
Задачи к дифференцированному зачету по 

ПМ.02 Лечебная деятельность 

МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля 

по специальности  «Лечебное дело», группа 211.   . 

1 блок – клинические задачи: 

Задача 1. 

Мужчина 23 лет обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, 

недомогание, головную боль, повышение температуры тела до 37,5
0
С, сухой 

кашель. Болен второй день, заболевание связывает с переохлаждением. 

Объективно: температура тела 37,2
0
С. Общее состояние удовлетворительное. 

Периферические лимфатические узлы не увеличены. Перкуторный звук над 

легкими ясный. Дыхание жесткое, рассеянные сухие жужжащие и свистящие 

хрипы. ЧДД - 16 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС - 72 в мин, АД 

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

 Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Перечислите необходимые дополнительные исследования. 

3 Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике данного заболевания. 

 

Задача 2. 

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

недомогание, повышенную утомляемость, снижение работоспособности, 

повышение температуры, кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, 

одышку. Ухудшение состояния наступило 5 дней назад. 

Болен в течение 5 лет, обострения возникают периодически в осенне-

весенний период и часто связаны с переохлаждением. Слизисто-гнойная 

мокрота выделяется при обострениях несколько месяцев подряд в умеренном 

количестве. Больной курит  в течение 20 лет по 1 пачке сигарет в день.  

Объективно: температура 37,5
0
С. Общее состояние удовлетворительное. 

Кожа чистая. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание ослабленное, 

везикулярное, с обеих сторон определяются разнокалиберные влажные 

хрипы. ЧДД 22 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 

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

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите 

о принципах  лечения, прогнозе и профилактике  данного заболевания. 



Задача 3. 

Больная В., 43 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на ежедневные 

приступы удушья, особенно затруднен выдох, общую слабость, недомогание. 

После приступа отходит небольшое количество вязкой стекловидной 

мокроты. Больна 3 года, указанные жалобы возникают ежегодно в июне, в 

июле все симптомы исчезают. Свое заболевание связывает с потерей 

близкого человека. 

Есть двое детей 7-и и 13-ти лет, у которых тоже бывают приступы удушья. У 

матери и бабушки также отмечались приступы удушья. У больной имеется 

аллергия на клубнику,  пенициллин.  

Объективно: состояние средней тяжести. Больная сидит, опираясь руками о 

край стула. Кожа чистая, с цианотичным оттенком. Грудная клетка 

бочкообразная, над- и подключичные области сглажены, межреберные 

промежутки расширены, отмечается набухание шейных вен, участие 

вспомогательной мускулатуры, втяжение межреберий. Дыхание громкое, со 

свистом и шумом, 26 раз в мин. При перкуссии отмечается коробочный звук, 

нижняя граница легких по среднеподмышечной линии определяется на 

уровне 9 ребра, экскурсия легких по этой линии составляет 2 см. На фоне 

ослабленного везикулярного дыхания с удлиненным выдохом 

выслушиваются сухие свистящие хрипы. ЧДД - 26 в мин. Тоны сердца 

ритмичные, ясные, 92 в мин., АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии 

не выявлено. 

Пиковая скорость выдоха при пикфлоуметрии составляет 70% от должной. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3.Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике данного заболевания. 

Задача 4 

Больная Е., 50 лет, доставлена на ФАП с жалобами на головную боль, 

высокую температуру, резкую колющую боль в правой половине грудной 

клетки, усиливающуюся при кашле, одышку, кашель с мокротой ржавого 

цвета. Заболевание началось остро, после переохлаждения. Больна 2-день. 

Объективно: температура 39,4
0
С. Общее состояние тяжелое. Лицо 

гиперемировано, на губах определяются герпетические высыпания. ЧДД - 28 

в мин. При осмотре правая половина грудной клетки отстает при дыхании, 

при пальпации голосовое дрожание справа усилено, при перкуссии справа 

над нижней долей определяется притупление звука, при аускультации справа 

над нижней долей дыхание ослабленное, везикулярное, определяется 

крепитация. Тоны сердца приглушены. Пульс 110 в мин., ритмичный, АД 

110/70 мм рт.ст.  Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 



2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите 

о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 5 

Больной Г., 20 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, 

повышение температуры, кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышку. 

Заболел 10 дней назад: появился насморк, кашель, болела голова, лечился 

сам, больничный лист не брал. Хуже стало вчера - вновь поднялась 

температура до 38,4
0
С. 

Объективно: температура - 38,6
0
С. Общее состояние средней тяжести. Кожа 

чистая, гиперемия лица. Число дыханий 30 в мин. При осмотре грудной 

клетки и при пальпации изменений нет. При перкуссии справа  под лопаткой 

притупление перкуторного звука. При аускультации в этой области дыхание 

более жесткое, выслушиваются звучные влажные мелкопузырчатые хрипы. 

Тоны сердца приглушены. Пульс - 98 в мин., ритмичный, 

удовлетворительного наполнения. АД 110/60 мм рт.ст. Язык обложен белым 

налетом. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования.. 

3. Определите Вашу тактику в отношении данного пациента, расскажите 

о принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 6 

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

недомогание, одышку, кашель с выделением обильной слизисто-гнойной 

мокроты без запаха, особенно по утрам, за сутки выделяется до 300 мл. 

Иногда отмечается кровохарканье. Болен в течение 5 лет, периодически 

состояние ухудшается, неоднократно лечился в стационаре. 

Объективно: температура 37,4
0
С. Общее состояние удовлетворительное. 

Кожа бледная, цианоз губ, подкожно-жировая клетчатка развита 

недостаточно, ногтевые фаланги пальцев ног и рук в форме “барабанных 

палочек”, ногти в форме “часовых стекол”, ЧДД - 22 в мин. При перкуссии 

над нижними отделами легких отмечается притупление перкуторного звука, 

при аускультации дыхание ослабленное, в нижних отделах выслушиваются 

единичные влажные хрипы. Тоны сердца приглушены. Пульс - 95 в мин., 

ритмичный. АД - 130/60 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

 



Задача № 7 

Фельдшер вызван на дом к больному З., 32-х лет. Больной жалуется на 

сильный кашель с выделением большого количества гнойной мокроты с 

неприятным зловонным запахом, на повышенную температуру, недомогание, 

одышку, боль в правой половине грудной клетки. Заболел неделю назад 

после переохлаждения. За медицинской помощью не обращался, принимал 

аспирин. Вчера состояние резко ухудшилось, усилился кашель, появилось 

большое количество гнойной мокроты с неприятным запахом. 

Объективно: температура 38,5
0
С. Общее состояние средней тяжести. Кожа 

чистая. Гиперемия лица. При перкуссии грудной клетки справа под лопаткой 

в области 7-8 межреберья притупление перкуторного звука. На остальном 

протяжении легочный звук. При аускультации в области притупления 

дыхание бронхиальное, выслушиваются крупно- и среднепузырчатые 

влажные хрипы. На остальном протяжении дыхание везикулярное. Тоны 

сердца приглушены. ЧСС 102 в мин. АД 100/70 мм рт.ст. Абдоминальной 

патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 8 

Больной К., 28 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на повышение 

температуры по вечерам до 37,3
0
С, ночные поты, упорный сухой кашель, 

общую слабость, плохой аппетит. Болен в течение 2-х месяцев.  

Объективно: температура - 37
0
С. Общее состояние удовлетворительное. 

Кожа чистая, влажная. При перкуссии грудной клетки справа в области 2-3 

межреберья определяется притупление перкуторного звука, при 

аускультации дыхание в этой области с бронхиальным оттенком, 

выслушиваются единичные сухие хрипы. Тоны сердца приглушены, 

ритмичны. ЧСС 94 в мин. АД 115/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не 

выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 9 

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

недомогание, снижение работоспособности, ухудшение аппетита, похудание, 

упорный кашель с небольшим количеством мокроты. Похудел на 6 кг за 3 

мес. Курит в течение 30 лет. 



Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура 36,9
0
С. 

Кожа чистая, бледная. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. 

Лимфатические узлы над- и подключичные, подмышечные размером до 1 см, 

плотные, безболезненные, спаяны с окружающими тканями. Дыхание 

ослабленное, единичные влажные хрипы, перкуторно справа определяется 

притупление звука в 3-м межреберье по среднеключичной линии. Тоны 

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

Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 10 

Больной И., 36 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на озноб, повышение 

температуры, сухой кашель, сильную боль в правой половине грудной 

клетки. Больному легче лежать на правом боку. 

Объективно: температура 37,8
0
С. Состояние средней тяжести. Пациент лежит 

на правом боку. Кожа чистая. При осмотре грудной клетки отставание 

правой половины при дыхании. Дыхание справа ослабленное, выслушивается 

шум трения плевры. Тоны сердца приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 120/80 мм 

рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 11 

Больной И., 26 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на озноб, сухой 

кашель, усиливающийся при глубоком дыхании, тяжесть в правой половине 

грудной клетки, нарастающую одышку. Больному легче сидеть, чем лежать. 

Болен 2-ю неделю. 

Объективно: температура 37,8
0
С. Состояние средней тяжести. Кожа чистая. 

При осмотре грудной клетки отставание правой половины при дыхании, при 

пальпации голосовое дрожание справа ослаблено. При перкуссии справа по 

среднеподмышечной линии от 7-го ребра и далее ниже к позвоночнику 

перкуторный звук тупой. Дыхание в этой области резко ослабленное. Левая 

граница относительной сердечной тупости на 1 см кнаружи от 

среднеключичной линии. Тоны сердца приглушенные, ритмичные. ЧСС 110 

в мин. АД 90/60 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 



3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача  № 12 

Вы фельдшер ФАПа. Вызваны на дом к мужчине 42 лет, который жалуется 

на подъем температуры до 38,5°, кашель с отделением слизисто-гнойной 

мокроты, умеренную одышку в покое. 

Заболел неделю назад, когда после переохлаждения появились симптомы 

ОРВИ. Наблюдался постепенный подъем температуры от 37,2° до 38,5°; 

кашель – лающий, сухой - постепенно становился влажным, вначале с 

отделением слизистой, а затем слизисто-гнойной мокроты. Со вчерашнего 

дня ощущает небольшую одышку. 

Объективно: кожные покровы слегка гиперемированы. PS - 84 удара в 

минуту, обычных свойств. АД 110/70 мм рт.ст. температура 38,5°, число 

дыхательных движений – 24 в минуту. В легких справа в области угла 

лопатки перкуторный звук притуплен, здесь же дыхание несколько 

жестковатое, выслушиваются мелкопузырчатые влажные хрипы. Тоны 

сердца приглушены, ритмичны. Живот мягкий, безболезненный при 

пальпации. Отеков нет. Стул, диурез в норме. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Выделите 

основной клинический синдром. 

2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для 

подтверждения диагноза.. 

3. Приготовьте все необходимое для сбора мокроты на общий анализ, 

чувствительность к антибиотикам, объясните методику проведения 

данных манипуляций. 

Задача № 13 

Вы на работе на ФАПе. Вызваны на дом к женщине 46 лет. Ее беспокоит 

подъем температуры до 39,6°, боль в правом боку на вдохе, усиливающаяся 

при кашле, одышка в покое. Заболела три дня назад. После сильного 

переохлаждения отмечала потрясающий озноб, повышение температуры до 

39°-40° , одышку, со вчерашнего дня стала ощущать боли в грудной клетке, 

кашель с отделением ржавой мокроты. 

Объективно: состояние тяжелое. Лежит с возвышенным головным концом. 

Отмечается гиперемия правой щеки, герпес на губах, цианоз носогубного 

треугольника. Т=39°, PS=98 в минуту, слабый. АД 90/60 мм рт. ст. Число 

дыханий 38 в минуту. При осмотре грудной клетки отмечается отставание 

правой половины при дыхании. Перкуторно справа ниже угла лопатки – 

значительное притупление; при аускультации здесь же дыхание 

бронхиальное, выслушиваются крепитация и шум трения плевры. Тоны 

сердца приглушены. Стул, диурез – в норме. 



Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Выделите 

основной клинический синдром. 

2. Назовите дополнительные обследования для подтверждения диагноза. 

3. Определите ваши действия в отношении данной больной. 

Задача № 14 

Вы работаете фельдшером на здравпункте. К вам обращается рабочий с 

жалобами на боль в правой половине грудной клетки при дыхании. Боль 

усиливается при кашле, наклоне туловища влево. Боль появилась два дня 

назад. Четкую причину указать не может. 

Объективно: t=37,4°, кожные покровы розовые. Грудная клетка обычной 

формы. При осмотре отмечается отставание правой половины грудной 

клетки при дыхании. Перкуторно над легкими - ясный легочной звук. При 

аускультации справа дыхание ослаблено, выслушивается шум трения 

плевры. Тоны сердца ритмичные, чистые. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные обследования, необходимые для 

подтверждения диагноза. 

3. Определите ваши действия в отношении данного больного. 

Задача № 15 

К фельдшеру обратилась больная 18 лет с жалобами на субфебрильную 

температуру, общую слабость, нерезкие боли в области сердца. В анамнезе 

частые ангины. Последняя ангина была две недели назад. 

Объективно: температура 37,4
0
С. Общее состояние удовлетворительное. 

Кожа бледная, влажная. Дыхание везикулярное. Левая граница 

относительной сердечной тупости на 0,5 см кнаружи от среднеключичной 

линии. Тоны сердца приглушены, аритмичные, на верхушке - нежный 

систолический шум. ЧСС 96 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Язык чистый, есть 

кариозные зубы. Миндалины гипертрофированы. Абдоминальной патологии 

не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3.Перечислите возможные осложнения4. Определите Вашу тактику в 

отношении пациента, расскажите о принципах лечения, прогнозе и 

профилактике заболевания. 

Задача № 16 

Фельдшер вызван на дом к больной Н., 20 лет. Жалобы на боли в коленных, 

голеностопных, плечевых суставах, высокую температуру. Заболела остро. 

Накануне вечером поднялась температура до 39
0
С, появились боли в 



коленных суставах, утром присоединились боли в плечевых и голеностопных 

суставах. Из анамнеза выяснилось, что 2 недели назад больная перенесла 

ангину. 

Объективно: температура 39
0
С. Общее состояние средней тяжести. Кожа 

влажная, отмечается припухлость, покраснение кожи над коленными 

суставами, резкая болезненность при движении. Дыхание везикулярное. 

Тоны сердца приглушенные, ритмичные ЧСС 115 в мин. АД 115/60 мм рт.ст. 

Есть кариозные зубы. Миндалины увеличены. Абдоминальной патологии не 

выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 17 

На ФАП обратилась больная К., 25 лет, с жалобами на одышку, 

усиливающуюся при физической нагрузке, сухой кашель. Накануне было 

кровохарканье. Ухудшение состояния отмечает в течение месяца. Два года 

назад болела ревматизмом.  

Объективно: температура 37,2
0
С. Общее состояние средней тяжести. Кожные 

покровы и видимые слизистые оболочки цианотичны. Дыхание 

везикулярное, в нижних отделах легких незвучные влажные хрипы. ЧДД 26 в 

мин. При пальпации в области верхушки сердца определяется симптом 

«кошачьего мурлыканья».  Верхняя граница относительной сердечной 

тупости определяется во втором межреберье. При аускультации на верхушке 

сердца 1-й тон хлопающий, диастолический шум, акцент 2-го тона на 

легочной артерии. ЧСС 110 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной 

патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациентки, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 18 

Фельдшер вызван на дом к больной Г., 18 лет, которая жалуется на 

выраженную одышку, сердцебиение, усиливающиеся при малейшем 

движении. Больна ревматизмом с 6-летнего возраста, состоит на 

диспансерном учете. Аккуратно получает противорецидивное лечение. 

Ухудшение состояния отмечает в течение 3 дней, связывает это с 

переохлаждением. 

Объективно: температура 37,2
0
С. Общее состояние средней тяжести. Кожа 

чистая, умеренной влажности. Дыхание ослабленное, единичные влажные 

хрипы. ЧДД 30 в мин. Левая граница сердца определяется по левой средне-



ключичной линии. Над верхушкой грубый систолический шум, 1-й тон здесь 

ослаблен. ЧСС 98 в мин., ритмичный. АД 120/70 мм рт.ст. Печень не 

увеличена, отеков нет. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования.. 

3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 19 

К фельдшеру обратился мужчина 23 лет с жалобами на быструю 

утомляемость, одышку и сердцебиение при выполнении физической работы. 

Подобные симптомы возникли 2 месяца назад. В прошлом году лечился в 

стационаре по поводу инфекционного эндокардита, был выписан в 

удовлетворительном состоянии. 

Объективно: температура 36,8
0
С. Общее состояние удовлетворительное. При 

осмотре отмечается ритмичное покачивание головы, пульсация сонных 

артерий, определяется капиллярный пульс. Кожа чистая. ЧДД 22 в мин. 

Дыхание везикулярное. Левая граница сердца определяется по левой 

среднеключичной линии. Тоны сердца ритмичные, ясные. Определяется 

диастолический шум во втором межреберье справа от грудины и в точке 

Боткина. ЧСС 88 в мин. АД 160/50 мм рт. ст. Абдоминальной патологии не 

выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 20 

К фельдшеру обратилась женщина, 32 лет, с жалобами на быструю 

утомляемость, одышку и сердцебиение, возникающие при выполнении 

домашней работы, была кратковременная потеря сознания. Ухудшение 

состояния отмечает в последние 4 месяца. Из перенесенных заболеваний 

отмечает ОРЗ, ангины, инфекционный эндокардит.  

Объективно: температура 36,7
0
С. Состояние удовлетворительное. Кожа 

чистая, бледная. При пальпации в области основания сердца определяется 

дрожание, верхушечный толчок определяется в 6 -м межреберье по левой 

среднеключичной линии. Тоны сердца ритмичные, выслушивается 

систолический шум во втором межреберье справа от грудины и в точке 

Боткина. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не 

выявлено. 

 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 



2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 21 

Фельдшер вызван на дом к больному К., 57 лет. Жалобы на головную боль в 

затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание мушек перед 

глазами. Из анамнеза выяснилось, что эти явления развивались сегодня во 

второй половине дня. До этого к врачу не обращался. Головные боли 

беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не придавал 

им значения и к врачам не обращался. 

Объективно: температура 36,4
0
С. Общее состояние средней тяжести. Кожа 

бледная. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной сердечной 

тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца 

приглушены, резкий акцент 2-го тона на аорте. ЧСС 92 в мин., пульс 

твердый, напряженный, 92 в мин. АД 200/110 мм рт.ст. Абдоминальной 

патологии не выявлено. 

 

Задания:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Перечислите возможные осложнения. 

3.Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 22 

К фельдшеру обратился больной О., 42 лет с жалобами на частые головные 

боли, периодические головокружения, онемение пальцев рук, плохой сон. 

При ходьбе возникают сжимающие боли в ногах, пациент начинает 

прихрамывать, в покое боли исчезают. Болен около полугода.  

Объективно: температура 36,5
0
С. Общее состояние удовлетворительное. 

Кожа чистая. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной 

сердечной тупости на 0,5 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны 

сердца приглушены, акцент 2-го тона на аорте. Пульс 74 в мин., ритмичный, 

напряженный, на артериях тыла стопы пульсация резко снижена. АД 180/90 

мм рт.ст. Абдоминальной  патологии не выявлено. 

 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 23 

Больной В., 44 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на приступы болей 

сжимающего характера, возникающие за грудиной, иррадирующие в левую 

руку, под левую лопатку, в левую ключицу. Продолжительность болей 3-5 



мин. Боли возникают при ходьбе и подъеме на два этажа, в покое проходят. 

Беспокоят около 3 месяцев.. 

Объективно: температура 36,6
0
С. Общее состояние удовлетворительное. 

Кожа чистая. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание 

везикулярное, ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ритмичные, чистые, ЧСС 84 в 

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

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

Задача № 24 

Фельдшера вызвали на дом к больному Б., 40 лет, который жалуется на 

сильные боли в области сердца давящего характера, иррадирующие в левую 

руку, под левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 ч. 

назад. Прием нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со 

стрессовой ситуацией на работе. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, 

температура 36,8
0
С. Больной мечется, беспокоен. Кожные покровы и 

видимые слизистые оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в 

мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм 

рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Задания: 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования 

3. Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о 

принципах лечения, прогнозе и профилактике заболевания. 

 

Блок 2 – неотложная помощь (решение в рамках алгоритмов) 

Задача № 1 

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

выдохом, приступообразный кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой, 

резкую слабость. Возникновение приступа связывает с запахом краски (в 

цехе идет ремонт). 

Объективно: пациент занимает вынужденное положение – сидит опираясь 

руками о край стула. Кожные покровы с цианотичным оттенком. 

Перкуторный звук коробочный. В легких выслушиваются в большом 

количестве сухие свистящие хрипы. ЧДД 28 в мин. Пульс 96 уд./мин. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 



2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 2 

Фельдшер “Скорой помощи” был вызван на дом к мужчине 25 лет, который 

жаловался на резкую боль в правой половине грудной клетки, одышку в 

состоянии покоя, сердцебиение, сухой кашель, это состояние  развилось 

резко после подъема тяжести. До этого в течение двух месяцев больной 

отмечал плохой аппетит, резкое похудание, выраженную слабость, быструю 

утомляемость, потливость (особенно по ночам), кашель с выделением 

небольшого количества слизистой мокроты, по вечерам повышение 

температуры до 37,2
0
-37,4

0
.  Пациент состоял на учете в туберкулезном 

диспансере.  

Объективно: кожные покровы бледные. Пациент пониженного питания. 

Перкуторный звук коробочный. Дыхание резко ослаблено. ЧДД 32 в мин. 

Пульс 100 уд./мин. АД 90/60 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 3 

Фельдшер “Скорой помощи” вызван на дом к больной 40 лет, которая 

жалуется на боль в правой половине грудной клетки, кашель с выделением 

“ржавой” мокроты, одышку в состоянии покоя, озноб, повышение 

температуры до 39
0
. Заболела остро два дня назад. После приема 

жаропонижающих таблеток состояние ухудшилось, появилась резкая 

слабость, головокружение, потливость. В течение часа температура 

снизилась до нормы. 

Объективно: температура 36,8
0
. Кожные покровы бледные, влажные, на 

губах герпетические высыпания. Правая половина грудной клетки отстает в 

акте дыхания. При перкуссии справа ниже угла лопатки определяется 

укорочение  перкуторного звука, здесь же выслушивается крепитация. Пульс 

малого наполнения, 100 уд./мин. АД 85/60 мм рт.ст. ЧДД 32 в мин. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 4 

После нервного перенапряжения у мужчины 42 лет возникли интенсивные 

продолжительные боли сжимающего характера за грудиной с иррадацией 



под левую лопатку и в нижнюю челюсть. На дом был вызван фельдшер 

“Скорой помощи”. 

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз. 

Периферические вены спавшиеся. Резко снижена температура кожи кистей и 

стоп. Сознание нарушено – пациент резко заторможен. Тоны сердца глухие. 

Пульс малого наполнения, частота 92 уд./мин. АД 80/60 мм рт.ст. Олигурия. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние,  развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 5 

В конце напряженного трудового дня женщина, 35 лет, отметила резкое 

ухудшение состояния – появилась сильная головная боль, головокружение, 

тошнота, сердцебиение, учащенное обильное мочеиспускание. Женщина 

обратилась к фельдшеру здравпункта. 

Объективно: пациентка возбуждена. Кожные покровы гиперемированы, 

влажные. Тоны сердца громкие, ритмичные, выслушивается акцент II тона на 

аорте. Пульс 100 уд./мин., ритмичный. АД 180/100 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 6 

Ночью бригада “Скорой помощи” вызвана на дом к пациенту 40 лет, который 

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

ноги), одышку с затрудненным вдохом, сухой кашель, резкую слабость, страх 

смерти. В анамнезе 2 года назад перенес обширный  инфаркт миокарда. 

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

ослабленного везикулярного дыхания выслушиваются влажные хрипы 

преимущественно в нижних отделах. Тоны сердца глухие, ритмичные, 

пульс 98 уд./мин. АД 160/90 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 7 

После значительной физической нагрузки мужчина 35 лет стал отмечать 

давящие, сжимающие боли за грудиной с иррадиацией в левое плечо, 

лопатку, руку. Боль сопровождалась резкой слабостью, чувством нехватки 



воздуха, страхом смерти и продолжалась 15 мин. Во время приступа пациент 

обратился к фельдшеру ФАП. 

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные, пульс 80 уд./мин. АД 150/90 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 8 

Мужчина, 38 лет, обратился к фельдшеру здравпункта с жалобами на резкую 

слабость, сильные боли в эпигастральной области, тошноту, 2 раза была 

рвота. В анамнезе ишемическая болезнь сердца. 

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца приглушеные, 

ритмичные, пульс 90 уд./мин. АД 140/90 мм рт.ст. 

Для исключения  инфаркта миокарда фельдшер сняла пациенту ЭКГ, где 

обнаружила изменения в виде резкого подъема сегмента ST,   слившегося с 

зубцом Т (монофазная кривая). 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 9 

Фельдшер “Скорой помощи” был вызван на дом к пациенту 58 лет, который 

жаловался на резко возникшую одышку, выраженную слабость, неприятные 

ощущения в области сердца и неритмичные сокращения сердца. В анамнезе 

ревматизм, стеноз левого атриовентрикулярного отверстия. Состояние 

развилось после психоэмоциональных переживаний. 

Объективно: кожные покровы умеренно цианотичные. Тоны сердца 

приглушенные, аритмичные, выслушивается диастолический шум. 

ЧСС 140 в мин. Пульс 120 уд./мин., нерегулярный, АД 120/80 мм рт.ст. 

На ЭКГ: отсутствие зубцов Р; наличие волн ff в отведениях V1, V2;  

интервалы R-R нерегулярные. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи, обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 10 

Фельдшера “Скорой помощи” вызвали на дом к пациенту 45 лет, который 

болен уже 10 дней. Вначале беспокоили сильный озноб, повышение 



температуры до 39
0
, сухой кашель, боли в груди слева, а через неделю при 

кашле начала выделяться гнойная мокрота в больших количествах с очень 

неприятным запахом. Вечером пациент отметил, что при кашле стала 

выделяться алая пенистая кровь в большом количестве, и была вызвана 

бригада “Скорой помощи”. 

Объективно: кожные покровы бледные. В легких при аускультации 

выслушиваются влажные хрипы различного калибра на фоне бронхиального 

дыхания. Тоны сердца ритмичные, пульс малого наполнения 100 уд./мин. 

АД 100/60 мм рт.ст. 

 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 11 

К фельдшеру здравпункта обратился мужчина 28 лет с жалобами на резкую 

слабость, головокружение, два раза была рвота, рвотные массы напоминают 

“кофейную гущу”. В анамнезе язвенная болезнь желудка.  

Объективно: кожные покровы бледные. Язык обложен сероватым налетом. 

При пальпации живота определяется умеренная болезненность в области 

эпигастрия. Пульс 98 уд./мин. АД 100/70 мм рт.ст. 

 

 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 12 

Вызов на дом бригады «Скорой помощи». Мужчина, 47 лет, 4 года назад 

перенес вирусный гепатит. В настоящее время жалуется на слабость, 

повышенную утомляемость, тяжесть в области правого подреберья, кожный 

зуд и желтушность кожных покровов, похудел за год на 5 кг, в последние дни 

заметил увеличение живота и уменьшение количества суточной мочи. 

Сегодня была 3 раза рвота и рвотные массы напоминали “кофейную гущу”.  

Объективно: кожные покровы иктеричные, малиновый “печеночный язык”, 

ладони гиперемированы. Живот увеличен в объеме, на передней поверхности 

живота видна сеть расширенных подкожных сосудов (“голова медузы”). 

Печень увеличена на 5 см, при пальпации безболезненная. Пульс 100 уд./мин. 

АД 90/60 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 



2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 13 

На ФАП к фельдшеру обратился мужчина 30 лет с жалобами на остро 

возникшие очень интенсивные боли в поясничной области справа, боль 

иррадиировала в паховую область, правое бедро. Мочеиспускание 

учащенное, болезненное, малыми порциями. Моча красного цвета. 

Объективно: пациент возбужден, мечется от болей. Резко положительный 

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

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 14 

Молодая женщина обратилась к фельдшеру здравпункта с жалобами на 

выраженный, плотный, бледный, незудящий отек лица, затрудненное 

дыхание, слабость, тошноту, повышение температуры до 38
0
. Это состояние 

развилось через 30 мин. после инъекции гентамицина. 

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

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

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 15 

Молодая женщина 28 лет обратилась к фельдшеру здравпункта.  В анамнезе 

тромбоцитопеническая пурпура (болезнь Верльгофа). 

Жалобы на обильные кровянистые выделения из влагалища, слабость, 

головокружение, жажду, шум в ушах. 

Объективно: кожные покровы бледные, на коже конечностей, туловища 

имеются кровоизлияния в виде кровоподтеков и синяков. Пульс 110 уд./мин. 

АД 90/60 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 16 

Мужчина 29 лет обратился к фельдшеру ФАП с жалобами на выделение 

крови из носа в течение 15 мин., слабость, головокружение, тошноту, 

сердцебиение. В анамнезе гемофилия.  

Объективно: кожные покровы бледные. Пульс ритмичный, 110 уд./мин. АД 

90/60 мм рт ст. Из носа струйкой вытекает кровь. 



Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 17 

К фельдшеру ФАП обратилась женщина, 40 лет, с жалобами на внезапно 

начавшийся приступ сердцебиения. Пациентка отметила резкую слабость, 

потливость. Раньше подобные приступы были, пациентка обследовалась. 

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца ритмичные с 

частотой 200 уд./мин. АД 160/90 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 18 

Бригада “Скорой помощи” вызвана на дом к женщине 30 лет, которая 

жалуется на повышение температуры до 39
0
 в течение 5 дней, слабость, 

потливость, боль и тяжесть в правой половине грудной клетки, кашель с 

небольшим количеством мокроты, одышку. 

Объективно: пациентка из-за одышки вынуждена сидеть. Правая половина 

грудной клетки отстает в акте дыхания, здесь же резко ослаблено голосовое 

дрожание. Перкуторный звук резко укорочен. При аускультации справа в 

средних отделах легкого выслушивается резко ослабленное дыхание, а в 

нижних отделах дыхание не определяется. Пульс 110 уд./мин. АД 

90/60 мм рт.ст. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача № 19 

Фельдшер “Скорой помощи” вызван на дом к мужчине 32 лет. Жалобы на 

резкую слабость, тошноту, многократную рвоту, частый жидкий стул, 

сердцебиение, расстройство сна, апатию, тревогу, чрезмерную потливость, 

зевоту. Из анамнеза: 24 часа назад мужчина ел жареные грибы. 

Объективно: пациент равнодушен к окружающему, эйфоричен. Кожные 

покровы бледные, влажные. Тремор рук. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Пульс 120 уд./мин. АД 90/60 мм рт.ст. Живот мягкий, 

болезненный при пальпации в эпигастральной области. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 



Задача № 20 

Фельдшер «Скорой помощи» вызван на дом к мужчине 53 лет. В анамнезе 

хронический алкоголизм. Жалобы на головные боли, слабость, онемение в 

правых конечностях, нарушение речи.  

Объективно:  опущен правый угол рта, ослаблена мышечная сила в правой 

руке, ноге. Тоны сердца приглушенны, пульс 100 уд./мин. АД – 85/60 мм 

рт.ст.  

Для исключения инфаркта миокарда фельдшер снял пациенту ЭКГ, где 

обнаружил изменения в виде резкого подъема сегмента ST, слившегося с 

зубцом Т (монофазная кривая). 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

Задача № 21 

Пациенту, 35 лет,  назначено амбулаторное лечение ампициллином на 

фельдшерско-акушерском пункте. Через несколько минут после в/м введения 

ампициллина пациент стал жаловаться на общую слабость, прилив крови к 

лицу (“как бы обдало жаром”), головную боль, нарушение зрения , чувство 

тяжести за грудиной. Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, 

обильная потливость. Глухие тоны сердца. Нитевидный пульс 120 уд./мин. 

АД 80/50 мм рт.ст. ЧДД 28 в мин. Одышка экспираторного характера. 

Задания:  

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и дайте обоснование 

каждого этапа. 

Задача № 22 

Вызов фельдшера скорой помощи на дом. 44 летняя женщина сидит, опустив 

на пол ноги. Речь затруднена. Лицо бледное, покрыто крупными каплями 

пота, испуганное и напряженное из-за страха смерти. Цианоз губ, носа. 

Клокочущее дыхание , кашель с выделением обильной розовой пенистой 

мокроты. Над всей поверхностью легких мелкопузырчатые хрипы. 

Аускультация сердца затруднена. Пульс 120 уд./мин., аритмичен. На ЭКГ 

признаки нарастающей перегрузки левых отделов сердца. В анамнезе порок 

сердца (митральный стеноз). 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый 

этап. 

Задача  № 23 

Фельдшер здравпункта вызван в цех предприятия к пациенту 60 лет. Он 

жалуется на внезапное появление резкой боли за грудиной, одышку, кашель с 

отделением слизистой мокроты с прожилками крови. Пациент предпочитает 



лежать. Кожа бледно-серая, цианотичная, шейные вены набухли, пульсация в 

яремной области. ЧДД 40 в мин. АД 90/60 мм рт.ст. Пульс 120 уд./мин. 

Граница относительной сердечной тупости смещена вправо. Систолический 

шум на легочной артерии. Печень выступает на 3 см из-под края реберной 

дуги. Цианоз, гиперемия и отек левой голени, болезненность при пальпации 

вдоль сосудистого пучка. 

Задания: 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и дайте обоснование 

каждого этапа.  

 

Задача № 24 

Мужчина 50 лет обратился на прием к фельдшеру ФАП с жалобами на 

экспираторную одышку приступообразного характера, кашель с 

трудноотделяемой слизистой мокротой. Страдает бронхиальной астмой. 

Ухудшение связывает с перенесенным ОРВИ. Количество ингаляций 

беродуала вынужден увеличить до 10 раз. Последние 2 дня приступ 

полностью не купируется. Состояние тяжелое. Ортопноэ. ЧДД 24 в мин. 

Шумный свистящий выдох. Кожа цианотичная , покрыта потом. Дыхание 

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

Задания: 

1. Определите неотложное состояние , развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием 

каждого этапа. 

 


