачности центральных отделов правого легкого с треугольными зонами сгущения легочного рисунка выше и ниже вздутия; вверху правое легкое слегка пролабирует в левую половину грудной клетки, тень сердца расположена обычно.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	43.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В стационар ССМП доставлен ребенок 5 лет с жалобами на боли в животе, недомогание, слабость, стойкое повышение температуры тела до 38,5-39,20С. Болен в течение суток. Заболевание началось с озноба и повышения температуры тела до 38,50С, недомогания. Мама дала ребенку нурофен, обильное питье, однако через 2-3 часа вновь появились озноб, лихорадка. На высоте лихорадки отмечена однократная рвота желудочным содержимым. Повторный прием нурофена эффекта практически не имел – температура тела снижалась кратковременно не более, чем на 0,5-1,00С, стал жаловаться на боли в животе.

При объективном осмотре состояние ребенка тяжелое за счет выраженной интоксикации. Вялый, сонливый, при осмотре капризничает. Температура тела 38,90С Кожный покров бледный, горячий на ощупь, стопы и кисти прохладные. ЧСС – 126 в минуту. Язык влажный, слегка у корня обложен белым налетом. Живот обычных размеров и формы, симметричный, участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, умеренно болезненный при глубоком осмотре в мезогастрии и подреберье справа. Болезненность усиливается при бимануальной пальпации. Поколачивание по костовертебральному углу справа болезненное.

Общий анализ крови: Hb – 108г/л; Ht – 36%; α – 18,5х109/л (п/я – 1; с/я – 69; л – 28; м – 2); СОЭ – 44 мм/час.

Общий анализ мочи: объем – 50 мл, цвет – желтый, прозрачность – мутная, белок – 0,66‰, лейкоциты – сплошь, эритроциты – единичные выщелоченные.

При скрининговом УЗИ живота выявлено расширение чашечно-лоханочной системы правой почки (визуализируются расширенные чашечки, шейки, лоханка шириной 45 мм), граница коркового слоя прослеживается, но толщина паренхимы на 3-5 мм меньше, чем в левой почке.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	44.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На консультацию в отделение патологии новорожденных вызван дежурный хирург к мальчику Д., 3 дней, переведенному из родильного дома, в связи с ухудшением состояния. Из анамнеза известно, что ребенок от второй беременности, матери 42 года. Первая беременность, протекала с угрозой прерывания на сроке 32-34 недели, завершилась самостоятельными срочными родами – девочке 16 лет, здорова. Настоящая беременность протекала без осложнений, роды на сроке 38-39 недель. Длительность первого периода родов – 15 часов, второго – 25 минут, безводный промежуток – 4 часа. Масса ребенка при рождении 2850 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Состояние при рождении средней тяжести за счет перенесенной гипоксии, симптомов угнетения ЦНС. К груди приложен в первые сутки, сосал вяло. У матери гипогалактия. На 3-й день жизни отмечалась двукратная рвота с примесью крови, по типу «кофейной» гущи, мелена. Ребенку внутримышечно введен викасол 1% - 0,3 мл, внутрь назначена 5% эпсилон-аминокапроновая кислота в объеме 5,0 мл. Несмотря на проводимое лечение по зонду из желудка сохранялось отделяемое с примесью «старой» крови, мелена, появилась кровоточивость из мест инъекций.

При осмотре: Состояние средней тяжести. На коже сохранились участки пушковых волос, отмечается низко расположенное пупочное кольцо. Кожные покровы слегка иктеричны, чистые. В легких дыхание пуэрильное, проводится во все отделы, хрипов нет. Тоны сердца звучные, склонность к тахикардии. ЧСС – 172 удара в минуту. Живот симметричный, участвует в акте дыхания, доступен пальпации во всех отделах, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Во время обследования отошел стул в виде мелены.

Общий анализ крови: Hb – 168 г/л; эр – 4,8х1012/л; тромб - 310,0х109/л; α – 5,9х109/л (п/я – 3%; с – 51%; л – 38%; м – 8%; СОЭ – 2 мм/час; время кровотечения по Дюке – 2 минуты; время свертывания по Бюркеру: начало – 3,5 минуты, конец – 7 минут.

Коагулограмма: Протромбиновое время по Квику – 26 сек (норма – 12-15 сек); тромбиновое время – 36 сек (норма – 28-32 сек); протромбиновый индекс – 45%; АЧТВ – 90 сек (норма – 40-60 сек).

Биохимический анализ крови: Общий белок – 48,4 г/л; билирубин: непрямой – 196 мкмоль/л, прямой – 24 мкмоль/л; мочевина – 4,2 ммоль/л; ACT – 38 ед/л; АЛТ – 42 ед/л.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	45.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик от 2-ой беременности, протекавшей на фоне анемии беременной, I родов. В анамнезе у матери медицинский аборт. Роды самостоятельные на сроке 39-40 недель, оценка по шкале Апгар – 8/9 баллов. Масса при рождении – 3250 г, длина тела – 50 см, окружность головы – 35 см, окружность груди – 32 см. С первых суток ребенок находится в палате с матерью, вскармливание грудное по требованию. К третьим суткам масса ребенка составила 3055 г, с четвертого дня динамика массы положительная и на шестые сутки мальчик в удовлетворительном состоянии выписан домой с весом 3175 г.

При первом патронаже участковый педиатр отмечает удовлетворительное состояние новорожденного, розовый цвет кожных покровов с участками мелко-пластинчатого шелушения на животе и груди, симметричное увеличение молочных желез до 2 см в диаметре, пигментацию сосков и мошонки, множественные беловатые узелки на крыльях носа.

Общий анализ крови: Нb – 186 г/л; эр – 5,6x1012/л; ц.п. – 0,94; α – 6,4х 109/л (п/я – 5%, с – 42%, э – 1%, л – 45%, м – 7%); СОЭ – 2 мм/час.

Общий анализ мочи: Цвет – соломенно-желтый; реакция – кислая; удельный вес – 1004; белок отсутствует; эпителий плоский – большое количество; α – 2-3 в п/з; эр – 4-5 в п/з; цилиндры – нет; соли – единичные кристаллы мочевой кислоты.

Биохимический анализ крови: Общий белок – 52,4 г/л; билирубин: непрямой – 51 мкмоль/л, прямой – нет; мочевина – 4,2 ммоль/л; холестерин – 3,6 ммоль/л; калий – 5,1 ммоль/л; натрий – 141 ммоль/л; кальций – 2,2 ммоль/л; фосфор – 1,9 ммоль/л.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	46.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Девочка Р., 9 дней, от первой беременности, протекавшей с легким токсикозом в I-й половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3100 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Закричала сразу, к груди приложена через 2 часа после рождения. Состояние за время наблюдения в последующие дни пребывания в роддоме удовлетворительное. Первые дни теряла в массе, масса тела на 4-е сутки составила 2950 г. На 5-е сутки появилось нагрубание молочных желез. На 6 день в удовлетворительном состоянии выписана домой с массой 3050 г.

На 8 сутки жизни состояние ребенка ухудшилось. Осмотрена участковым педиатром на дому. Ребенок вялый, отказывается от еды, температура тела 38,70С. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Сердечные тоны отчетливые, склонность к тахикардии. ЧСС – 176 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2,5 см, умеренной плотности, селезенка не пальпируется. Стул с непереваренными комочками, прожилками слизи. Молочные железы увеличены с обеих сторон до 2,5 см в диаметре. Правая железа уплотнена, болезненная при пальпации. Кожа над ней гиперемирована с участком размягчения в верхне-наружном квадранте размерами 0,5х 0,5 см, горячая на ощупь.

Общий анализ крови: Нb – 166 г/л; эр – 5,6x1012/л, α – 23,4х109/л (п/я – 18%, с – 52%, э – 1%, л – 25%, м – 4%; СОЭ – 12 мм/час.

Общий анализ мочи: Цвет – соломенно-желтый; реакция – кислая; удельный вес – 1004; белок отсутствует; эпителий плоский – большое количество; α – 2-3 в п/з; эр – 4-5 в п/з; цилиндры – нет; соли – единичные кристаллы мочевой кислоты.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	47.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	При очередном патронаже, социально неблагополучной семьи, участковым педиатром обнаружено ухудшение состояния ребенка П., 14 дней. Кожные покровы бледно-розовые, в паховых складках опрелости с мацерацией кожи. При осмотре области пупка определяются отек мягких тканей, кожа вокруг гиперемирована с инъекцией сосудов. При разведении пупка выделился сливкообразный гной. При пальпации передней брюшной стенки определяется пупочная вена в виде плотного тяжа. Из анамнеза известно, что ребенок от юной первобеременной, первородящей женщины. Матери 16 лет. Брак не зарегистрирован. Беременность нежеланная. Мать курит. Бытовые условия неудовлетворительные.

Беременность протекала с токсикозом первой половины в течение 4-6 недель. На учете в женской консультации женщина не состояла. Роды на 37 неделе беременности, масса тела ребенка при рождении 2500 г. Ребенок закричал после отсасывания слизи из верхних дыхательных путей. К груди приложен на третий день жизни, сосал плохо. Пуповина отпала на 5 день жизни. Отмечалось медленное заживление пупочной ранки. Из родильного дома выписан на 8 сутки жизни в удовлетворительном состоянии. Дома находился на смешанном вскармливании, уход осуществлялся плохо.

Общий анализ крови: Нb – 153 г/л; эр – 8,6x1012/л; α – 16,5×109/л (п/я – 7%; с/я – 45%; миелоциты – 4%; метамиелоциты – 2%; э – 1%; л – 26%; м – 15%; СОЭ – 8 мм/час.

Общий анализ мочи: Цвет – соломенно-желтый; реакция – кислая; удельный вес – 1004; белок отсутствует; эпителий плоский – большое количество; α – 2-3 в п/з; эр – 4-5 в п/з; цилиндры – нет; соли – единичные кристаллы мочевой кислоты.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	48.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В поликлинику, обратилась мать новорожденного ребенка А., в связи с резким ухудшением состояния младенца на 8 сутки жизни. При осмотре температура тела 38,80 С. Ребенок вялый, кожные покровы мраморные с сероватым оттенком. Выражен токсикоз, во время осмотра обильно срыгнул молоком. Живот вздут, мягкий, безболезненный. Стул частый с примесью слизи и зелени, большим пятном увлажнения. За сутки потерял в массе 120 г. Вес ребенка на момент осмотра 2800 г. Локально в пояснично-крестцовой области обнаружен участок гиперемии и инфильтрации мягких тканей размером 8х4 см. Кожа отечная, горячая на ощупь, пальпация этой области резко болезненна. В центре гиперемированной зоны определяется участок синюшного цвета 1,5х2,0 см с размягчением. Кроме того, на теле обнаружены единичные гнойничковые элементы. Пупочная ранка широкая с фибринозными наложениями и серозно-геморрагическим отделяемым.

Общий анализ крови: Hb – 145 г /л; α – 18,3х109/л (п – 32%; с – 51%; л – 11%; м – 6); СОЭ – 16 мм/ч.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	49.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На приём к участковому педиатру обратилась мать с ребенком 1,5 месяцев с жалобами на резкое беспокойство, плач во время акта дефекации, повышение температуры тела до субфебрильных цифр. Болеет третий день.

При осмотре состояние ребенка средней степени тяжести за счет симптомов интоксикации. В перианальной области на 7-ми часах обнаружено образование 1х1,5 см, резко болезненное при пальпации, кожа над ним гиперемирована, лоснится.

Общий анализ крови: Нb – 186 г/л; эр – 5,6x1012/л; α – 6,4х 109/л (п/я – 5%, с – 42%, э – 1%, л – 45%, м – 7%); СОЭ – 2 мм/час.

Общий анализ мочи: Цвет – соломенно-желтый; реакция – кислая; удельный вес – 1004; белок отсутствует; эпителий плоский – большое количество; α – 2-3 в п/з; эр – 4-5 в п/з; цилиндры – нет; соли – нет.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	50.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение детской больницы обратилась мать с новорожденным ребенком 16 суток жизни. Со слов матери за последние два дня отмечено значительное ухудшение в состоянии мальчика: стал вялым, отказывается от еды, беспокоится. Температура тела повышалась до 37,80С. При осмотре температура тела – 38,30С. Самочувствие ребенка страдает. Выражены проявления токсикоза. Кожные покровы мраморные с сероватым оттенком. На передней брюшной стенке в нижней части живота с переходом на промежность и бедра обнаружена гиперемия кожи с четкими фестончатыми границами. Кожа горячая, деревянистой плотности, пальпация её резко болезненна. Ребенок за сутки потерял в массе 90 г. Масса младенца на момент осмотра 2980 г.

Общий анализ крови: Нb – 168 г/л; эр – 4,6x1012/л; α – 16,3х109/л (п– 32%, с – 51%, л – 11%, м – 6%); СОЭ – 6 мм/час.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	51.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У глубоко недоношенной девочки 22 дней жизни на протяжении всего периода лечения периодически отмечались проявления дисфункции ЖКТ. Получала лечение по поводу основного заболевания (РДС I типа, недоношенности) и предполагаемого НЭК. В течение последних двух дней вновь отмечены срыгивания, рвота желчью, вздутие живота, периодическое беспокойство. При осмотре живот вздут, участвует в акте дыхание ограниченно, при поверхностной пальпации мягкий, глубокому осмотру недоступен, каких-либо образований не определяется. На обзорной рентгенограмме живота выявлены неравномерная пневматизация кишечных петель, ограниченный пневматоз стенок кишечника в правых нижних отделах живота.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	52.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Недоношенному ребенку проводится ИВЛ в связи с тяжелым РДС. В течение последних 2 часов обнаружено прогрессирующее вздутие живота, тахикардия, незначительное снижение сатурации О2. Живот резко увеличен в объеме, мягкий, над всей его поверхностью тимпанит. Отделяемого по желудочному зонду нет, стул был утром без патологических примесей.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	53.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В родильном доме у мальчика с 4 суток жизни отмечено резкое ухудшение состояния за счёт появления срыгиваний и рвоты с примесью желчи. На следующий день отмечены проявления ДН, резкое увеличение в объёме живота. Состояние ребенка очень тяжелое за счет болевого синдрома, проявлений интоксикации, гиповолемии. На самостоятельном дыхании, дыхание поверхностное, ЧДД – 72 в минуту. При осмотре беспокоится, стонет, гримаса боли на лице. Кожный покров бледный с серым колоритом, конечности холодные, ногтевые ложа цианотичные. Дыхание проводится по обоим легочным полям симметрично, ослаблено в нижних отделах, выслушиваются единичные проводные хрипы. Тоны сердца учащены, глухие, ЧСС – 186 ударов в минуту. АД – 45/23 мм. рт. ст. Зонда в желудке нет – при введении зонда из желудка одномоментно удалено 35 мл застойного отделяемого с примесью слизи коричневого цвета. Живот увеличен в объёме, симметричный, в акте дыхания не участвует. Брюшная стенка пастозна, подчеркнут венозный рисунок. При поверхностной пальпации живот болезненный во всех отделах, глубокому осмотру недоступен.

Из анамнеза выяснено, что ребёнок от I беременности, родился естественным путем на сроке 39-40 недель с массой 4200 г. Роды затяжные, проводилась стимуляция родовой деятельности, давление на дно матки. Оценка по шкале Апгар 3-7 баллов.

На обзорной рентгенограмме груди и живота, выполненных в горизонтальном положении в прямой проекции и латеропозиции, отмечается снижение пневматизации петель и утолщение стенок кишечника, участок просветления под брюшной стенкой в виде «серпа» на боковом снимке.

Общий анализ крови: Hb – 164 г/л; Ht – 62%; α – 4,5х109/л (п/я – 2; с/я – 74; л – 22; м – 2); СОЭ – 12 мм/час.

КЩС: рН – 7,26; рСО2 – 64; рО2 – 42; лактат – 3,8; ВЕ – -8,5.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	54.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	По скорой помощи в роддом поступила женщина 25 лет во II периоде родов на сроке беременности 33-34 недели. Из анамнеза установлено, что беременность вторая по счету, желанная; первая закончилась медабортом на сроке 6-7 недель 2 года назад. На учет встала на сроке 6 недель, наблюдалась регулярно. Беременность протекала без осложнений. При УЗИ плода на сроках 22-23 и 31-32 недели обнаружено, что петли кишечника, часть печени лоцируются вне брюшной полости, от околоплодных вод их отделяет четкая сферическая граница. При последнем УЗИ размеры образования до 5 см в диаметре. На пренатальном консилиуме решено пролонгировать беременность, госпитализация на родоразрешение в специализированный роддом на сроке 38-39 недель. Через 2 часа родилась девочка с массой 2280 г, оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. При осмотре у основания пуповины определяется образование диаметром около 5 см, высотой 6 см, покрытое оболочками пупочного канатика, через которые хорошо визуализируются петли кишечника, а в верхней части – печень. Петли кишечника розовые, перистальтика не определяется. Дефект брюшной стенки у основания пуповины до 4 см в диаметре. При зондировании желудка получены околоплодные воды, слизь. В процессе обработки и обследования ребенка в родзале отошел меконий в достаточном объеме, обычной консистенции. Не мочился.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	55.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	По скорой помощи в роддом поступила женщина 27 лет в I периоде родов на сроке беременности 35-36 недель. Из анамнеза установлено, что беременность вторая по счету, желанная; первая закончилась медабортом на сроке 6-7 недель 3 года назад. На учет встала на сроке 6 недель, наблюдалась регулярно. Беременность протекала без осложнений. При УЗИ плода при первых двух исследованиях патологии не выявлено, а на сроке 32 недели обнаружено, что петли кишечника лоцируются вне брюшной полости в околоплодных водах, стенка их блестящая, толщина стенки не указана. На пренатальном консилиуме решено продолжить наблюдение, родоразрешение по результатам динамического ультразвукового исследования плода. Через 4 часа родился мальчик с массой 2200 г, оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. При осмотре на передней брюшной стенке визуализируются часть желудка, весь тонкий и большая часть толстого кишечника, которые эвентрированы через дефект брюшной стенки. Дефект расположен справа от нормально сформированной пуповины, размеры его – 3,5х2,0 см. Петли кишечника слегка цианотичны, покрыты плотным фибриновым футляром серого цвета, границы кишечных петель, брыжейка дифференцируются плохо, но илеоцекальный угол визуализируется. При зондировании желудка получены околоплодные воды, слизь; прямой кишки – зонд испачкан меконием. Не мочился.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	56.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к врачу обратилась мама с девочкой 3 месяцев с жалобами на частые срыгивания, периодическую рвоту желудочным содержимым. Из анамнеза выяснено, что ребенок от второй беременности. Первая беременность – роды в срок, естественным путем, масса при рождении 3600 г, ребенку 3 года – здоров. Настоящая беременность протекала с хронической внутриутробной гипоксией плода средней степени тяжести – лечилась стационарно с положительной динамикой. Роды стремительные на сроке 37-38 недель, естественным путем в головном предлежании. Масса при рождении 2950 г. Оценка по шкале Апгар – 6-7 баллов. К груди приложена на 2 сутки, сосала плохо. Выписаны из роддома на 7 сутки с положительной весовой динамикой. В течение первого месяца была очень спокойной, преимущественно спала. С конца первого месяца стала беспокойной, легко возбудимой. С этого же времени срыгивания стали чаще, обильнее, практически после каждого кормления. Эпизодически отмечались срыгивания во сне. В настоящее время находится на свободном грудном вскармливании. Масса на момент осмотра 4850 г. При осмотре беспокоится. Кожный покров бледно-розовый с мраморным рисунком, который усиливается при плаче. Обращает на себя внимание установка головы вправо, активные и пассивные движения головы влево – ограничены. При опоре на ноги скрещивает ножки, опирается на внешний край стопы. Во время беспокойства отмечается тремор рук. ЧДД – 44 в минуту. ЧСС – 176 ударов в минуту (на фоне беспокойства). Живот соразмерный, симметричный, мягкий, безболезненный. Край печени определяется на 2 см ниже реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул со слов мамы молочного характера, 3-4 раза в день. Перед актом дефекации беспокоится, сучит ножками, тужится – после дефекации беспокойство исчезает. Мочится 12-15 раз в день.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	57.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В клинику детской хирургии из родильного дома доставлен новорожденный мальчик 18 часов жизни, которому при первичном обследовании в родзале не удалось провести зонд в желудок. Из анамнеза: ребенок родился естественным путем на сроке 35-36 недель с массой 2540 г. Оценка по шкале Апгар – 7-8 баллов. Матери 32 года, беременность пятая, запланированная. На учет встала на сроке 5 недель, наблюдалась регулярно – 18 явок. На сроке 13-14 недель отмечалась угроза прерывания – лечилась стационарно. В третьем триместре беременности отмечалось многоводие. При УЗИ плода патологии не выявлено. Течение предыдущих беременностей: первая – роды на сроке 39-40 недель, ребенку 8 лет, здоров; вторая – медаборт на сроке 8 недель; третья – роды на сроке 37-38 недель, ребенку 5 лет, здоров; четвертая – медаборт на сроке 6 недель. При осмотре состояние ребенка тяжелое преимущественно за счет дыхательной недостаточности. Отмечаются признаки синдрома угнетения ЦНС. Кожный покров розовый, отмечается акроцианоз. Конечности прохладные. В ротоглотке установлен зонд, открыт – отделяемое слизистое скудное. Дышит самостоятельно, обе половины грудной клетки одинаково участвуют в акте дыхания, выражена работа дыхания. При аускультации выслушивается множество проводных хрипов. ЧДД – 74 в минуту. SpО2 – 90%. ЧСС – 180 ударов в минуту. Живот равномерно увеличен в объёме, при поверхностной пальпации мягкий, но глубокому осмотру не доступен из-за вздутия. Над всей поверхностью живота тимпанит. Меконий отходил дважды, обильно. Не мочился. При зондировании желудка зонд №8 встречает препятствие на глубине 11-12 см от альвеолярного отростка верхней челюсти. На рентгенограмме, выполненной в роддоме – по всем легочным полям определяются рассеянные мелкоочаговые тени, субсегментарные ателектазы; желудок и кишечник гиперпневматизированы.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	58.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В роддом поступила женщина 27 лет с признаками родовой деятельности на сроке беременности 35-36 недель. Беременность третья, желанная. В третьем триместре беременности отмечалось многоводие. На учет встала на сроке 5 недель, наблюдалась регулярно – 18 явок. При УЗИ плода патологии не выявлено. Течение предыдущих беременностей: первая – роды на сроке 39-40 недель, ребенку 5 лет, здоров; вторая – медаборт на сроке 8 недель. Через 12 часов родилась девочка с массой тела 2450 г. Оценка по шкале Апгар – 7-8 баллов. При осмотре ребенка в родзале видимых пороков не выявлено. При первичной санации ротоглотки удалено большое количество околоплодных вод с примесью слизи. Сразу же после рождения в умеренном количестве отошел меконий. Не мочилась. При зондировании желудка зондом №8 зонд встречает препятствие на глубине 10-11 см от альвеолярного отростка верхней челюсти. Заподозрена атрезия пищевода. Ребенок переведен в палату реанимации и интенсивной терапии, помещен в кювез. Вызвана бригада реаниматологов для транспортировки ребенка в специализированный стационар.

Через 2 часа от момента рождения выполнена рентгенография груди и живота – по всем легочным полям определяются рассеянные мелкоочаговые тени, субсегментарные ателектазы; в желудке и кишечнике газа нет

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	59.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В роддом поступила беременная 25 лет с признаками родовой деятельности на сроке 38-39 недель. Беременность вторая, желанная, протекала без осложнений. На учет встала на сроке 6 недель, наблюдалась регулярно – 16 явок. При УЗИ плода патологии не выявлено. Первая беременность закончилась неосложненными срочными родами – ребенку 4 года, здоров. Через 16 часов родился мальчик с массой тела 3650 г. Оценка по шкале Апгар – 8-9 баллов. При осмотре в родзале у ребенка обнаружено отсутствие анального отверстия в обычном месте, промежность чистая. Анальная ямка сформирована, хорошо определяется анальный рефлекс. При крике анальная зона выбухает. Ребенок помочился – моча соломенно-желтого цвета, прозрачная. Других видимых пороков не выявлено.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	60.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В роддом поступила беременная 36 лет с признаками родовой деятельности на сроке 37-38 недель. Беременность первая, желанная, протекала с токсикозом, неоднократной угрозой прерывания – лечилась стационарно. На учёт встала на сроке 5 недель, наблюдалась регулярно. При УЗИ плода патологии не выявлено. Через 18 часов родился мальчик с массой тела 2450 г. Оценка по шкале Апгар – 7-8 баллов. При осмотре в родзале у ребенка обнаружено отсутствие анального отверстия в обычном месте, каких-либо других отверстий на промежности не выявлено. Промежность чистая. Других видимых пороков не выявлено. При зондировании желудка – пищевод проходим, получено около 12 мл желудочного содержимого – зонд оставлен в желудке открытым. Через 1,5 часа ребенок помочился – в моче примесь мекония.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	61.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В роддом поступила женщина 23 лет с признаками родовой деятельности. Беременность первая, желанная, протекала без осложнений. На учет встала на сроке 5 недель, наблюдалась регулярно – 16 явок. При УЗИ плода патологии не выявлено. На момент поступления срок беременности 38-39 недель. Через 20 часов родилась девочка с массой тела 3450 г. Оценка по шкале Апгар – 8-9 баллов. При осмотре в родзале у ребенка обнаружено отсутствие анального отверстия в обычном месте, меконий отходит из области половой щели. После обработки промежности в преддверии влагалища у задней спайки обнаружено отверстие свища диаметром 4 мм, из которого при крике выделяется меконий. Других видимых пороков не выявлено.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	62.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемный покой больницы доставлен ребенок А., 26 суток жизни, с жалобами на рвоту «фонтаном» практически после каждого кормления, створоженным молоком без патологических примесей. Из анамнеза удалось выяснить, что ребенок от 1, нормально протекавшей беременности. Роды в срок, в головном предлежании. В связи с вторичной родовой слабостью проводилась стимуляция родовой деятельности. Ребенок рожден в асфиксии за счёт однократного обвития пуповины вокруг шеи. После проведенных мероприятий через 1,5-2 минуты восстановилось адекватное, ритмичное дыхание. Угнетения сердечной деятельности не отмечалось. Масса при рождении 3950 г. Оценка по шкале Апгар – 6-8 баллов. Выписан из роддома на 6 сутки с массой тела 3920 г. Наблюдался регулярно. С первых дней пребывания дома отмечались эпизодические необильные срыгивания желудочным содержимым. В конце 3 недели впервые отмечена обильная рвота желудочным содержимым с выраженным кислым запахом, частота которой нарастала. Ребенок стал чаще беспокоиться, продолжается кормление грудью по требованию, сосет жадно. При осмотре состояние ребенка средней степени тяжести. Реакция на осмотр адекватная. Масса тела – 4250 г. Кожный покров бледно-розовый, чистый, суховат, с легким мраморным рисунком. Конечности (кисти, стопы) теплые, но быстро остывают. Тургор кожи, мягких тканей снижен. ЧСС – 146 ударов в мин. Живот соразмерный, симметричный, мягкий. После пальпации живота в эпигастрии определяется видимая перистальтика. Стул был два дня назад, мочится 5-6 раз в день.

Общий анализ крови: Hb – 182 г/л; Ht – 56%; тр – 290х109/л; α – 9,5х109/л (п/я – 0; с/я – 46; л – 48; м – 6); СОЭ – 7 мм/час.

КЩС: рН – 7,48; рСО2 – 36; рО2 – 68; лактат – 1,4; ВЕ – 8,6; К+ – 2,8 ммоль/л; Na+ – 135 ммоль/л; Cl- – 85 ммоль/л.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	63.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	К новорожденному мальчику Ж. вторых суток жизни приглашен врач. Из анамнеза известно, что ребенок от 2 беременности, протекавшей с токсикозом первой половины. Роды вторые естественным путем на сроке 37-38 недель. Масса тела при рождении 2030 г, длина тела – 50 см. Оценка по шкале Апгар – 7-9 баллов. Закричал после санации ротоглотки. При зондировании желудка в родзале получено желудочное содержимое в объёме 33-35 мл. К груди ребенок приложен через два часа после рождения, в последующем каждые три часа – сосет вяло. К концу первых суток появились необильные срыгивания, за час до осмотра – обильная рвота с примесью желчи, равномерное увеличение в объеме живота. С первого дня отсутствует мекониальный стул. Вскоре после рождения отошла белая слизистая «пробка». При осмотре состояние ребенка тяжелое. Вялый, эпизодически беспокоится. Кожный покров бледно-розовый, чистый. Кисти, стопы прохладные. Симптом «бледного пятна» - 3 сек. Обе половины грудной клетки одинаково участвуют в акте дыхания, дыхательные движения поверхностные, частые – 68 в минуту. ЧСС – 184 в минуту. Живот значительно увеличен в объеме, симметричный, на брюшной стенке контурируются петли кишечника. При поверхностной пальпации живот мягкий, глубокому осмотру не доступен из-за выраженного увеличения в объеме.

На обзорной рентгенограмме живота, выполненной в вертикальном положении, определяются перерастянутые газом петли кишечника с множеством горизонтальных уровней.

Общий анализ крови: Hb – 182 г/л; Ht – 56%; тр – 235х109/л; α – 9,5х109/л (п/я – 1; с/я – 58; л – 39; м – 2); СОЭ – 7 мм/час.

КЩС: рН – 7,28; рСО2 – 46; рО2 – 48; лактат – 2,8; ВЕ – -1,5.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	64.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У ребенка Е. 5 дней жизни внезапно ухудшилось состояние: появилось резкое беспокойство, повторная рвота желчью, задержка стула. При осмотре состояние ребенка очень тяжелое – ребенок стонет. Кожный покров бледный с мраморным рисунком. Конечности холодные. Симптом «бледного пятна» 5 секунд. Выражение лица страдальческое, малейшие манипуляции вызывают беспокойство. Обе половины грудной клетки симметрично участвуют в дыхании, дыхание поверхностное. Дыхание проводится во всех отделах, ослаблено преимущественно в проекции базальных сегментов. ЧДД – 66 в минуту. Тоны сердца звучные, ЧСС – 188 ударов в минуту. АД – 58/26 мм. рт. ст. Живот чуть выше реберных дуг, симметричный, в акте дыхания практически не участвует. При пальпации отмечается болезненность по всей поверхности живота, сопротивление осмотру, беспокойство. В центральных отделах живота нечетко определяется образование. Перистальтические шумы не выслушиваются. При ректальном осмотре ампула прямой кишки пустая, за пальцем выделилась слизь со значительной примесью крови. При осмотре живота отмечается нарастание ЧСС.

Из анамнеза выяснено, что ребенок родился доношенным от 1, нормально протекавшей беременности. Роды естественным путем, без осложнений. Оценка по шкале Апгар – 8-9 баллов. Масса при рождении – 3680 г. К груди приложен в родзале – грудь взял сразу, сосал вяло. В последующем кормился грудью через 3 часа. Лактация у матери удовлетворительная. Стул ежедневно 4-5 раз, переходного характера.

На обзорной рентгенограмме живота, выполненной в вертикальном положении, определяется увеличенный в объеме желудок, пневматизация кишечника снижена.

Общий анализ крови: Hb – 124 г/л; Ht – 58%; тр – 135х109/л; α – 14,5х109/л (п/я – 2; с/я – 61; л – 36; м – 1); СОЭ – 7 мм/час.

КЩС: рН – 7,28; рСО2 – 46; рО2 – 48; лактат – 3,8; ВЕ – -8,5.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	65.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В роддом в экстренном порядке поступила женщина 26 лет во II периоде родов на сроке 38-39 недель. Из анамнеза, обменной карты удалось выяснить, что беременность третья, желанная, протекавшая с токсикозом в первом триместре. На учёт встала в срок, наблюдалась регулярно. УЗ исследование плода проведено в надлежащие сроки – на сроке 21-22 недели обнаружено увеличение размеров желудка и начальных отделов 12-перстной кишки, которые прогрессировали к 32 неделе. Две предыдущие беременности закончились: 1- роды в срок, мальчик 5 лет, здоров; 2 – медаборт. Через 1 час от момента поступления родилась доношенная девочка с оценкой шкале Апгар – 8-9 баллов. Масса при рождении 3280 г. При зондировании из желудка получен 41 мл содержимого с примесью зелени и слизи. Ребенок приложен к груди в родзале – взяла грудь хорошо, сосала активно. Через 4 часа отмечена обильная рвота с примесью желчи. Установлен желудочный зонд – эвакуировано ещё 20 мл желудочного содержимого с примесью желчи. Питание отменено. При осмотре состояние ребенка тяжелое за счет водно-электролитных расстройств. Термолабильна. Кожный покров чистый, розовый с мраморным рисунком. Стопы, кисти прохладные. Симптом «бледного пятна» – 5 секунд. ЧСС – 174 удара в минуту. Живот участвует в акте дыхания, асимметричен – в верхних отделах увеличен в объеме, нижние отделы запавшие. При пальпации дополнительных образований в брюшной полости нет. Меконий не отходил.

На обзорной рентгенограмме живота, выполненной в вертикальном положении, определяется два горизонтальных уровня жидкости в верхних отделах живота: широкий – в проекции желудка и меньший – в проекции дуоденум, остальные отделы кишечника апневматизированы.

Общий анализ крови: Hb – 198 г/л; Ht – 58%; α – 12,5х109/л (п/я – 2; с/я – 62; л – 35; м – 1); СОЭ – 9 мм/час.

КЩС: рН – 7,28; рСО2 – 46; рО2 – 48; лактат – 3,8; ВЕ – -6,5.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	66.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У новорожденного мальчика Н. с подозрением на синдром Дауна в первые сутки отмечено появление рвоты желудочным содержимым в большом количестве. Ребёнок от 6 беременности, протекавшей с угрозой прерывания на сроке 13-14 и 28-29 недель. Матери 38 лет, на учет встала после первой угрозы и последовавшего стационарного лечения, наблюдалась нерегулярно. УЗ исследования плода проведены в 14, 26 и 38 недель – при последних двух высказано подозрение о наличии порока развития кишечника. Роды 4 в срок, самостоятельные, без осложнений. Масса при рождении 3200 г. Оценка по шкале Апгар – 6-8 баллов. При зондировании из желудка получено 56 мл содержимого, напоминающего околоплодные воды с примесью слизи. В родзале у ребенка отошел меконий в небольшом количестве, обычной консистенции. Ребенок приложен к груди в родзале – взял грудь вяло, сосал плохо. В последующем стал активнее, сосал хорошо, но после третьего кормления впервые возникла рвота – питание отменено. При осмотре состояние ребенка тяжелое за счет водно-электролитных расстройств. Термолабилен. Кожный покров чистый, розовый с мраморным рисунком. Стопы, кисти прохладные. Симптом «бледного пятна» – 3 секунды. ЧСС – 168 ударов в минуту. Живот участвует в акте дыхания, асимметричен – в верхних отделах эпизодически отмечается появление «выбухания», которое исчезает после рвоты, нижние отделы запавшие. При пальпации дополнительных образований в брюшной полости нет.

На обзорной рентгенограмме живота, выполненной в вертикальном положении, определяется широкий горизонтальный уровень жидкости в верхних отделах живота, остальные отделы кишечника апневматизированы.

Общий анализ крови: Hb – 216 г/л; Ht – 56%; α – 12,5х109/л (п/я – 2; с/я – 62; л – 35; м – 1); СОЭ – 9 мм/час.

КЩС: рН – 7,32; рСО2 – 45; рО2 – 52; лактат – 2,1; ВЕ – 2,3.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	67.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенку 14 дней жизни. Из анамнеза известно, что в первые дни после рождения у ребенка отмечалось вздутие живота, отхождение скудного мекониального стула до 5-7 дня жизни. В последующие дни отмечалось эпизодическое вздутие живота, задержки отхождения стула и газов, на фоне которых появлялись обильные срыгивания. После высокой очистительной клизмы, введения газоотводной трубки указанные симптомы исчезали. Состояние ребенка средней тяжести. Дважды отмечались обильные срыгивания. Динамика массы положительная, соответствует возрасту. Кожа бледноватая, чистая. Грудная клетка симметрично участвует в акте дыхания, экскурсии ограничены из-за увеличения в объеме живота. Живот выше реберных дуг, симметричный, контурируются увеличенные в диаметре петли кишечника. После тактильного раздражения брюшной стенки петли кишечника приходят в тонус, видна перистальтика кишечных петель. Выполнена очистительная клизма – получен скудный стул.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	68.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к гастроэнтерологу обратились родители ребенка 4 лет с жалобами на отсутствие стула до 6-7 дней. Из анамнеза удалось выяснить, что эпизодически задержки стула стали отмечаться с 6-7 месяцев жизни, но стали регулярными в течение последних 1,5 лет. Неоднократно обращались к врачу по месту жительства – назначалась диета, ферменты, биопрепараты. Эффект от лечения временный. В последние месяцы самостоятельный стул отсутствует, опорожнение только после клизм, неполное.

При осмотре состояние средней тяжести за счет проявлений интоксикации. Масса тела 13 кг. Кожа бледная, чистая. Выражен периорбитальный цианоз. Живот увеличен в объеме, симметричный, в положении лежа распластан («лягушачий»). При пальпации живот мягкий, безболезненный. В левой половине живота определяется заполненная, увеличенная в объеме кишка, симптом «глины» положительный. Осмотрен ректально – тонус сфинктера сохранен, ампула прямой кишки пустая.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	69.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к участковому педиатру обратились родители ребенка 6 лет с жалобами на задержки стула до 3-4 дней. Ребенок болен в течение 3 лет, с тех пор как начал посещать детский сад. Сначала задержки стула носили эпизодический характер, длительность их не превышала 2-3 дней. Ребенок опорожнялся чаще самостоятельно большим объемом каловых масс. В течение последнего года отсутствие стула стало регулярным, для опорожнения периодически используют прием слабительных препаратов или клизмы. При осмотре состояние ребенка удовлетворительное. Кожа бледноватая, выражен периорбитальный цианоз. Живот несколько увеличен в объеме, симметричный, мягкий. В левой подвздошной области и внизу живота определяется заполненная плотными массами безболезненная сигмовидная кишка. При ректальном осмотре тонус сфинктера сохранен, но быстро истощается, ампула прямой кишки заполнена каловыми массами.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	70.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У ребенка в возрасте 1 мес 15 дней с пролонгированной желтухой при проведении ультразвукового исследования гепатобилиарной системы обнаружено отсутствие желчного пузыря и холедоха. Ребенок от II беременности, протекавшей с угрозой прерывания на сроках 26-27 и 32-33 недели. Лечение стационарное. Наблюдалась регулярно, обследована на ВУИ – обнаружены IgG на вирус простого герпеса, ЦМВ. Роды вторые в срок с массой 3120 г, оценка по шкале Апгар – 8/9 баллов. Период адаптации протекал удовлетворительно, со 2-3 суток присоединилась желтуха. Выписан из роддома на 6 сутки под наблюдение педиатра по месту жительства. Со слов мамы стул с момента выписки серого цвета. Первый ребенок рожден в срок с массой 3580 г, девочке 5 лет, здорова.

При осмотре состояние тяжелое за счет симптомов интоксикации, неврологической симптоматики. Масса тела 4040 г. Склеры, кожа ярко-желтого цвета с зеленоватым оттенком, определяются редкие петехиальные кровоизлияния. Живот увеличен в размерах, симметричный, реберные дуги «развернуты». При пальпации живот мягкий, болезненной реакции на его осмотр нет. Нижний край печени выступает из-под края реберной дуги на 5 см. При пальпации печень плотная, ровная, край закруглен. Селезенка выступает из-под края реберной дуги на 0,5 см. Моча темного цвета. Стул ахоличный.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	71.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	У ребенка 4 лет с синдромом боли в животе при ультразвуковом обследовании обнаружено жидкостное образование размерами 5х3х4 см в области ворот печени. При осмотре состояние удовлетворительное, самочувствие не страдает. Кожные покровы, склеры субиктеричные. Живот симметричный, соразмерный, участвует в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, безболезненный. В правом подреберье определяется некоторая несвободность, но четко дополнительных образований не определяется. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,0-1,5 см, край её ровный, острый, обычной консистенции. Стул окрашен, моча желтого цвета.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	72.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенок родился от I, нормально протекавшей беременности, срочных родов с массой 3100 г. Оценка по шкале Апгар – 8-9 баллов. В родзале приложен к груди – грудь взял хорошо, сосал активно. Через 15-20 минут после рождения появились и стали быстро нарастать симптомы острой дыхательной недостаточности – интубирован, переведен на искусственную вентиляцию легких. При осмотре грудная клетка вздута, асимметрична за счет увеличения объема левой половины. Дыхательные экскурсии слева отсутствуют. Перкуторно слева мозаичность перкуторного звука в виде участков притупления, участков коробочного звука; средостение смещено вправо. При аускультации слева дыхание не проводится, справа – аппаратное, хрипов нет. Сердечные тоны глухие, выслушиваются максимально громко справа от грудины. ЧСС – 188 в мин. Живот запавший, мягкий. Печень выступает на 5 см из-под края реберной дуги, край ее ровный, гладкий, эластичный. Меконий отходил сразу же после рождения.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	73.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием обратились родители ребенка 6 месяцев с жалобами на наличие в области спины образования ярко-розового цвета. При осмотре имеет место образование неправильной формы с четкими границами 2,8х1,5 см, не выступающее над поверхностью кожи, безболезненное. При надавливании образование бледнеет, восстанавливает свой цвет через 5-6 сек. На поверхности образования присутствуют белесоватые очаги, которые со слов родителей стали больше. Кожа вокруг образования без признаков воспаления.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	74.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием обратились родители ребенка 6 месяцев с жалобами на наличие в области спины образования красного цвета. При осмотре имеет место образование 0,8х1,5 см, незначительно выступающее над поверхностью кожи, безболезненное, мягкоэластическое, темно-красного цвета, бледнеющее при надавливании. Кожа вокруг образования без признаков воспаления

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	75.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	При купании ребенка мама обнаружила опухоль в правой половине живота. Мальчику 2 года. Родился доношенным от II, нормально протекавшей, беременности с массой 3430 г. I беременность завершилась родами на сроке 37-38 недель – мальчику 7 лет, здоров. До настоящего момента мама считала ребенка здоровым, привит по календарю. Последнее посещение поликлиники и лабораторное обследование проводилось 3 месяца назад, УЗИ живота в возрасте 6 месяцев. Кроме того, удалось выяснить, что последние 1,5-2 мес ребенок стал менее подвижным, эпизодически жаловался на головную боль, при этом становился очень бледным. 

При осмотре состояние ребенка тяжелое, самочувствие страдает. Мальчик вялый, капризничает, но осмотру доступен. Кожный покров бледный, чистый. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно, распределен равномерно. Грудная клетка симметричная, нижняя апертура развернута. ЧСС – 124 в минуту. Живот увеличен в объеме, слегка асимметричен за счет выбухания правой половины живота. При пальпации левая половина и нижние отделы живота мягкие, доступны глубокому осмотру, безболезненные. Печень выступает на 2,5 см из-под края реберной дуги, край ее ровный, острый, обычной консистенции. Под печенью определяется плотное крупнобугристое неподвижное безболезненное образование, которое имеет четкие границы: наружная – хорошо определяется по боковой поверхности живота, нижняя – достигает уровня пупка, внутренняя – слегка переходит за срединную линию, верхняя – уходит в подреберье (в подпеченочное пространство).

Общий анализ крови: Hb – 98г/л; Ht – 32%; α – 13,5х109/л (п/я – 0; с/я – 52; л – 46; м – 2); СОЭ – 43 мм/час.

УЗИ живота: при исследовании живота в правой половине определяется объемное тканевое с плотными включениями образование больших размеров, которое тесно прилежит к верхнему полюсу почки и оттесняет ее книзу и кнутри.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	76.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	При купании ребенка мама случайно обнаружила «шишку» в левой половине живота. Мальчику 2 года 3 месяца. Родился на сроке 39-40 недель от II, нормально протекавшей, беременности с массой 3720 г. I беременность завершилась родами на сроке 37-38 недель – девочке 5 лет, здорова. До настоящего момента мама считала ребенка здоровым – регулярно посещала поликлинику, выполняла все назначения врачей, ребенок привит по календарю. Последнее лабораторное обследование проводилось 3 месяца назад, УЗИ живота в возрасте 6 месяцев.

При осмотре состояние ребенка тяжелое, самочувствие страдает в меньшей степени. Мальчик вялый, капризничает, но при этом сохраняет интерес к игрушкам. Кожный покров бледный, чистый. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно, распределен равномерно. Грудная клетка симметричная, нижняя апертура развернута. В легких дыхание проводится во всех отделах, пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС – 118 в минуту. Живот увеличен в объеме, слегка асимметричен за счет выбухания левой половины живота. При пальпации правая половина и нижние отделы живота мягкие, доступны глубокому осмотру, безболезненные. Печень выступает на 1,5 см из-под края реберной дуги, край ее ровный, острый, обычной консистенции. Большую часть левой половины живота занимает плотное крупнобугристое неподвижное безболезненное образование, которое имеет четкие границы: наружная – хорошо определяется по боковой поверхности живота, нижняя – достигает уровня гребня подвздошной кости, внутренняя – слегка переходит за срединную линию, верхняя – уходит в подреберье.

Общий анализ крови: Hb – 95г/л; Ht – 36%; α – 13,5х109/л (п/я – 0; с/я – 52; л – 46; м – 2); СОЭ – 36 мм/час.

УЗИ живота: при скрининговом исследовании живота в левой половине определяется неоднородное по структуре образование, которое исходит из среднего и нижнего сегментов почки.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	77.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы бригадой ССМП с места происшествия доставлен Рома М., 14 лет. Играя в заброшенном здании, упал с высоты 3-х метров, ударившись животом о бетонную плиту. Сразу же почувствовал сильную боль, тошноту.

При поступлении состояние средней степени тяжести, в сознании. Жалуется на боли в верхних отделах живота, преимущественно справа, слабость, головокружение. Кожные покровы бледные, чистые. Конечности прохладные. Дыхание везикулярное, проводится во всех отделах, но ослаблено в базальных справа. ЧДД – 26 в мин. Тоны ритмичные, ясные. Пульс 108 ударов в минуту, АД – 110/60 мм рт. ст. Живот симметричный, в акте дыхания не участвует. На коже в области правого подреберья имеется участок кровоизлияния 15х6 см с множественными ссадинами. При поверхностной пальпации отмечается активное напряжение мышц в правом подреберье, болезненность. Здесь же определяется болезненность при перкуссии брюшной стенки (с-м Куленкампфа «+»), слабо положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При перкуссии отмечается увеличение размеров печени, притупление в нижних отделах справа. Аускультативно перистальтические шумы вялые. Мочился самостоятельно, моча соломенно желтого цвета. 

Общий анализ крови: Hb – 90 г/л; эр – 3,5х1012/л; тр – 186х109/л; α - 21,2х109/л (п/я – 4%; с/я – 70%; л – 21%; м – 5%); СОЭ – 15 мм/ч.

УЗИ живота: В паренхиме правой доли печени определяется очаг неоднородной структуры неправильной формы с нечеткими границами, капсула печени в этой зоне прослеживается нечетко. В малом тазу, латеральном канале справа и под печенью определяется свободная жидкость

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	78.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Бригадой ССМП в приемное отделение больницы доставлен мальчик М., 15 лет, с жалобами на наличие кровоточащей раны передней брюшной стенки, боли в животе. Из анамнеза выяснено, что 3 часа назад в драке получил удар ножом в область правого подреберья.

Объективно: Состояние тяжелое. Ребенок в сознании. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД – 24 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС – 102 уд в мин. АД – 126/70 мм рт. ст. Живот обычной формы, в акте дыхания не участвует. Справа по средне-ключичной линии ниже реберной дуги на 0,5-1,0 см определяется линейной формы рана с ровными краями длиной до 2 см, умеренно кровоточит. При пальпации отмечается напряжение мышц и болезненность в правом подреберье. При перкуссии – печеночная тупость сохранена, притупление по правому боковому каналу. Перистальтика выслушивается вялая. Симптомы раздражения брюшины слабо положительные. 

Общий анализ крови: Hb – 135 г/л; Ht – 38%; эр – 3,9х1012/л; α – 15,9х109/л (п/я – 7%, с/я – 82%, л – 18%, м – 3%); тр – 224,0х109/л; СОЭ – 4 мм/час.

Коагулограмма: ПТИ – 77,8% (норма 80-110%); АЧТВ - 26,1 сек (норма 24-40 сек); тромбиновое время – 14,8 сек (норма 14-17 сек); фибриноген - 4,6 г/л (норма 5,59 – 11,7 г/л); антитромбин III – 105% (норма 85-115%).

Биохимический анализ крови: Сахар – 5,1 ммоль/л; мочевина – 2,7 ммоль/л; билирубин общий – 22,0 мкмоль/л, билирубин прямой – 6,2 мкмоль/л; АЛТ – 68,1 ед/л, АСТ – 126,4 ед/л; общий белок – 52 г/л; амилаза – 114,0 ед/л; К – 4,2 ммоль/л, Na – 136,0 ммоль/л.

Обзорная рентгенография живота в вертикальном положении: Петли кишечника равномерно пневматизированы. Свободного газа не определяется, малый таз завуалирован.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	79.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы доставлен мальчик 6 лет с жалобами на боли в животе, слабость, однократную рвоту. Из анамнеза выяснено, что 2 часа назад качаясь на качелях, упал и ударился левым боком о край доски. Сразу же почувствовал боль в животе, тошноту. В сопровождении бабушки дошел до дома. Через 1 час боли усилились, отмечалась однократная рвота съеденной пищей. Бригадой ССМП доставлен в стационар.

При осмотре состояние ребенка средней тяжести. Мальчик сидит, слегка согнувшись, держится руками за живот. Кожа бледная, в проекции левой реберной дуги имеется зона осаднения кожи 4,0х2,0 см. ЧСС – 120 в мин. АД – 90/60 мм. рт. ст. Живот на уровне реберных дуг, верхние отделы в акте дыхания не участвуют. При пальпации отмечается активное мышечное напряжение в левом подреберье, болезненность. При перкуссии обнаружено неотчетливое притупление слева в нижних отделах живота и подреберье. Симптомы раздражения брюшины сомнительные. После завершения осмотра мальчик сразу же садится.

Общий анализ крови: Hb – 109 г/л; эр – 3,4х1012/л; тр – 210х109/л; α – 13,8х109/л (п/я – 2%, с/я – 53%, л – 40%, м – 5%); СОЭ – 5 мм/час. Длительность кровотечения – 45 сек.

Время свертывания по Ли-Уайту – 2мин 40 сек.

УЗИ живота: Отмечается гетерогенные изменения паренхимы селезенки на границе нижнего и среднего сегментов размерами 23х12 мм и 12х10 мм, капсула в этой зоне четко не прослеживается. При допплерангиографии сосудистый рисунок в данной зоне отсутствует. В проекции малого таза и левом боковом канале определяется жидкость.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	80.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	ССМП с места происшествия через 40 минут после получения травмы в приемное отделение больницы доставлен мальчик Т., 12 лет, с жалобами на боли в животе, тошноту, рвоту съеденной пищей, слабость. Из анамнеза выяснено, что 3 часа назад, катаясь на лошади, упал и получил удар копытом в живот. Сразу же почувствовал резкую боль.

При осмотре состояние ребенка тяжелое. Мальчик лежит на спине, с согнутыми в тазобедренных и коленных суставах ногами. Кожа бледная, холодная. ЧСС – 120 в мин. АД – 80/50 мм. рт. ст. Живот на уровне реберных дуг, в акте дыхания не участвуют. При пальпации отмечается мышечное напряжение во всех отделах, выраженная болезненность. При перкуссии печеночная тупость отсутствует, обнаружено неотчетливое притупление в отлогих местах живота. Симптомы раздражения брюшины положительные по всему животу.

Общий анализ крови: Hb – 115 г/л; α – 18,6х109/л (п/я – 2%, с/я – 75%, л – 20%, м – 3%); СОЭ – 8 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый; реакция – кислая; удельный вес – 1024; белок отсутствует; эпителий плоский – ед. в п.з.; α – 2-3 в п/з; эр – 0 в п/з; соли – кристаллы мочевой кислоты.

На обзорной рентгенограмме органов брюшной полости в прямой проекции определяются свободный газ под правым куполом диафрагмы, свободная жидкость в малом тазу.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	81.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение доставлен мальчик 11 лет. Катаясь на велосипеде, упал и ударился животом о рукоятку руля. Самостоятельно пришел домой, но, как отмечают родители, был несколько бледен и жаловался на слабые боли в области ушиба, которые вскоре самостоятельно прошли. Однако через 9 часов после травмы появилась многократная рвота, возобновились боли в эпигастрии и левом подреберье. Ребенок был доставлен в больницу родителями самостоятельно.

При осмотре состояние тяжелое. Обращает на себя внимание выраженная бледность больного, двигательное беспокойство. Кожные покровы с мраморным рисунком, холодные. Слизистые, ногтевые ложа цианотичны. ЧДД – 24 в минуту. Пульс частый, слабого наполнения 126 в минуту. АД – 110/65 мм. рт. ст. Живот несколько вздут, симметричный, участие в акте дыхания ограничено, на коже эпигастральной области кровоизлияние в виде «монетообразного пятна». При пальпации определяется эпизодическое активное напряжение мышц брюшной стенки и болезненность в эпигастри и левом подреберье. Перкуссия брюшной стенки болезненна в эпигастральной области, симптом Щеткина—Блюмберга слабо положительный. Свободная жидкость в отлогих местах не определяется. 

Общий анализ крови: Hb – 118 г/л; α – 18,6х109/л (п/я – 3%, с/я – 72%, л – 22%, м – 3%); СОЭ – 7 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый; реакция – кислая; удельный вес – 1024; белок – 0,033‰; эпителий плоский – ед. в п.з.; α – 2-3 в п/з; эр – ед. измененные в п/з; соли – кристаллы мочевой кислоты. Диастаза мочи – 260 ед.

УЗИ живота: ПЗР печени – 13,5 см (N), паренхима однородная; желчный пузырь – овальной формы, стенки не изменены, содержимое гомогенное. Поджелудочная железа – размеры увеличены, не структурная, контуры ее не четкие. Почки на одном уровне, размеры возрастные, обычной эхогенности, чашечно-лоханочная система не расширена.

На рентгенограммах брюшной полости свободного газа не обнаружено.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	82.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик С., 9 лет, доставлен в приемное отделение через 4 часа после падения на спину. Жалобы на боль в спине и животе.

Объективно: Состояние средней тяжести. Сознание ясное. Кожные покровы чистые, бледные. Дыхание в легких проводится равномерно с обеих сторон, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС – 124 в минуту. АД 100/60 мм рт ст. Живот при осмотре симметричный, несколько вздут, участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, болезненный в левом подреберье. Симптомы раздражения брюшины сомнительны. При легком поколачивании по левому костовертебральному углу отмечается болезненность. При бимануальной пальпации области левой почки определяется активное напряжение мышц передней брюшной стенки, болезненность, нечетко пальпируется «образование», уходящее в подреберье. Стула с момента получения травмы не было. Мочился самостоятельно – мочеиспускание свободное, безболезненное, моча «красная».

Общий анализ крови: Hb – 109 г/л; Ht – 34%; эр – 2,9х1012/л; α – 13,2х109/л. (п/я – 2%, с/я – 68%, л – 26%, м – 4%); СОЭ 12 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - темная, мутная; удельный вес – 1022; белок  - 0,099‰; α - единичные в п/зр.; эр свежие и выщелоченные в значительном количестве.

УЗИ живота: Справа почка возрастных размеров, контуры ровные, четкие. Чашечно-лоханочная система не изменена. Левая почка увеличена в размерах, контуры ее неровные. В нижнем полюсе левой почки определяется участок повышенной гидрофильности размерами 5,0х2,5 см, капсула в этой зоне разрушена. Паранефральное пространство расширено, повышенной гидрофильности.

Экскреторная урография: На отсроченных урограммах отмечается затек контрастного вещества за пределы почки слева.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	83.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенок Н., 12 лет, был избит сверстниками во дворе школы. Домой дошел самостоятельно. В течение дня беспокоили постоянные боли внизу живота. Через 7 часов от получения травмы родителями был доставлен в приемное отделение больницы.

Объективные данные: Состояние средней степени тяжести. На коже лица, туловища, конечностей множественные ушибы, осаднения, кровоизлияния. ЧСС – 108 в мин. АД – 100/60 мм рт. ст. Живот на уровне реберных дуг, симметричный, участие в акте дыхания ограничено. При пальпации отмечается умеренное напряжение мышц брюшной стенки в нижних отделах, болезненность, более выраженная над лоном. Каких-либо образований в животе четко не определяется. Симптомы раздражения брюшины положительные. Собрать мочу на анализ не удалось. Ребенок после травмы самостоятельно не мочился.

Общий анализ крови: Hb – 112 г/л; α – 12,0х109/л (э-1%, с-75%, л-21%, м-8%); СОЭ – 8 мм/час.

При катетеризации мочевого пузыря мочи не получено. 

УЗИ живота: В малом тазу, боковых каналах определяется свободная жидкость со взвесью. Мочевой пузырь не визуализируется.

Цистография под контролем экрана – отмечается свободное поступление контраста в брюшную полость.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	84.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемное отделение больницы доставлена девочка Р., 5 лет, с места ДТП. Со слов очевидцев происшествия, при движении автомобиля задним ходом, девочка попала под колесо легковой машины.

При осмотре состояние тяжелое. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, чистые. Дыхание учащено. АД – 70/40 мм рт. ст. ЧСС – 140 уд в мин. Пульс слабого наполнения и напряжения. На коже передней брюшной стенки над лоном обширная подкожная гематома. Живот асимметричный за счет выбухания над лоном. При пальпации резкая болезненность в нижних отделах. Симптомы раздражения брюшины сомнительные. Положительный симптом "прилипшей пятки", симптом Вернейля. После аварии ребенок самостоятельно не мочился. При попытке помочиться появляется боль внизу живота, промежности.

На рентгенограмме костей таза определяется оскольчатый перелом лонной кости справа и перелом седалищной кости слева со смещением фрагментов, значительное увеличение объема мягких тканей.

Цистография: Мочевой пузырь деформирован, отмечается затек контрастного вещества в паравезикальную клетчатку справа.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	85.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	ССМП в дежурную больницу доставлен мальчик 12 лет с жалобами на резкие боли в паху. Со слов ребенка около часа назад его ударил ногой одноклассник. Сразу же почувствовал сильную боль. Школным фельдшеров вызвана бригада ССМП.

Объективные данные: Состояние средне-тяжелое за счет выраженного болевого синдрома. Походка изменена – ходит полусогнувшись с широко расставленными ногами. При малейшей возможности стремится лечь. При осмотре паховых областей, наружных половых органов обнаружено значительное увеличение мошонки, больше слева, яркая её гиперемия. При пальпации определяются плотный отек и резкая болезненность, яичко отчетливо не пальпируется. Отек так же распространяется на мягкие ткани промежности, паховую область слева.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	86.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Ребенку 6 лет выполнена закрытая репозиция перелома обеих костей левого предплечья в средней трети, наложена циркулярная гипсовая повязка от кончиков пальцев до средней трети плеча. Через 4 часа появились жалобы на боли в руке. При осмотре определяется резко выраженный отек пальцев кисти, кожа их синюшного цвета, пальцы прохладные на ощупь.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	87.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемный покой больницы бригадой ССМП доставлен мальчик 7 лет. Со слов ребенка известно, что упал, катаясь на велосипеде, после чего почувствовал сильную боль в правой ноге. Бригадой ССМП выполнено обезболивание (в/м введен анальгин), выполнена иммобилизация двумя шинами Крамера. При осмотре отмечается наружная ротация конечности, выраженный отек в верхней трети бедра, укорочение конечности, определяется симптом «прилипшей пятки». Движения в правом тазобедренном суставе ограничены, резко болезненные

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	88.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Мальчик, 11 лет, поступает в приемный покой дежурной больницы с жалобами на боли в области правого тазобедренного сустава, усиливающиеся при движениях в суставе. Указанные жалобы появились во время занятий физкультурой (резкий старт во время бега).

При осмотре: Состояние ближе к удовлетворительному, положение вынужденное – лежит на спине, правая нижняя конечность ротирована кнаружи, слегка согнута в коленном и тазобедренном суставе. В проекции передне-верхней ости подвздошной кости справа незначительный отек мягких тканей. Положительные симптомы «прилипшей пятки», Ларрэ и Вернея справа. Нагрузка по оси правой нижней конечности безболезненна.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	89.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемный покой попутным транспортом доставлена девочка 7 лет. Со слов сопровождающих была сбита автомобилем.

При объективном осмотре: Состояние средней степени тяжести за счет болевого синдрома, психоэмоционального стресса. Положение вынужденное – на спине с разведенными в стороны нижними конечностями, согнутыми в коленных и тазобедренных суставах. Движения в тазобедренных суставах умеренно болезненные, причем боли усиливаются при пассивном разведении бедер. При осмотре таза в области лобкового симфиза определяется умеренный отек мягких тканей. При ректальном исследовании патологических изменений не найдено, но определяется болезненность при пальпации передней стенки. На обзорной рентгенограмме таза определяется расширение щели, образованной лобковым симфизом.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	90.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В приемный покой доставлен мальчик 8 лет с жалобами на боли в спине, усиливающиеся при дыхании. Указанные жалобы появились после падения с высоты собственного роста на ягодицы во время катания с ледяной горки.

При осмотре: Общее состояние не страдает. Обращает на себя внимание вынужденное положение – сидит с выпрямленной спиной, избегает резких движений туловищем. Дыхание в легких проводится по всем полям, равномерно ослаблено, хрипов нет. ЧДД – 24 в минуту. В проекции грудо-поясничного отдела позвоночника отмечается умеренный отек мягких тканей, пальпация и перкуссия остистых отростков последних грудных и поясничных позвонков болезненная с максимумом в проекции X-XI грудных позвонков. Отмечается выраженное напряжение мышц спины. На рентгенограммах грудо-поясничного отдела позвоночника в 2-х проекциях определяется увеличение переднезаднего размера X-XI грудных позвонков, их клиновидная деформация.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	91.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	В поликлинику на прием к хирургу обратились родители девочки четырех месяцев с жалобами на укорочение левой нижней конечности, асимметрию кожных складок на бедрах и ягодицах. Из анамнеза известно, что ребенок от I беременности, I родов. В первом триместре беременности мать перенесла ОРВИ. Роды путем Кесарева сечения в связи с ягодичным предлежанием плода. Родители курят. При осмотре определяется уменьшение относительной длины и наружная ротация левой нижней конечности, основные складки конечности слева выше на 0,5-1,0 см относительно складок правой ножки. Положительный симптом «соскальзывания» слева. По данным УЗИ левый тазобедренный сустав соответствует типу 2«Б». На рентгенограмме тазобедренных суставов ядро окостенения головки левого бедра уменьшено в размерах ≈ в 2 раза по сравнению с правым, ацетабулярный угол слева > 300.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	92.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	Родители ребенка полутора лет, жители отдаленной территории, впервые обратились к хирургу с жалобами на асимметрию нижних конечностей, необычное положение левой ножки, нарушение движений в левом тазобедренном суставе. Ребенок не ходит. Со слов родителей травм не было.

При осмотре обращает внимание уменьшение относительной длины левой нижней конечности (абсолютная длина конечности не изменена) на 2,0-2,5 см, наружная ротация бедра и стопы слева, асимметричное более высокое расположение основных кожных складок бедра и ягодицы. Объем мышц левых ягодичной области и бедра уменьшен. При пальпации головка бедренной кости определяется за задним краем вертлужной впадины, ограничено отведение в левом тазобедренном суставе, пальпация при этом безболезненная.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	93.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На приеме педиатром у девочки пяти лет обнаружены асимметрия шеи и лица, наклон головы вперед и поворот вправо, левое надплечье расположено выше правого. Движения в шейном отделе позвоночника резко ограничены, при попытке выведения головы в нормальное положение отмечается «напряжение» левой кивательной мышцы – мышца укорочена, пальпация её безболезненная.



	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	94.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к хирургу обратились родители ребенка в возрасте 1 года 7 месяцев с жалобами на нарушение походки (выраженная хромота на правую ножку), неправильное положение правой стопы. Из анамнеза известно, что ребенок от I неосложненной беременности, I родов. Ходить начал с полутора лет, необычное положение стопы с рождения. Травм нижних конечностей не было. При осмотре обнаружена патологическая установка правой стопы за счет внутренней ротации стопы, увеличения её продольного свода, подошвенного сгибания стопы. Мышцы правой голени уменьшены в объеме. При пальпации в нормальное положение стопу вывести не удается.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	95.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	На прием к ортопеду направлена девочка 12 лет с жалобами на периодические боли в спине. Указанные жалобы беспокоят около 3 месяцев, появление которых ребенок связывает с длительным сидением за партой в школе. При объективном осмотре обнаружена асимметрия положения надплечий, ключиц, углов лопаток. При осмотре спины определяется С-образная деформация позвоночного столба, дуга открыта вправо в грудном отделе. Отмечается асимметрия паравертебральных мышечных валиков за счет увеличения объема справа. При пальпации определяется умеренная болезненность слева от позвоночного столба. Деформации таза нет.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


	96.
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	
	К врачу хирургу направлен мальчик 10 лет с жалобами на боли в области правого бедра, ограничение движений в тазобедренном суставе. Со слов мальчика боли беспокоят в течение 4 месяцев только при физической нагрузке. Травм не было.

При осмотре: Состояние удовлетворительное. Признаков интоксикации нет. Во время ходьбы прихрамывает на правую ногу. Видимых деформаций, отека и гиперемии в области правой нижней конечности и проекции правого тазобедренного сустава нет. Ограничено отведение в правом тазобедренном суставе. Пальпация бедра, области тазобедренного сустава безболезненная. Нагрузка по оси безболезненная. На рентгенограмме тазобедренных суставов определяется снижение высоты головки правого бедра, расширение суставной щели.

	1.
	Выделите основные клинические синдромы заболевания

	
	

	2 б
	Все синдромы определены верно.

	1 б
	Синдромывыделены не полностью.

	0 б
	Синдромы определены неверно

	2.
	Оцените данные дополнительных методов исследования

	
	

	2 б
	Оценка данных проведена полностью и верно. 

	1 б
	Оценка данных проведена не в полном объёме.

	0 б
	Оценка данных не проведена или проведена неверно.

	3.
	Сформулируйте диагноз

	
	

	2 б
	Диагноз сформулирован верно.

	1 б
	Диагноз сформулирован не полностью.

	0 б
	Диагноз не сформулирован или сформулирован неверно.

	4.
	 Напишите обоснование диагноза

	
	

	2 б
	Диагноз обоснован верно

	1 б
	Диагноз обоснован не полностью

	0 б
	Диагноз обоснован неверно

	5.
	Определите основные принципы этиопатогенетической терапии

	
	

	2 б
	Принципы терапии указаны верно

	1 б
	Принципы терапии указаны не полностью

	0 б
	Принципы терапии указаны неверно


Ответы на задачи (диагноз):
1. Диагноз:Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненная желудочным кровотечением.
2. Диагноз:Синдром портальной гипертензии. Желудочно-пищеводное кровотечение. Геморрагический шок I-II ст.

3. Диагноз: Перекрут правого яичка.

4. Диагноз: Острый орхоэпидидимит справа.
5. Диагноз: Острый аппендицит.

6. Диагноз: Острый аппендицит.

7. Диагноз:Пельвиоперитонит.

8. Диагноз:Абсцедирующий аппендикулярный инфильтрат.

9. Диагноз:Холодный аппендикулярный инфильтрат.

10. Диагноз: Острый аппендицит. Разлитой перитонит, стадия прогрессирования?

11. Диагноз: Острый аппендицит. Разлитой перитонит, терминальная стадия?
12. Диагноз:Поздняя спаечная кишечная непроходимость, странгуляционная (?).

13. Диагноз: Острая ранняяспаечная кишечная непроходимость, отсроченная форма.

14. Диагноз:Спаечно-паретическая кишечная непроходимость.

15. Диагноз:Низкое кишечное кровотечение умеренной интенсивности. Меккелев дивертикул?

16. Диагноз:Острая инвагинация кишечника, период ярких клинических проявлений.

17. Диагноз:Острая инвагинация кишечника, период осложнений. Низкая кишечная непроходимость. Перитонит.

18. Диагноз: Острое профузное (тяжелое) желудочно-кишечное кровотечение. Геморрагический шок II-III ст. Хронический гепатит с исходом в цирроз печени. Синдром портальной гипертензии?

19. Диагноз:Ущемленная паховая грыжа слева.

20. Диагноз: Невправимая паховая грыжа справа.

21. Диагноз: Перекрут правого яичка.
22. Диагноз:Острая вирусно-бактериальная деструктивная пневмония слева, легочная форма.

23. Диагноз:Острая вирусно-бактериальная деструктивная пневмония справа, легочно-плевральная форма. Напряженный пиопневмоторакс справа.

24. Диагноз:Острая вирусно-бактериальная деструктивная пневмония справа, легочно-плевральная форма. Напряженный пиоторакс справа.

25. Диагноз:Острая вирусно-бактериальная деструктивная пневмония справа, легочная форма. Абсцесс нижней доли правого легкого.

26. Диагноз: Острая бактериальная деструктивная пневмония справа, легочно-плевральная форма. Напряженный пневмоторакс справа.

27. Диагноз:Острая бактериальная деструктивная пневмония слева, легочная форма. Дренирующийся абсцесс нижней доли левого легкого. Реактивный плеврит слева.

28. Диагноз: Бронхоэктатическая болезнь. Смешанные бронхоэктазы нижней доли правого легкого.

29. Диагноз: Острый гематогенный остеомиелит средней трети левой большеберцовой кости, местная форма. Поднадкостничный абсцесс (флегмона). Флегмона голени? 

30. Диагноз: Острый гематогенный остеомиелит верхней трети правого бедра, септикопиемическая форма. Септическая пневмония. Септический перикардит?
31. Диагноз: Острый гематогенный остеомиелит проксимального эпифиза правого плеча. Гнойный артрит правого плечевого сустава. Вторичное иммунодефицитное состояние. 

32. Диагноз:Паховая грыжа справа.

33. Диагноз:Пахово-мошоночная грыжа справа.

34. Диагноз:Грыжа белой линии живота.

35. Диагноз:Пупочная грыжа.

36. Диагноз:Сообщающаяся водянка оболочек левого яичка.

37. Диагноз:Кистозная лимфангиома подмышечной области справа.

38. Диагноз:Двусторонний крипторхизм.

39. Диагноз: Ложный двусторонний крипторхизм.

40. Диагноз:Идиопатическое варикоцеле слева.
41. Диагноз: ВПР БЛС – врожденная лобарная эмфизема средней доли правого легкого, ст. декомпенсации.

42. Диагноз: ВПР БЛС – врожденная лобарная эмфизема средней доли правого легкого, ст. компенсации.

43. Диагноз:ВПР МВС – гидронефроз справа. Вторичный пиелонефрит, обострение.

44. Диагноз: Геморрагическая болезнь новорожденных, желудочно-кишечное кровотечение, коньюгационная желтуха.

45. Диагноз: Период адаптации. Переходные состояния – половой криз. Физиологическое нагрубание грудных желёз. 

46. Диагноз: Острый гнойный мастит новорожденного справа.

47. Диагноз: Острый гнойный (флегмонозный) омфалит. Флебит пупочной вены.

48. Диагноз: Некротическая флегмона новорожденного пояснично-крестцовой области. Распространенная пиодермия. Нарушение сроков заживления ппучной ранки, омфалит? Дисбактериоз кишечника.

49. Диагноз:Острый гнойный подкожный парапроктит.

50. Диагноз: Рожистое воспаление, эритематозная форма.

51. Диагноз:НЭК, II стадия (Bell`s), подострое течение.

52. Диагноз: Перфорация полого органа? Синдром утечки воздуха, пневмоперитонеум?

53. Диагноз:НЭК, молниеносное течение. Перфоративный перитонит. Инфекционно-токсический шок.

54. Диагноз:ВПР брюшной стенки – омфалоцеле больших размеров, висцеро-абдоминальная диспропорция средней(крайней) степени выраженности.

55. Диагноз:ВПР брюшной стенки – гастрошизис, тотальная форма, висцеро-абдоминальная диспропорция крайней степени выраженности.

56. Диагноз:ППЦНС смешанного генеза, поздний восстановительный период. Синдром вегето-висцеральных дисфункций. ГЭР.

57. Диагноз:ВПР ЖКТ – атрезия пищевода с нижним  (широким) трахеопищеводным свищем. Аспирационная пневмония.

58. Диагноз:ВПР ЖКТ – атрезия пищевода, безсвищевая форма (?).

59. Диагноз:ВПР аноректальной области – низкая атрезия ануса и прямой кишки, безсвищевая форма.

60. Диагноз:ВПР аноректальной области – атрезия ануса и прямой кишки, свищевая форма. Свищ в мочевую систему.

61. Диагноз:ВПР аноректальной области – атрезия ануса и прямой кишки, свищевая форма. Ректовестибулярный свищ.

62. Диагноз:Врожденный гипертрофический пилоростеноз

63. Диагноз: ВПР ЖКТ – низкая кишечная непроходимость.

64. Диагноз:ВПР ЖКТ – синдром Ледда (заворот средней кишки).

65. Диагноз: ВПР ЖКТ – врожденная дуоденальная непроходимость, инфрапапиллярная форма.

66. Диагноз:ВПР ЖКТ – врожденная дуоденальная непроходимость, супрапапиллярная форма.

67. Диагноз:ВПР толстой кишки - болезнь Гиршпрунга, острая форма.

68. Диагноз:ВПР толстой кишки - болезнь Гиршпрунга, хроническая форма, стадия декомпенскации?

69. Диагноз:Хронические запоры. ВАР толстой кишки – мегадолихосигма (колон), стадия субкомпенсации? 

70. Диагноз:ВПР – атрезия желчных протоков?

71. Диагноз:ВПР желчевыводящей системы – киста холедоха?

72. Диагноз:Ложная левосторонняя врожденная диафрагмальная грыжа. Острая сердечно-легочная недостаточность.
73. Диагноз:Ювенильная капиллярная гемангиома кожи спины со склонностью к самосклерозированию.
74. Диагноз: Капиллярная гемангиома кожи спины.
75. Диагноз: Нейробластома справа?

76. Диагноз:Нефробластома слева.

77. Диагноз: Закрытая травма живота. Разрыв правой доли печени, внутрибрюшное кровотечение. Травматический шок I ст.

78. Диагноз: Проникающее ножевое ранение живота с повреждением внутренних органов. Ранение печени. Гемоперитонеум.

79. Диагноз:Закрытая травма живота. Разрыв селезенки. Гемоперитонеум.

80. Диагноз:Закрытая травма живота. Разрыв полого органа. Перитонит.

81. Диагноз:Закрытая травма живота. Ушиб поджелудочной железы.

82. Диагноз:Закрытая травма спины. Разрыв левой почки, забрюшинная урогематома слева.

83. Диагноз: Закрытая травма живота. Внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря. Перитонит.

84. Диагноз:Сочетанная травма. Закрытый перелом костей таза со смещением фрагментов. Внебрюшинный разрыв мочевого пузыря. Травматический шок II ст.

85. Диагноз: Травматическийразрыв левого яичка, гематоцеле.

86. Диагноз: Закрытый перелом костей левого предплечья со смещением отломков, состояние после закрытой одномоментной репозиции. Прогрессирующий посттравматический отек мягких тканей левого предплечья. Ишемия левой верхней конечности.

87. Диагноз: Закрытый перелом верхней трети правого бедра со смещением отломков.

88. Диагноз: Закрытый перелом крыла правой подвздошной кости.

89. Диагноз: Закрытый перелом костей таза, разрыв лобкового симфиза.

90. Диагноз: Закрытый компрессионный перелом тел Х-ХI грудных позвонков.

91. Диагноз: Дисплазия левого тазобедренного сустава.

92. Диагноз: Врожденный вывих бедра слева.

93. Диагноз: Врожденная левосторонняя мышечная кривошея.

94. Диагноз: Врожденная правосторонняя косолапость, тяжелая степень.

95. Диагноз: Правосторонний грудной сколиоз.

96. Диагноз: Болезнь Пертеса справа, стадия импрессионного перелома.

Список  сокращений

17-ОКС- 17-оксикетостероиды

Hb       – гемоглобин 

HbF     – гемоглобин фетальный 

Ht        – гематокрит 

Ig         – иммуноглобулин 

IgE – иммуноглобулин Е

NCPAP – назальное положительного давления в дыхательных путях 

NO – оксид азота

PaO2 – парциальное давление кислорода

SaO2  - сатурация кислорода

АГ – артериальная гипертензия

АД – артериальное давление

АКТГ – адренокортикотропный гормон

АЛТ – аланиновая трансфераза

АСТ – аспарагиновая трансфераза

АЧТВ  – активированное частичное тромбопластиновое время

БЛД - бронхолегочная дисплазия

БПВП – базисные противовоспалительные препараты

ВДДР - витамин Д дефицитный рахит

ВСК    – время свертывания крови

ГК - глюкокортикоиды

ДВС - синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания

ДК       – длительность кровотечения

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

ИВЛ – искусственная вентиляция легких

ИГЕ – иммуноглобулин Е

ИФН   – интерферон 

КОС    – кислотно-основное состояние

КТ – компьютерная томография

ЛГ – лютеинизирующий гормон

ЛФК – лечебная физическая культура

МНО   – международное нормализованное отношение

МРТ – магнитно-резонансная томография

НК – недостаточность кровообращения

НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты

НСГ - нейросонография

НТЖ    – насыщение трансферрина железом

НХЛ - неходжкинская лимфома 

НЭК - некротизирующий энтероколит

ОАК – общий анализ крови

ОАМ – общий анализ мочи

ОЖСС – общая железосвязывающая способность сыворотки

ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция

ОРЛ – острая ревматическая лихорадка

ОРЭ     – осмотическая резистентность эритроцитов

ОЦК    – объем циркулирующей плазмы 

ПВ       – протромбиновое время

РДС – респираторный дисресс синдром

РФМК – растворимые фибринмономерные комплексы

СД – сахарный диабет

СЖ      – свободное железо

СОЭ – скорость оседания эритроцитов

СРБ – С-реактивный белок

СТГ – соматотропный гормон

СТГ-РГ - соматотропин-рилизинг-гормон 

СФ       – свободный ферритин 

ТТГ – тиреотропный гормон

УЗИ – ультразвуковое исследование

УФО – ультрафиолетовое облучение

ФСГ – фолликулостимулирующий гормон

ХПН – хроническая почечная недостаточность

ЦИК    – циркулирующие иммунные комплексы

ЦМВ – цитомегаловирусная инфекция

ЦНС – центральная нервеая система

ЦП       – цветовой показатель

ЩФ     – щелочная фосфатаза 

ЭКГ - злектрокардиография

ЭМГ - электромиография

ЭхоКГ - эхокардиография

ЭхоЭГ - эхоэнцефалография

ЭЭГ - электроэнцефалография
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