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клиническихситуацияхиоказатьврачебную помощьвсоответствиис
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ВВЕДЕНИЕ

Для подготовки врача стоматолога, отвечающего современным
требованиям, необходимы прочные базовые знания по наиболее
распространеннымзаболеваниямвнутреннихорганов. Врачстоматологв
современныхусловияхдолженуметьраспознаватьиоказыватьпервую
врачебную помощь при наиболее распространенных заболеваниях
внутреннихорганов. Однойизтрадиционныхформобучения, полностью
сохранившую свою актуальность являются ситуационные задачи. В
настоящемсборникесоставленызадачиповажнейшимразделамкардиологии,
пульмонологии.Обсуждениекаждойзадачижелательнопроводитьвварианте
круглогостола.Передработойнадданнымучебно-методическимматериалом
рекомендованопроверитьисходныйуровеньзнанийстудентов.

Анкетадлявыявленияисходногоуровнязнанийстудентов.

1. Перечислитеболезниэндокриннойсистемы,протекающиесповышением
АД.
1. Назовитеболезнипочечныхартерий,вызывающихАГпреимущественно:
а)умолодых;б)пожилых.

2. Перечислите некоронарогенные болезни сердца, протекающие с
изменениямикомплексаQRS.
3. Назовитенесердечныеболезни,имитирующиестенокардию.
4. Назовите лекарственные средства, которые следует применять для
предупреждениярецидивапароксизмовмерцательнойаритмии.
5. Опишите приемы, используемые для купирования пароксизма
предсерднойтахикардии.
6. Назовителекарственныесредства,способныеприв\ввведениикупировать
приступпредсерднойтахикардии.
7.Укажите патологию, сопровождающиеся вторичным
гиперальдостеронизмом.
8. Назовите лекарственные средства, которые следует применять для
купированияприступамерцательнойаритмииубольногоса) ОИМ иб) у
больногомитральнымстенозом.
9. Укажитенаиболеечастыепобочныедействиясердечныхгликозидови
условия,способствующиеихразвитию.
10. Перечислите лекарственные средства, препятствующие вторичному
гиперальдостеронизму,иукажитемеханизмихдействия.
11. НазовитефакторырискаиукажитеосновныесимптомыТЭЛА.
12. ПеречислитесовременныеметодыдиагностикиТЭЛА.
13. Назовитефакторырискаинфекционногоэндокардитавсовременных
условиях.
14. УкажитенаиболеечастоговозбудителяИЭ.
15. Перечислитепризнакилегочнойгипертензии.
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16. Укажитеболезни,вызывающиевысокуюлегочнуюгипертензию.
18. Перечислитеосложнения глюкокортикоидной терапии и меры их
профилактики.

Решениекаждойзадачивключаетдиагностическийпоиск,обоснование
диагноза,матировкутактики.

Задача№1.
БольнаяС., 17 лет. Впервыепередэкзаменом возникприступдрожи,
похолоданияконечностей,нехваткивоздуха,колющиеболивобластисердца,
ВовремяприступаАД>150/90ммрт. ст.,ЧСС100. Враннемдетствеболела
пиелонефритом,новдальнейшеманализовмочинесдавала.

Задача№2.
БольнаяФ., 37 лет. Доставленавстационарвсостояниигипертонического
криза, осложненногоотекомлегкихсАД 220/140 ммрт.ст. Внекриза, на
протяжении7 летАД 150-/90 180/120 ммрт.ст., неясногопроисхождения
(больнойпроведенаэкстреторнаяурография,оказавшаясянормальной). Криз
неудаетсякупироватьв/ввведениемпентаминаслазиксом, клофеллином,
дроперидолом.

Задача№3.
БольнаяП.82 лет. БеспокоятредкиеповышенияАДдо220/100 ммрт.ст.
ПостоянноАД180/80ммрт.ст.,ЧСС-60-80вмин.

Задача№4.
БольнаяМ.,67лет. СтрадаетвпоследниегодыпостоянноповышеннымАД
170/90- 190/100 ммрт.ст., нафоне, котороговсвязиспеременойпогодыи
психоэмоциональныминагрузкамивозникаютгипертоническиекризысАД
240/130 мм рт.ст., сопровождающиесячувством пульсациивголовеи
учащениемсердечнойдеятельности.

Задача№5.
Больной Б.,43 лет. Появилась повышенная утомляемость, выявлена
стабильнаяАГсАД 160/100, 170/110 ммрт. ст. В мочепериодически
незначительнаяпротеинурия, эритроцитурияипостояннаялейкоцитурия.
Уд.весмочидо1025.
Пальпируетсяслегкаувеличеннаябугристаялеваяпочка.

Задача№6.
УбольногоВ. 60лет,сполнойпоперечнойблокадойичисломжелудочковых
сокращений32-46вмин.,выявленоповышениеАДдо220/100ммрт.ст.

Задача№7.
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БольнаяМ.,32 лет. Появиласьнарастающаямышечнаяслабость, повышенная
утомляемость.АДстабильно180/100-
190/120 мм рт.ст. Мочащелочная, вмочебелок 0,66%о, удвес-1020.
Гипертоническаяретинопатия.Гемитон,анаприллиннеэффективны.
Задача№8.
БольнойЖ.,62 лет. СтрадаетстенокардиейнапряженияиГБсАД 170\90,
190/100ммрт.ст.,ЧСС50^60мин.

Задача№9.
БольнаяТ.,50 лет,доставленасдиагнозом«Гипертоническийкриз».Жалобы
нарезчайшиеголовныеболи, повторнуюрвоту, особенноприповоротах
головыиизмененияположениятела.АД160/90 ммрт.ст. Заболелаострово
второйполовинедня.РанееАДнеповышалось.

Задача№10.
БольнаяМ. 52 лет. Страдаетоколо 20 летгипертоническойболезнью
(почечнаяпатологияисключена) сАД 180/100 мм рт.ст. Подъемы АД
сопровождаютсярезкойслабостью. Прием гипотиазидарезкоусиливает
слабость,вызываетэкстрасистолию.

Задача№11.
БольнойТ.,24 лет. Ввозрасте17 летслучайновыявленоповышениеАДдо
150/90, анализмочи - норма. Самочувствиебылохорошим, кврачамне
обращался.Через5летпоявиласьтяжестьвголове. АДоказалось180/110мм
рт.ст.Вотдельныханализахмочибелок0,33%о

Задача№12.
БольнаяТ., 39 лет, страдаетхроническимпиелонефритомбезпризнаков
нарушения функции почек сАД 200/120 мм рт.ст. НаУЗС почек
одностороннеесморщивание.

Задача№13.
БольнойМ.,67 лет. Последниегоды - постоянноповышенноеАД 170/90-
190/100ммрт.ст.,нафоне, которогоежемесячновозникаютгипертонические
кризысАДдо240/130 ммрт.ст., сопровождающиесячувствомпульсациив
головеиучащеннойсердечнойдеятельностью.ЧСС70-80вмин.

Задача№14.
БольнаяМ.,70 лет. ПостоянноеАД- 180/90-190/100 ммрт.ст., но2-3 разав
годуАДповышаетсянанесколькоднейдо230/120,сопровождаясьголовной
больюирвотой.

Задача№15.
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БольнаяФ.,28 лет. Годназадвпервыеобратиласькврачупоповоду
повышеннойутомляемостиипохудания. АДоказалось180/110-200/130 мм
рт.ст. Антигипертензивнаятерапиянеэффективна. Современемразвилась
ретинопатия.Вмочепоявилсябелок0,33промилли.
Задача№16.
Больной К.,26 лет. Перенес реконструктивную операцию по поводу
фибромышечнойдисплазиипочечныхартерий,ноАДсохранялосьнауровне
180/100-210/120ммрт.ст.

Задача№17.
БольнойД. 58 лет. ДоставленвбольницусАД210/130 ммрт.ст. иотеком
легких. Годназадперенескрупноочаговыйинфарктмиокарда. АД, как
правило, 150/90ммрт.ст.

Задача№18.
БольнойМ., 66 лет. ПоявилиськратковременныеповышенияАДдо180/100
мм рт.ст., хорошокупируемыеклофеллином. В моче, кратковременно,
незначительнаялейкоцитурия.Удельныйвесмочидо1018.

Задача№19.
БольнойМ., 66лег.
Втечении10 летстрадаетстенокардиейнапряжения, перенесдваинфаркта
миокарда. Впоследниегодынарастаетперемежающаясяхромота. Годназад
впервыевыявленастабильнаяАГсАД1б0/110-180/130ммрт.ст. Анализмочи
норма.

Задача№20.
БольнойК., 18 лет. НамедосмотребыловыявленоАД170/100 ммрт.ст. и
больной госпитализирован в терапевтический стационар, где нашли
систолическийшумнадаортой.Установилидиагнозревматическогопорока.

Задача№21.
БольнойМ., 18лет.Доставленвприемныйпокойизполиклиникисдиагнозом
«Острый инфаркт миокарда, блокада левой ножки пучка Гисса». В
поликлиникубольнойобратилсявсвязисболямивлевойполовинегрудной
клетки, которыевозникливнезапноприподнятиитяжести. Болиусиливаются
приповоротахтуловища, движениилевойрукой. Приосмотре: состояние
удовлетворительное,температура-36,6 C.Надлегкимивезикулярноедыхание,
хриповнет.Границысердцаперкуторнонерасширены.Тонысердцаобычной
звучности, шумыиакцентыневыслушиваются. Пульсритмичный80вмин.,
АД130/80 ммрт.ст. Болезненностьприпальпациивпаравертебральнойзоне
слеванауровне III-Vгрудных позвонков. НаЭКГ синдром Вольфа-
ПаркинсонаУайта.

Задача№22.
БольнойФ., 56 лет. Присланхирургомнаконсультациютерапевта. Пациент
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жалуетсянаболивлевойкистиипредплечье, возникающиеприускоренной
ходьбе. Неможетноситьтяжестивлевойруке. Сделанырентгенологические
снимкилевойкистиилевоголоктевогосустава. Костнойпатологиине
выявлено.Приосмотребольногопатологииневыявлено.ЭКГ-норма.
Задача№23.
БольнойЮ., 48 лет. Обратилсявполиклиникувсвязисчувствомудушья,
возникающим приходьбе. Три дняназад перенесприступ внезапной
интенсивнойболивподложечнойобласти, сопровождающейсярвотой. Врач
скоройпомощипромылжелудокипоставилдиагнозострогогастрита. При
осмотре: состояниеудовлетворительное, температуратела37.4 С, число
дыханий 18 вмин. Дыханиевезикулярное, хриповнет. Границы сердца
перкуторнонерасширены, тоныприглушены, пульсритмичный, 94 вмин.,
АД140/80ммрт.ст.

Задача№24.
БольнойС., 61 лет. Обратилсявполиклиникусжалобаминарезкиеболив
левойполовинегруднойклетки, усиливающиепридыханииикашле. Боль
возникла сегодня утром, сразу же после сна, не купировалась
нитроглицерином. Наканунебылвсостояниисильногоопьянения. Четыре
годаназадперенесинфарктмиокарда, страдаетприступамистенокардии
напряжения. Придыханиищадитлевуюполовинугруднойклетки. ЧДД20 в
мин. Хрипыневыслушиваются. Пульсритмичный, 80 вмин. АД150/90 мм
рт.ст.ПрипальпацииVIII-Xреберслеваопределяетсярезкаяболезненность.

ЭКГпризнакиперенесенногоинфарктамиокарда.

Задача№25.
БольнойС., 58 лет. Перенесдваинфарктазапоследниедвагода. Инвалид
второйгруппы, страдаетчастымиприступамистенокардиинапряжения.
Удушье и давящие загрудинные боли появляются в горизонтальном
положении, из-зачегобольнойнеможетлечь. Приосмотре: размерысердца
перкуторноопределитьнеудаетсяиз-заэмфиземы легких, тоны сердца
приглушены, пульсритмичный, 70 вмин., АД 160/90 ммрт.ст. Печень
несколькоувеличена, отековнет. ЭКГпризнакиперенесенногообширного
инфарктамиокарда.

Задача№26.
БольнаяГ., 52 лет. Длительнострадаетциррозомпечени. Восемьднейназад
перенесла операцию спленэктомию и наложения сплено-ренального
анастомоза. Напятыйденьразвилсяприступудушья, сопровождающийся
давящейбольювгруднойклетке, вскорепосленачала, которогоразвился
коллапс. Приосмотре: больнаябледная, адинамична. АД 100/70 ммрт.ст.,
пульс110 вмин., ритмичный, тонысердцазвучные, дыханиевезикулярное,
проводитсявовсеотделылегких,хрипыневыслушиваются.
ЭКГпризнакиостройперегрузкиправогожелудочка.
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Задача№27.
БольнаяС., 30 лет. Жалуетсянатупыедлительныеболивобластисердцаив
левойподмышечнойобласти. Заболеваниеначалосьсголовнойболии
насморка. Черезнеделюпоявилисьболивобластисердца,сердцебиение. Над
легкими- везикулярноедыхание. Размерысердцаперкуторнонерасширены.
Тонысердцаприглушены,шумыневыслушиваются.
ЭКГ-сглаженныйзубецТвлевыхгрудныхотведениях.

Задача№28.
Больной3.,48 лехОбратилсявполиклиникувсвязисболямидавящего
характеравобласти сердца. Боли возникаютприходьбеи впокое,
нитроглицеринмалоэффективен.Последнийгодрегистрируетсяартериальная
гипертензия: АДневыше160/90 ммрт..ст. ПриосмотревIII-IV межреберье
слева от грудины выслушивается нестабильный систолический шум.
Ренггенологически-конфигурациясердцанеизменена.ЭКГнорма.

Задача№29.
БольнойС., 60лет.Двагоданазадперенескрупноочаговыйинфарктмиокарда.
В анамнезечастыерецидивы бронхита. В настоящиймоментведущей
жалобойбольногоявляетсяпоявлениеболейвобластисердцавпокое,
усиливающихсявночноевремя,одновременноспоявлениемкашляиодышки.
Болинеснимаютсяполностьюнитроглицерином.Приосмотре:АД150/80мм
рт.ст., пульсритмичный, 69 вмин., тонысердцаприглушены, систолический
шумнаверхушке. Перкуторнонадлегкимикоробочныйзвук, рассеянные
сухиехрипынавыдохе.ЭКГпризнакиперенесенногоинфарктамиокарда.

Задача№30.

Больная В. 52 лет. Доставлена в приемное отделение с диагнозом
«Пневмония». Накануневнезапнопоявиласьбольвлевойполовинегрудной
клеткииодышка, былократковременноепомутнениесознания. 6 месяцев
назадперенеслаоперацию поповодуфибромиомы матки. Приосмотре
кожныепокровыбледны, губыцианотичны. Числодыханий- 24 вмин., над
легкимилегочныйзвук, слевавыслушиваетсякрепитация. Тоны сердца
приглушены,пульс110вмин.ЭКГпризнакиперегрузкиправыхотделов.

Задача№31.

Больной X., 62 лет. Находилсявстационаревсвязиснестабильной
стенокардией. Нафонеочередногозатяжногоприступазагрудинныхболей
развилсяотеклегких. Изотекавыведенв/ввведениемморфияилазикса.
После этого приступа был замечен грубый систолический шум,
проводящийсявлевуюподмышечнуювпадину, появиласьодышкавпокое.
ЭКГдиффузныеизменениямиокарда,блокадалевойножкипучкаГисса.
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Задача№32.

БольнаяК., 52лет.Страдаетмногиегодыхолециститом.Последниеприступы
сопровождаютсяраспространением боли вобластьсердцаи чувством
перебоев. Приосмотревыявленаэкстрасистолия, приглушенностьтонов
сердца. Печеньслегкаувеличена, болезненностьвобластижелчногопузыря.
ЭКГсглаженныйзубец«Т»влевыхгрудныхотведениях.

Задача№33.

БольнойН., 70лет.Доставленвприемноеотделениевсопорозномсостоянии.
Известно,чтодлительноевремястрадаеттяжелойартериальнойгипертензией.
Сегодня внезапно появились сильнейшие боли в грудной клетки и
межлопаточномпространстве, сиррадиациейвобластьпоясницы. Больной
бледен, надоснованиемсердцасистолическийшум. ЧСС120вмин.,АД160/90
ммрт.ст. Пульсналевойрукенеопределяется. ЭКГпризнакигипертрофии
левогожелудочка.

Задача№34.

Больной С., 52 лет. Три годаназад перенесинфарктмиокардабез
предшествующейстенокардии. Последние3 месяцабеспокоятжгучиеза
грудинныеболи. Болиусиливаютсявгоризонтальном иослабеваютв
вертикальномположении, некупируютсянитроглицерином. Приосмотре
состояниеудовлетворительное. Тонысердцачистые, пульс70 вмин., АД
160/90 мм рт.ст. Над легкими везикулярноедыхание. ЭКГ признаки
перенесенногоинфарктамиокарда.

Задача№35.

БольнойН., 42 лет.Обратилсявполиклиникувсвязистем, чтотретьюночь
подрядпросыпаетсяводноитожевремяотзагрудинныхдавящихболей.
Болинеснимаютсявалидоломинитроглицерином, продолжаютсяоколо
получаса. Ходитпоулицевлюбомтемпе, болейприэтомнеощущает. При
физикальномисследованиипатологииневыявлено.Привелоэргометрической
нагрузке150втвмин.наЭКГотрицательнаядинамиканезарегистрирована.

Задача№36.

Больная С., 52 лет. Доставлена в приемный покой с диагнозом
«некупирующийсяприступстенокардии». Боливобластисердцавозникли3
часа назад, не купировались валидолом и корвалолом. В анамнезе
эпизодическиподъемы АД до 180/100 мм рт.ст. Приосмотре: пульс
ритмичный100 вмин., АД220/120 ммрт.ст. АкцентIIтонанадаортой. Над
легкимивезикулярноедыхание.ЭКГсинусоваятахикардия.

Задача№37.

БольнойА„69 лет. Вчеравечеромбылаинтенсивнаязагрудиннаяболь,
длительностьюоколополучаса.Больсопровождаласьодышкой,исчезлапосле
повторногоприеманитроглицерина,ноиз-заодышкивынужденбылсидетьв
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постеливсюночь.Приосмотрецианозгуб,ЧДД24вмин.Дыханиеослаблено
взадненижнихотделахлегких. Тонысердцаприглушены, тахикардия110 в
мин. АД 160/90 ммрт.ст. Печеньнеуличена. ЭКГ -полнаяблокадалевой
ножкипучкаГиса.

Задача№38.

БольнойФ., 46лет. Месяцназадперенескрупноочаговыйинфарктмиокарда.
Вчера вечером появились интенсивные загрудинные боли, быстро
охватившиевсюпереднююгруднуюстенку,затемсталознобить,температура
телаповысиласьдо38С. Утромдоставленвприемноеотделениебольницы.
ЭКГпризнакиперенесенногоинфарктамиокарда.

Задача№39.

Больной Н., 56 лет. Жалуется на боли в подключичной области,
иррадиирущиевлевуюруку. Болиособенноинтенсивныпоночам. Впервые
боливозникни 6 месяцевназад, постепенноинтенсивностьихнарастала,
Последниедвамесяцаежедневнопринимаетпенталгин,индометацин,Нафоне
большихдозаналгетиковболипоявилисьвэпигастрии. Гастроскопически
выявленаязвателажелудка,размером2x3см.Завремяболезнипроводилась4
разарентгеноскопиягруднойклетки-выявленостеохондрозгрудногоотдела
позвоночника. Приосмотре: левыйзрачокужеправого, некотороезападание
левого глазного яблока. Больной пониженного питания, Над легкими
перкуторно коробочный звук, сухиерассеянныехрипы. Тоны сердца
приглушены.Пульсритмичный,АД120/70ммрт.ст.ЭКГ-норма.

Задача№40.

БольнойН., 54лет.Длительнострадаетстенокардиейнапряжения.Последнее
времянеможетходитьпослеедыиз-заболейвнижнейтретигрудины.
Заподозрена диафрагмальная грыжа, но ори рентгенологическом
исследованиионанеобнаружена. Вэтотразбольнойструдомдошелдо
поликлиникииз-заангинальныхболей.Приосмотрепатологииневыявлено.

Задача№41.

БольнаяЛ., 23 года. Через10 днейпослеперенесеннойостройвирусной
респираторнойинфекциипоявилисьперебоивработесердца, которые
больнаяощущаеттольковгоризонтальномположении.Онисопровождаются
чувствомнехваткивоздуха. ЭКГ- желудочковаяэкстрасистолияпотипу
бигеминии.

Задача№42.

БольнойС., 58 лет. Нашестойденьтрансмуральногоинфарктамиокарда
появиласьаритмия, сопровождающаясяодышкойиголовокружением. При
осмотренерезковыраженныйцианозгуб, границыотносительнойтупости
сердцарасширенывлевона2 см, тонысердцаприглушены, аритмичные, в
задненижнихотделахлегкихнебольшоеколичествовлажныххриповнафоне
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жесткогодыхания,АД120/80ммрт.ст.ЭКГжелудочковаяэкстрасистолияпо
типубигемении.

Задача№43.

Больной М., 47 лет. Около месяцаиспытываетсильноесердцебиение,
кратковременныеколющиеболивобластисердцаиодышкуприфизической
нагрузке. Ранееболелтолькопростуднымизаболеваниями. Алкогольне
злоупотребляет. Приосмотреобращаютнасебявниманиетелеангиоэктазии
накожелица, инъекциисосудовсклер. Границысердцавпределахнормы,
тоныприглушены,аритмичные,ЧСС100вмин.ЭКГмерцательнаяаритмия.

Задача№44.

Больная Ф., 58 лет. Страдает ревматическим стенозом левого
атриовентрикулярногоотверстия. Госпитализированавсвязисприступом
сильногонеравномерногосердцебиения, котороепродолжается5 сутоки
сопровождаетсянарастающейодышкой. Приосмотреположениеортопное,
цианозгуб, акроцианоз, пастозностьголеней. Привыслушиваниисердца
мелодия, характернаядлястенозалевогоатриовентрикулярногоотверстия.
ЧСС115-137вмин.,тоныаритмичные,ЧДЦ23вмин.,взадненижнихотделах
легкихвлажныехрипы нафонежесткогодыхания. Пальпируетсякрай
болезненнойпечени.ЭКГмерцательнаяаритмия.

Задача№45.

БольнаяД., 37лет.Втечениедвухлетстрадаетартериальнойгипертензией, с
АД 150/90-180/100 мм рт.ст. В последниемесяцы появилисьприступы
сердцебиениядлительностью несколько часов. Ухудшилосьнастроение,
появиласьбессонница,плаксивость.ЭКГсинусоваятахикардия.

Задача№46.

БольнаяК., 64 лет. Последние3 месяцабеспокоятсильноесердцебиение,
усиливающеесяприволнениииходьбе.Приосмотре:цианозгуб,пастозность
голенейистоп, влегкихжесткоедыхание, влажныехрипывзадненижних
отделахлегких, границыотносительнойтупостисердцарасширенывлево,
тоны сердцаприглушены, аритмичны, наверхушкесистолическийшум,
акцентIIтонанадаортой,АД140/100ммрт.ст.Нижнийкрайпеченина3-4см
нижеребернойдуги,закругленный,болезненный.ЭКГмерцательнаяаритмия.

Задача№47.

БольнаяМ., 18лет. Обратиласькврачувсвязисперебоямивработесердца,
которыевозникаютприволненииикупируютсязадержкойдыхания. Других
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жалобнет.Тонысердцаясные,ритмичные,размерысердцанормальные.ЭКГ
суправентрикулярнаяэкстрасистолия.

Задача№48.
БольнойМ., 26 лет. Трижды запоследние5 месяцевперенесприступы
сильного сердцебиения, возникающие внезапно и также внезапно
заканчивающиеся через 5-30 минут. Они сопровождаются слабостью,
потливостью, иногдачастыммочеиспусканием. Внеприступасамочувствие
хорошее. Приосмотресердечнойпатологииневыявлено. ЭКГвнеприступа:
норма.

Задача№49.
БольнойЛ., 72 лет. Страдаетстенокардией, перенесинфарктмиокарда.
Недавнопоявиласьэкстрасистолия. АД130/80 ммрт.ст. Явленийзастойной
сердечнойнедостаточностинет.ЭКГ-политопнаяэкстрасистолия.
Задача№50.
БольнойТ., 32 лет. Втечение3 месяцевотмечаетпоявлениеодышкии
сердцебиения при физической нагрузке, недавно появились приступы
многочасовогосильногосердцебиения, которыеудалосьзарегистрироватьна
ЭКГ.Приосмотреявленийзастойнойсердечнойнедостаточностиневыявлено.
Границыотносительнойсердечнойтупостисердцанормальные, Тонысердца
ритмичные,шумовнет.АД90/60ммрт.ст.ЭКГтрепетанияпредсердий.

Задача№51.
БольнойК., 53 лет. Доставленвблокинтенсивнойтерапиисострым
инфарктом миокарда и отеком легких, АД 60/0 мм рт.ст. ЭКГ -
пароксизмальнаяжелудочковаятахикардия.

Задача№52.
БольнойМ., 25лет.Предъявляетжалобынаежедневныеприступывнезапного
сердцебиения. Первыйприступсердцебиениявозникв18-летнемвозрасте,
значительноеучащениеприступовпроизошлозапоследние3 месяцапосле
перенесенногоострогореспираторногозаболевания.Ниодинизприступовне
удалосьзарегистрироватьнаЭКГ. Лечениеобзиданомитразикоромне
эффективно.Новокаинамидвызываетчувствоонеменияязыкаигуб,всвязи,с
чемприниматьегоотказывается. Приобследованиивнеприступасердечной
патологииневыявлено.Пульс73вмин.,АД120/80ммрт.ст.Посоветуврача
началприниматьдлякупированияприступовразличныефизическиеприемы.
Оказалось, чтоприступудалосьустранить, есливсамомегоначалеприсесть
накорточкиинатужиться.ЭКГ-норма.

Задача№53.
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Больной3., 72лет.Перенесинфарктмиокарда,страдаетпоперечнойблокадой
сердца,имплантированЭКС-222.Вмагазиневозникглубокийобморок.Пульс
42-71вмин.,АД200/70ммрт.ст.

Задача№54.
БольнаяА., 58 лет. Последниеполгодасталаежемесячноотмечатьпоявление
приступовнеритмичногосердцебиения, продолжительностьюот15минутдо
2-хчасов, которыесопровождаютсяповышениемАДдо150/90 ммрт.ст.,
слабостью, полиурией. Появлениеприступоваритмиисовпалосначалом
климакса. С юностибеспокоитчувствонехваткивоздуха, особеннопри
волнении, нотерапевтысердечнойпатологииненаходили, хотяпедиатры
считали,чтоубольнойбылревмокардит.
ЭКГмерцательнаяаритмия.

Задача№55.
БольнойН., 20 лет. Направленнаобследованиевсвязисежедневными
приступамиголовокруженияипредобморочнымисостояниями,возникшими
6 месяцев тому назад после простудного заболевания. ЭКГ
атриовентрикулярнаяблокадаIстепени.

Задача№56.
БольнаяК., 23 лет. Втечении 3 летприволненииотмечаетпоявление
приступовсильногосердцебиенияпродолжительностью 2-5 минутВне
приступапрактическиздорова.Сегодняподорогенаработувпервыевозник
приступсердцебиения,которыйпродолжалсясвышечаса.АД100/60ммрт.ст.
Приосмотресердечнойпатологииневыявлено. Признакивегетативной
дистонии.ЭКГсинусоваятахикардия.

Задача№57.
БольнойК., 73 лет. Доставленпослеобморока, которыйвозниквметро. Два
годатомуназадперенесинфарктмиокарда. Приосмотреявленийзастойной
сердечнойнедостаточностинет. ЧСС43 вмин. АД190/100 ммрт.ст. ЭКГ
полнаяпоперечнаяблокада.

Задача№58.
БольнойС., 24 лет. Втечение2 летсталчувствовать«замирание» сердцаи
чувство нехватки воздуха, особенно в положении лежа и сидя,
продолжительностью до 20-30 минут, ностоитбольномупобегать, как
аритмияисчезает.Приосмотрепатологиисосторонывнутреннихоргановне
выявлено.ЭКГсуправентрикулярнаяэкстрасистолия.

Задача№59.
БольнойС., 33 лет. В течение3 летстрадаетлабильнойартериальной
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гипертензиейсповышениемАДдо150/90 ммрт.ст. Последниеполгодастал
отмечатьпоявлениесердцебиенияиодышкиприфизическойнагрузке,
работоспособностьсохранена.ЭКГнорма.

Задача№60.
БольнаяБ., 27 лет. Втечение9 летстрадаетприступасердцебиения,которые
всегдапродолжаютсянесколькочасов, апоследнеевремясвышесутоки
сопровождаются коллапсом. Внутривенные вливания изоптина,
новокаинамида, кордаронаневсегдакупируютприступаритмии. Сцелью
профилактикибезуспешнопринималакинелентин, новокаинамид, кордарон,
этмозин,ритмилен,изоптин,анаприлин.ЭКГ-норма.

Задача№61.
У больнойР., 35 лет, страдающейгипертоническойболезнью IIстадии,
отмечается гиперкинетический тип гемодинамики. С какой группой
препаратов следует начать антигипертензивный подбор терапии: а)
ингибиторыАПФ; б)бета-блокаторы;в)антагонистыкальция; г)мочегонные
препараты;д)альфа-блокаторы.

Задача№62.
БольнойТ., 62 лет. В течение 30 летстрадаетАГ спериодическим
повышениемАДдо180/110ммрт.ст. 3годаназадперенесинфарктмиокарда.
Приосмотре: состояниеотносительноудовлетворительное, АД 150/90 мм
рт.ст.,ЧСС68вмин.Приобследовании:леваяграницаотносительнойтупости
сердцасмещенавлево, вовтороммежреберьесправаотгрудины - грубый
систолическийшум,проводящийсянасонныеартерии, IIтонусилен.Артерии
глазногоднасужены, извиты. НаЭКГ- признакиперенесенногоинфаркта
миокардаигипертрофиилевогожелудочка.

Задача№63.
БольнойК., 64 летстрадаетгипертоническойболезнью истенокардией
напряженияIIФК.Приосмотре: кожныепокровыобычнойокраски,влегких
дыханиевезикулярное, хриповнет. Тонысердцанесколькоприглушены,
шумовнет. АД180/100 ммрт.ст., ЧСС86 вмин. НаЭКГритмсинусовый,
редкаяжелудочковаяэкстрасистолия.

Задача№64.
УбольногоТ., 36летв4ч.утраразвилсяинтенсивныйприступраздирающих
болейвобластисердца, сопровождающийсяслабостью, холоднымпотом,
страхом смерти. Врачом «скорой помощи» наЭКГ зарегистрирован
куполообразныйподъемсегментаSTвотведенияхП, Ш, AVF, V5-V6. После
купированияболейЭКГвернулоськнорме.
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Задача№65.
БольнойЛ., 42 лет, жалуетсянаболидавящегохарактеравобластисердца,
возникающиепринезначительнойфизическойнагрузке, сопровождающиеся
слабостью, иррадиирущиевнижнюю челюсть, Боливозникливпервыев
жизниоколо2 недельназад. ПрирегистрацииЭКГвмоментприступа
выявленагоризонтальнаядепрессиясегментаSTболее1 ммвлевыхгрудных
отведениях.
Задача№66.
28-летняяженщинажалуетсянаразнообразныеболевыеошушениявобласти
сердца, возникающиепослефизическойнагрузкиисопровождающиеся
многообразной вегетативной симптоматикой. На ЭКГ патологических
измененийневыявлено.

Задача№67.
БольнойР., 52 летжалуетсянаболижгучегохарактеравобластисердцас
иррадиациейвлевуюруку, возникающиеприфизическойиэмоциональной
нагрузке. Боленоколо2-хлет. Приступыболейкупируютсяприемом 1-2
таблетокнитроглицерина, эффектотмечаетчерез 2 минуты. Вовремя
велоэргометрическойпробы принагрузке100 Втвтечение2-хминут
появиласьдепрессиясегментаSTвотведенияхV4-V6.

Задача№68.
УбольногоД., 68 лет, страдающеговтечениегодастабильнойстенокардией
напряженияII ФК, впоследние5 днейзначительноувеличилоськоличество
болевыхприступов, резкоснизиласьтолерантностькфизическойнагрузке,
появилисьприступыболейвпокое,возрослопотреблениенитроглицерина.

Задача№ 69.
БольнойИ., 46лет,жалуетсянадавящиеболивобластисердцасиррадиацией
влевуюруку, возникшиеприбольшойфизическойнагрузкеидлящиеся
около10мин.

Задача№70.
Женщина33летпослессорысмужемпредъявляетжалобынаколющиеболив
областисердца,чувствонехваткивоздуха,дурноту.Описанныесимптомы
сохраняютсяболее2-хчасов.

Задача№71.
Мужчина58лет,страдающийгипертоническойболезнью,вовремякриза
началкашлятьсвыделениемрозовойпенистоймокроты.

Задача№72.

Мужчина50 летпослетяжелогофизическоготруда, внезапнопочувствовал
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боливлевойполовинегруднойклетки, усиливающиесяпридвижениях
туловищемивдохе.Болиносятпрокалывающийхарактер.

Задача№73.

57-летнийбольнойжалуется, чтовтечениегода1-2разавмесяцподутроу
неговозникаютзагрудинныеболисжимающегохарактера, отдающиепод
лопатку,которыепроходятвтечениеполучасапослеприеманитроглицерина.
При холтеровскоммониторировании удалось зафиксировать в момент
приступаподъемсегментаSTвотведенияхV2-V5 достигающиймаксимумав
отведениях V3-V4. На следующий день сегмент STрасполагался на
изоэлектрическойлинии; динамикапосравнениюсЭКГ, регистрируемымив
прошлом,небыло.

Задача№74.

У62-летнегомужщины,перенесшегогодназадинфарктмиокарда,появились
приступыудушьяпоночам,вовремякоторыхонпринимаетпоследовательно
5-7таблетокнитроглицеринас10-минутнымиинтервалами.
Задача№75

Женщина 33 лет с ревматическим пороком сердца ( стеноз левого
атриовентрикулярногоотверстия) жалуетсянаотекинаногах, вобласти
крестца,налице.Лриобследованиивыявленоналичиесвободнойжидкостив
полостиперикарда,груднойибрюшнойполостях.
Задача№76

Мужчина48летсГБкризовоготечениявмоментодногоизподъемаАДдо
220\140 мм.рт.ст. почувствовалрезкую одышку, достигающую степени
удушья. При осмотревыявленатахикардиядо 110 вмин., влегких
выслушивалосьбольшоеколичествобулькающихмелкопузырчатыххриповс
обеихсторон.

Задача№ 77.

Мужчина82 лет, страдающийатеросклерозомспоражениемсосудовсердца,
мозга,мерцательнойаритмией(постояннаяформа), сталотмечатьпоявление
одышкиприподъемеполестниценавторойэтаж.Объективныепоказатели, в
томчислеиЭКГ,практическинеизменились.
Задача№78.

Больной Д., 38 лет, сострым инфарктом миокарда, осложнившийся
кардиогенным шоком 1-й степени: синусоваятахикардия 110 вмин.,
пресистолическийритмгалопа,АД80/60ммрт.ст.

Задача№ 79.

БольнойШ., 70 лет. свысокимАД, нафонекоторогоразвилсяотеклегких.
ЧСС-110вминуту,АД180/130ммрт.ст.
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Задача№80.

БольнойГ., 63 летснедостаточностью кровообращенияП Бстепени,
обусловленнойпостояннойформоймерцательнойаритмии.

Задача№81.

Больной 44 лет, снедостаточностью кровообращения II степенипосле
инфарктамиокарда,имеетсклонностькповышениюАД.
Задача№82.

Больной Н., 56 лет. Жалуется на боли в подложечной области,
иррадиирующиевлевуюруку.Болиособенноинтенсивныпоночам.Впервые
боливозникли6 месяцевназад, постепенноинтенсивностьихнарастала,
Последние2 месяцаежедневнопринимаетпенталгин, индометацин. Нафоне
большихдозаналгетиковпоявилисьболивэпигастрии. Гастроскопически
выявленаязвателажелудка2x3см.Завремяболезничетыреждыпроводилась
рентгеноскопиягруднойклетки. Выявленостеохондрозгрудногоотдела
позвоночника. Приосмотрелевыйзрачокужеправого, некотороезападение
глазногояблокаслева. Больнойпониженногопитания. Перкуторнонад
легкимикоробочныйзвук,сухиерассеянныехрипы.Тонысердцапритушены,
пульсритмичный,АД120/70ммрт.ст.ЭКГнорма.

Задача№83.

БольнойФ., 46 лет. Месяцназадперенескрупноочаговыиинфаркгмиокарда.
Вчера вечером появились интенсивные боли за грудиной, быстро
охватыивающиевсюпереднююгруднуюстенку. Температураповысиласьдо
38.6С.

Задача№84.

БольнойА.. 42 лет.Обратилсявполиклиникувсвязистем, чтотретьюночь
подрядпросыпаетсяводноитожевремяотзагрудинныхболейдавящих
болей. Болинеснимаютсявалидоломинитроглицерином, продолжаются
около30минут. Ходитноутщевлюбомтемпе,болейприэтомнеощущает.
При обследовании патологии невыявлено. При велочргомстрнческой
нагрузке150 Втвмнн. патологиинаЭКГнеобнаружено. НасерииЭКГ
отрицательнаядинамиканезарегистрирована

Задача№ 85.

БольнойС., 25 лет. В течение3 летстрадаетлабильнойартериальной
гипертензиейсповышениемАДдо150/90ммрт.ст. Последниеиолгодастал
отмечать появление сердцебиения при физической нагрузке:
работоспособностьсохранена.ЭКГсинусоваятахикардия.
Задача№ 86.

ВольнаяК., 23 лет. В течение3 летприволненииотмечаетпоявление
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приступовсильногосердцебиения, продолжительностью 2-5 минут. Вне
приступа-практическиздорова.Сегоднянодорогенаработувпервыевозник
приступтахикардии, которыйпродолжалсяболеечаса. АД100/60 ммрт.ст.
Приосмотресердечнойпатологииневыявлено. Признакивегетативной
дистонии.ЭКГсинусоваятахикардия.

Задача№ 87.

БольнойН., 20 лет. Направленнаобследованиевсвязисежедневными
приступамиголовокруженияипредобморочнымисостояниями. 6 месяцев
тому назад перенес тяжелое простудное заболевание. ЭКГ
атриовентрикулярнаяблокадаIIстепени.

Задача№ 88.

Больной М., 25 лет. Жалуется на ежедневные приступы сильного
сердцебиения. Первыйприступвозникв18 лет. Значительноеучащение
приступовпроизошлозапоследние3 месяцапослеперенесенногоОРВИ. Ни
одинизприступовнеудалосьзарегистрироватьнаЭКГ. Прифизикальном
обследованиивнеприступапатологииневыявлено. Пульс83 вмин. АД
120/80 ммрт.ст. ПослерезультатовЭКГврачипредупредилибольногоне
приниматьверапамил.

Задача№89.

БольнойМ., 18 лет. Обратилсякврачувсвязисперебоямивработесердца,
которыевозникаютприволненииикупируютсязадержкойдыхания. Иных
жалобнет.Тонысердцаясные,ритмичные,размерысердцавпределахнормы.
ЭКГсуправентрикулярнаяэкстрасистолия.
Задача№90.

БольнаяJL, 23 года. Через10 днейпослеперенесенногоОРВИ, жалуетсяна
периодическивозникающиенеприятныеощущениявобластисердца,чащепо
ночам, которыесопровождаютсялегкимпокашливанием. НаЭКГ - в1
отведенииединичныйширокий(0,16с)комплексQRSснизкимRиширокимS,
переходящимвТ(+); вШ отведенииединичныйширокийQRSсвысоким,
широкимR,STпологоснижен.

Задача№91.

БольнаяА., 38 лет. Последниеполгодасталаежемесяпоотмечатьпоявление
неритмичногосердцебиениявтечениеот15 минутдо2 часов, которые
сопровождаютсяпонижениемАДдо90/60 ммрт.ст., одышкой, слабостью.
Появлениеприступоваритмиинисчемнесвязывает. Сюностибеспокоит
чувствонехваткивоздуха,особенноприфизическойнагрузкеипоночам.

Задача№ 92.
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БольнаяК., 64 лет. Последние3 месяцабеспокоятсильноесердцебиение,
усиливающиесяприволнениииходьбе.Приосмотре:цианозгуб,пастозность
голенейистоп. Влегкихжесткоедыхание, влажныехрипывзадненижних
отделахлегких. Границысердцарасширеныввлево, тоныприглушены,
аритмичны. Наверхушкесердцасистолическийшум, акцептII тонанад
легочнойартерией. АД140/80ммрт.ст. Нижнийкрайпеченина3-4смниже
ребернойдуги,закругленный,болезненныйприпальпации.ЭКГмерцательная
аритмия.

Задача№93.

БольнойМ., 47 лет.Околомесяцабеспокоитсердцебиение, кратковременные
колющиеболивобластисердцаиодышкаприфизическойнагрузке. Раньше
болелтолькопростуднымизаболеваниями. Сословбольного, алкоголемне
злоупотреблял. Приосмотреобращаетнасебявниманиеинъекциясосудов
склер, лица. Тоны сердцаприглушены, аритмичны. ЭКГ мерцательная
аритмия.

Задача№94.

БольнаяД., 37 лет. Втечение2-хлетстрадаетартериальнойгипертензией
лабильноготипасАДот130/80 до150/90 ммрт.ст. Впоследниемесяцы
появилисьприступы сердцебиениядлительностью донесколькихчасов,
ухудшилосьнастроение, появиласьбессонница, плаксивость. ЭКГсинусовая
тахикардия.

Задача№95.

БольнаяМ., 19 лет. Беспокоятболивсуставах, одышкаисердцебиениепри
незначительнойфизическойнагрузке, кашельскровохарканьем, отекина
ногах,уменьшениедиуреза.С10летстрадаетревматизмом.Общеесостояние
тяжелое. Кожныепокровы бледные, на щеках румянец, цианозгуб,
акроцианоз. Пульс100 вмин., аритмичный, АД90/70 ммрт.ст. Влегкихна
фонеослабленноговезикулярногодыханиявнижнихотделахвлажные
мелкопузырчатыехрипы. Границы сердцарасширены вверх ивправо.
Аускультативно:мерцательнаяаритмия,пульс120вмин,наверхушкеостаток
хлопающегоI тона, периодическиритмгалопа, акцентII тонаналегочной
артерии.Печеньвыступаетизподкраяребернойдугина4см.Наногахотеки.
Вобщеманализекрови:лейкоциты7,5тыс.,СОЭ20ммвчас.

Задача№96.

БольнаяН., 70лет.Поступиласжалобаминаинтенсивныеболизагрудинойв
течениидвухчасов,одышкувпокое. С1997годастенокардиянапряжения, с
1999одышкаприходьбе.Объективно:состояниесреднейтяжести,цианозгуб,
акроцианоз. ЧДД24 в1 минуту. Сердцерасширенавлевона1.5 см. Тоны
сердцапиглушены, грубыйсистолическийшумнаверхушке, надаортой.
Пульс80 в1минуту,ритмичный,А/Д120/70мм.рт.ст. Наногахпастозность,
температуратело37.2С. АнализкровиСОЭ10мм/час, лейкоциты12.2 тыс.
СРБ++,фибриноген6.0ммоль/л, АЛТ0.9, АСТ0.35.Навторойденьболиза
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грудинойвостановились, одышкадо40 вмин, усилилсяцианоз, появились
влажныехрипызаднихотделахлегкихсобеихсторон,грубыйсистолический
шумвIV межреберьеполевомукраюгрудины. Больнаясамостоятельно
повернуласьнабокпослечеговнезапнонаступилоклиническаясмерть.

Задача№97.

БольнойН., 50 лет, обратилсядляобычногомедицинскогоосмотра. Жалоб
нет. Приосмотре: АД 160/100 ммрт.ст.; пульс72 вмин., ритмичный;
температурателанормальная. Исследованиесосудовглазногоднавыявляет
сужениеартериолиизвитостьсосудистогорисунка. Груднаяклеткабез
особенностей. Усилениеверхушечного толчка. Выслушивается IV тон.
Остальныефискальныепризнакибезособенностей. НаЭКГгипертрофия
левогожелудочка.Ванализахкрови,мочевины,креатининаизмененийнет.

Задача№98.

Пациентпоступилпоскоройпомощисжалобаминасильныеголовныеболи.
АД 240/140 ммрт.ст. Исследованиеглазногодна: отекдисковзрительного
нерва.Анализмочи:микрогематурия.

Задача№99.

35-летняя женщинаобратилась к врачу сжалобами наэпизодически
возникающиеболивгруднойклетки, длительностью 5-10 минут. Боли
появляютсякаквпокое, такиприфизическойнагрузке, больникудане
иррадиирует. Больнаянекурит, АДранеенеповышалось. Двоечленовсемьи
50-тии56-тилетумерлиотзаболеваниясердца. Приосмотре: состояние
удовлетворительное, АД120/70 ммрт.ст., пульс70 вминуту, определяется
усилениеверхушечноготолчка, выслушиваетсясистолическийшумвдоль
левогокраягрудины,причеминтенсивностьшумаувеличиваетсявположении
стоя.

Задача№100.

Мужчина 65 летдоставлен встационарсжалобаминаодышкупри
физическойнагрузке(ходьбана15м),ортопноеипериферическиеотеки.При
обследовании: АД90/60 ммрт.ст., пульсритмичный, 100 вмин, набухание
шейныйвенприцентральномвенозномдавлении12 ммвод.ст. Надаортой
систолическийшум, которыйпроводитсянасосудышеи,заметнаяпульсация
сонныхартерийиотекинаногах.
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Ответынаситуационныезадачи.

1.Вегето-сосудистая дистония по симпатотоническому типу. Однако
хроническийпиелонефритможетсопровождатьсясимпатико-адреналовыми
пароксизмами, поэтомуубольнойнеобходимоисключитьхронический
пиелонефрит. Лечение: при исключении хронического пиелонефрита
полноценныйсон,активныйотдых.

2.Тяжелыйнекупированныйгипертоническийкриз, осложненныйотеком
легкихумолодойженщинысисходноповышеннымАДдаетоснование
заподозритьфеохромацетому. Кризследуеткупироватьфентоламиноми
тотчас исследовать мочу на содержание кетохоламинов и ванилил
миндальнойкислоты.

3.УбольнойсистолическаяАГсклеротическогопроисхождения.Кризымогут
бытькупированыдомаприемомклофелина1-2 таблпо0.075мг. Учитывая
возрастиЧСС, дляплановойтерапиипредпочтительнеемалыеисредние
дозыингибиторовАПФ.

4.Больнойтребуетсяпостоянныйприемгипотензивныхпрепаратов,таккак,в
данномслучаекризысповышениемАДдо240/130 чреватыразвитием
тяжелых осложнений. Предпочтительнее прием адекватных доз
ингибиторовАПФдляпостепенногодостиженияоптимальногоуровняАД
135/80 140/85мм.рт.ст.

5.Поликистоз почек. Изменения мочи свойственны поликистозу,
осложненному пиелонефритом. Следует выполнить экскреторную
урографию, УЗИ почек. Показано хирургическое лечение.
Медикаментозныйантигипертензивный комплекс, показанныйпри АГ
стабильногипертензивноготипа(бетаблокаторы,ингибиторыАПФ)

6.АГсистолическоготипавызванабольшимсердечнымвыбросомвсилу
длительности диастолы при редком пульсе. Показана установка
искусственноговодителяритма.

7.Скореевсего, первичныйгиперальдостеронизм, нонеобходимоисключить
хронический пиелонефрит. Если экскреторная урограмма окажется
нормальной, диагностикурешитисследованиеактивностиренинаплазмы.
Лечениехирургическое.

8.Синусоваябрадикардияпозволяетприменитьвкачествегипотензивных
лекарственныхвеществантагонисты кальциягруппы нифедипинаили
ингибиторы АПФ в сочетании с пролонгированными нитратами.
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Обязательноантиагреганты.
9.ПовышениеАДможетбытьпричинойневыраженногоболевогосиндрома
и рвоты. Длявыявленияпричины симптомовнарушениямозгового
кровообращениянеобходимаконсультацияневропатолога.

10. СтабильнаяАГ протекаетспризнаками гиперальдостеронизма. В
комплекснуютерапиюдолженбытьвключенверошпирон(2-3 таб/день),
лучшевсеговсочетаниисанаприлином.

11. Вазоренальная гипертензия или гломерулонефрит, последний
маловероятен, поскольку впериодпервойрегистрации АГ небыло
изменений в моче. Показаны экскреторная уротрафия, изотопная
ренография и, при необходимости, - аортография для исключения
коарктацииаорты. Еслипатологииаортыипочечныхартерийвыявленане
будет,убальногогипертоническаяформанефрита.

12. Показаноприменениепериферическихвазодилататоров (ингибиторы
АПФ,антагонистовкальция),альфаилибета-блокаторов.Подборпрепарата
иегодозынеобходимосочетатьсклиникойидинамикойсниженияАД.
Одновременнонеобходиморешитьвопросовозможностипроведения
нефрэктомии.

13. ПостоянноповышенныйуровеньАДсвидетельствуетонеадекватной
длительнойтерапиивамбулаторныхусловиях. ДлястабилизацииАД
предпочтительнее(учитываявозраст) ингибиторыАПФилиантагонисты
кальция группы нифедипина продленного действия(норваск). При
необходимостисдобавлениемдиуретиков.

14. ПодъемАД до 230/120 крайнеопасенупациента70 лет, поэтому
необходима плановая антигипертензивная терапия для постепенного
достиженияоптимального уровня 140/80 мм.рт.ст. Подборпрепарата
зависитотклиникитеченияболезни.

15. МожноподуматьофеохромацитомеизлокачественнойАГ, атакжеоб
узелковом периартериите. Последний маловероятен, поскольку нет
лихорадки и увеличения СОЭ. Необходимо исследовать мочу на
содержаниекатехоламиновиванинилминдальнойкислоты. Приналичии
феохромацитомынеобходимовыявитьеёлокализациюиудалитьопухоль.
При отсутствии феохромацитомы биопсия почек, т.к. необходимо
исключить гипертоническую форму ХГН, поражение аорты
(неспецифическийаортоартериит).

16. ВысокиецифрыАДприфиброзно-мышечнойдиспллазиипрактически
неподдаютсямедикаментознойтерапии. В данном случаевозможна
неадекватнаяхирургическаякоррекция. Дальнейшаятактикарешается
совместносхирургами.

17. Отек легких, вызванный гипертоническим кризом, необходимо
купировать в/в капельным введением нитроглицерина (перлинганит),
фуросемидом. УчитываяИБС, возможенповторный острый инфаркт
миокарда,поэтомуследуетвоздержатьсявведениястрофантина.

18. Лейкоцитурия позволяет подозревать хронический пиелонефрит,
обструктивнуюуропатиюилиполикистозпочек. Показанаэкскреторная
урографияиприотсутствииизменений- посевмочи, взятойкатетеромиз
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мочеточника.Показанадлительнаяактивнаяантибактериальнаятерапия.
19. Вероятнеевсегостенозирующийатеросклерозоднойизпочечных
артерий. Показаныэкскреторнаяурография, изотопнаяренография, при
необходимостиаортография. Приподтверждениидиагнозанефрэктомия.
Медикаментозно-антиаллергическоелечениенафонеангиопротекторов.

20. Вероятно, допущенадиагностическаяошибка. У больногонебыло
измерено давлениенаногах. Скореевсего, у больного коаркгация
перешейка аорты. Необходима повторная госпитализация и новое,
целенаправленное обследование, включая аортографию. Лечение
хирургическое.

21. Острый грудной радикулит у больного с синдромом Вольфа-
Паркинсона-Вайта(непроявляющегосебянарушениемритма). Лечение
противовоспалительные,аналгетическиепрепараты.

22. ИБС,стенокардиянапряжения,скореевсего2 ФК.Дляуточненияболее
подробныйсборанамнезасуточнениемрасстояния,котороеможетпройти
больнойбезпоявленияболи, необходимовыявитьдавностьпоявления
подобныхжалобдляисключениявпервыевозникшейстенокардии.

23. Больнойбесспорноперенесинфарктмиокарда, следствиемчегоявилась
одышкапри ходьбе. Косвенным признаком перенесенного инфаркта
являлись приглушение тонов, тахикардия, признаки резорбционно-
некротическогосиндрома.

24. Травмагруднойклетки, вероятнеевсегоспереломомребер. Показана
рентгенограммаребериконсультациятравматолога.

25. Убольногопризнакилевожелудочковойнедостаточности (сердечная
астма) нафонелегочной патологии. Препаратами выбораявляются
ингибиторыАПФ,пролонгированныенитрата,диуретики,антиагреганты.

26. Клинико-ЭКГкартинатромбоэмболиимелкихветвейлегочнойартерии.
Показанатромболитическаятерапия.

27. У больной вирусный миокардит. Необходимо рентгенологически
следитьзаразмерамисердечнойтени, чтобынепропуститьвозможное
появлениеэкссудатавполостисердечнойсорочки. Лечение: НПВС, при
развитииэкссудативногоперикардитакортикостероиды.

28. Судяпонеизмененнойконфигурациисердцаинестабильностьшума, у
больногонетревматическогопорокаиболивызванынеревмокардите.
Ангинальныйхарактерболейвсочетаниисшумомпозволяетдуматьо
наличиигипертрофическогосубаортальногостеноза.ПоказанаЭхоКГ,

29. БольнойстрадаетИБС ихроническим обструктивным бронхитом.
Ночная стенокардия провоцируется усиливающимся к вечеру
бронхоспазмом. Необходимо на фоне лечения ИБС назначить
отхаркивающиепрепараты,бронхолитики,ингибиторыАПФ.

30. Клиническаякартинатромбоэмболиимелкихветвейлегочнойартерии,
осложненной инфарктом левого легкого. Показанатромболитическая
терапия.

31. Отеклегкихвызванинфарктоммиокарда, осложнившимсянекрозом
папиллярноймышцысразвитиемнедостаточностимитральногоклапана.
БлокадалевойножкипучкаГиссаможетскрыватькартинуинфарктанаЭКГ.
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32. Хроническийхолецистит, реактивныйгепатит; холецисто-кардиалный
или холецисто-коронарный синдром. Показана холецистография или
ультразвуковоеобследованиежелчногопузырядлярешениявопросао
холецистэкгомии.

33. Клиническаякартинарасслаивающейаневризмыгруднойибрюшной
аорты.Терапиясимптоматическая.Хирургическоелечениенеоправданоиз-
заобширностипораженияитяжестисостояниябольного.

34. Вероятнеевсего, убольногосИБС имеетсягрыжапищеводного
отверстия диафрагмы. Необходимо рентгенологическое и, при
необходимостиэндоскопическоеисследование, атакжеснятиеЭКГв
вертикальномположении.Больнойнедолженложитьсяпослееды.

35. У больногоангиоспастическая (вариантная) стенокардия. Больному
показанолечениебольшимидозамиантагонистовкальция(коринфар).

36. Гипертонический криз, протекающий с кардиалгией. Критерием
достоверностидиагнозабудетисчезновениекардиалгиипомереуспешной
гипотензивной терапии. Относительно молодой возрасти отсутствие
коронарного анамнезапозволяетограничитьобследованиеповторной
съемкойЭКГ.

37. Клинически острый инфаркт миокарда, осложненный застойной
левожелудочковойнедостаточностью. Показанасрочнаягоспитализацияв
блокинтенсивнойтерапиидлялечениядиуретикамиипериферическими
вазодилататорами.

38. СиндромДресслера. Диагнозможетбытьподтвержденвыявлением
признаков полисерозита, (плеврит, перикардит) и эффективностью
противовоспалительнойтерапии(НПВС,кортикостероиды).

39. УбальногосиндромГорнера, следовательно, следовательно, основной
диагноз, сучетомклиники, - ракверхушкилевоголегкого. Необходима
ренгенотомография.Больнойнеоперабелен.

40. У больного прогрессирующая стенокардия напряжения. Для
подтверждения диагноза ЭКГ в динамике. При малом эффекте
медикаментознойтерапиипоказанакоронарографиядлярешениявопроса
обоперативномлечении.

41. Желудочковаяэкстрасистолияпотипубигеминии(40/мин), развилась
послепростудногозаболевания, поэтомулогичнопредполагатьналичие
вирусного миокардита. Целесообразно провести 3-4 недельный курс
противовоспалительными препаратами. Учитывая явное участие
блуждающегонервавгенезеэкстрасистолии, антиаритмическуютерапию
можноограничитьбелладонной. Присохраняющейсяаритмиинафоне
противовоспалительноголечения, осторожноантиаритмнческиепрепараты
аллапинин,кордарон.

42. Желудочковаяэкстрасистолияпотипубигеминии (40/мин) требует
быстрогоустранения, посколькуонавозможныйпредвестникфибрилляции
желудочков.Показаныпрепаратывыборалидокаин,этмозин,ритмиленидр.

43. На ЭКГ - мерцательная аритмия. Необходимо, прежде всего,
предусмотретьвыявлениеинфарктамиокардаитиреотоксикоза. Скорее
всего, судяповнешнемувиду, больнойалкоголик, иаритмиявызвана
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алкогольнойкардиомиопатией.
44. мерцательнуюаритмиюследуетлибоустранить, либобыстроперевести
вбрадиформу, посколькуубольнойразвиваетсяотеклегких. Приступ
можнокупироватьпрепаратамивыборановокаинамидом, кордароном,
изоптиномв/в. Еслисинусовыйритмневосстанавливается, следуетначать
дигитализацию среднимисуточнымидозамиврасчетенаотносительно
быстроенасыщение. Дляпредотвращенияальвеолярногоотекалегких
следуетвестидиуретическую терапию (фуросемид, лазикс) недопуская
гипокалиемиинафонеантикоагулянтнойтерапии.

45. НаЭКГсинусоваятахикардия. Преждевсегонеобходимоисключить
тиреотоксикоз. При его отсутствии у больной скорее всего
симпатикотоническая синусовая тахикардия, что легко доказать
устранениемеёпутемназначениябета-блокаторовитранквилизаторов.

46. НаЭКГмерцательнаятахикардия. У больнойнетаускультативных
признаковревматическогопоражениясердцаинетклиническихпризнаков
тиреотоксикоза, поэтому болеевсего обоснован диагноздлительной
умереннойэссенциальнойартериальнойгипертензиивсочетаниисИБС,
осложненнойзастойнойсердечнойнедостаточностьюбивентрикулярного
типа. Показанолечениепериферическимивазодилататорами, диуретиками,
сердечнымигликозидами.Приотсутствииванамнезеболеедлительной,чем
3 мес мерцательной аритмии, показано обязательная попытка
восстановленияритма.

47. У больного, скореевсего, симпатикотоническаяэкстрасистолия, что
легкодоказатьустранениемеёпутемназначениябета-блокаторов. Следует;
однако,исключитьтиреотоксикоз.

48. Судяпоклиническойкартине,убольногопредсерднаяпароксизмальная
тахикардия. НеобходимотщательноеизучениеЭКГвнеприступадля
выявления синдрома преждевременного возбуждения желудочков.
Необходимоисключитьтиреотоксикозипролапсмитральногоклапана.
Больногоследуетобучитьрефлекторнымметодамкупированияаритмий.

49. Экстрасистолияполитопная, поэтомутребуетустранения. Показаны
ритмилен,этмозин,новокаинамиднафонеадекватноголечениястенокардии.

50. НаЭКГ - трепетаниепредсердий. Наличиеодышкиинормальные
размерысердцазаставляютпреждевсегоискатьслипчивыйперикардити
плевроперикардиальныеспайки. Купирующаятерапия (в/вдигоксинс
препаратамикалия, через2часакордаронилиизоптин)возможноокажется
неэффективной, тогда следует произвести восстановление ритма
дефибриллятором.

51. Желудочковаятахикардияубольногоинфарктоммиокарда: показана
электроимпульснаятерапия.

52. У больного приступы предсердной пароксизмальной тахикардии.
Впредьследуетиспользоватьтотжеспособкупированияаритмии, но
значительнаячастотаприступовзаставляетпровестипрофилактическое
курсовоелечение(терапиявыбора)кордароном,изоптином,хинидином.

53. Требуетсясрочнаягоспитализациябольноговкардиохирургический
стационарвсвязиснарушениемработы кардиостимулятора. Клиника



26

синдромаMAC.
54. НаЭКГмерцательнаятахикардия, несвойственнаяклимактерической
миокардиодистрофии. Необходимо иметь в ввиду возможность
существования у больной нераспознанного митрального стеноза,
тиреотоксикоза, атеросклеротическогокардиосклероза. Климакс, вероятно,
лишьспровоцировалпоявлениеаритмии. Длякупированияпароксизма
можно использовать новокаинамид, кордарон, финоптин. Необходим
выборпрепаратадлядальнейшегоподдерживающеголечениясучётом
показателейгемодинамики.

55. У больногосатриовентрикулярнойблокадойнапочвевирусного
миокардита возникают абортивные приступы MAC, которые
свидетельствуюторазвитииатриовентрикулярнойблокады 2-3 степени.
Необходимо назначить изодрин и обследовать больного в
кардиохирургическом отделении для решения вопросаоб установке
искусственноговодителяритма.

56. Скореевсего, убольнойдистониясприступамисинусовойтахикардии,
показано назначение ЛФК, седативных средств и небольших доз
бетаблокаторов,психотерапия,

57. НаЭКГ- полнаяпоперечнаяблокадасердца. Необходимаустановка
постоянногокардиостимулятора, Временно - изодринвиндивидуально
подобраннойдозировке.

58. Суправентрикулярнаяэкстрасистолия, вероятнеевсеговаготоническая.
Этолегкодоказатьеёустранениемпутёмназначенияпрепаратовбеладонны.
Необходимо,рекомендоватьбольномунеложитьсяпослееды..

59. У больного скорее всего вегето-сосудистая дистония по
симпатикотоническомутипу, чтолегко доказатьеёустранениемпутём
назначения бетаблокаторов и транквилизаторов. Следует; однако,
исключитьтиреотоксикоз.

60. У больного скореевсегоприступы предсерднойпароксизмальной
тахикардии или трепетания предсердий. Необходимо проведения
электрофизиологического исследования для решения вопроса о
хирургическом лечении аритмии, из-занеблагоприятного течения и
неэффективностиантиаритмическойлекарственнойтерапии.

61. Пригиперкинетическомтипекровообращенияувеличиваетсясердечный
выброс, развивается тахикардия, что обусловлено повышенной
бетаадренергической стимуляцией. В этих условиях назначение
бетаблокаторов (особенно пролонгированного действия - атенолола,
метопролола,бетоксолола)вполнеоправдано.

62. Учитываяперенесенныйинфарктмиокардаубольных III стадией
гипертоническойболезни (указаниянавозможную симптоматическую
артериальную гипертензию в условиях задачи нет) с развитием
атеросклеротического стеноза устья аорты. Показаны малые дозы
высокоселективныхбетаблокаторовдлительногодействия.

63. УчитываясочетаниеГБиИБС, атакжевыявленндю приосмотре
тахикардию, целесообразно назначение больному бетаблокаторов,
предпостительно прологированного действия (атенолол, бисопролол,
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метопролол). Наличиередкойжелудочковойэкстрасистолиинетребует
назначенияантиаритмическойтерапии.

64. Описаннаяклиническаякартинахарактернадлявариантнойстенокардии
(Принцметалла).Показаныантагонистыкальциягруппынифедипина.

65. Типичнаяклиническаякартина,изменениянаЭКГипродолжительность
заболеваниясвидетельствуютвпользудиагноза:ИБС,стенокардиявпервые
возникшая. Лечениенестабильногосостояниявстационарныхусловиях
(бета-блокаторы,нитраты,гепарин).

66. ДиагнозНЦД, начтоуказываетхарактерболей, поливозрастбольной,
отутствиеспецифическихизмененийнаЭКГ.

67. Типичнаяклиническаякартина, длительностьболезни, специфические
изменениянаЭКГприопределенномуровненагрузкипозволяютпоставить
диагноз: ИБС,стенокардиянапряженияПфункциональныйкласс. Лечение:
длядлительноголеченияпредпочтительнеепролонгированныенитратыили
бетаблокаторы.

68. Нарастание симптоматики: учащение приступов стенокардии,
увеличениеихпродолжительности, потребностивнитроглицерине, резкое
снижение толерантности к физической нагрузке характерно для
прогрессирующей стенокардии. Показана госпитализация. Лечение
нестабильногосостояния.

69. Диагноз: ИБС, стабильная стенокардия напряжения ПФК.
Нитроглицериннаиболееэффективендлякупированияописанногоприступа
стенокардии.

70. Типичная«неврогенная» реакцияуженщин.Вероятныйдиагноз-НЦД.
Показанывалокординиседативныепрепараты.

71. Описанасимптоматикаострой левожелудочковой недостаточности.
Лечение: нитроглицеринвведенныйв/в, позволитулучшитьсостояние,
лазикс, ириотсутствииишемическихизмененийнаЭКГ - сердечные
гликозиды.

72. Описана клиническая картина межреберной невралгии на фоне
остеохондроза шейно-грудного отдела позвоночника. Показаны
нестероидныепротивовоспалительныепрепаратыиместно-анестезирующие
средства.

73. Диагноз: ИБС, вариантнаястенокардия. Длявариантнойстенокардии
характерно: кратковременный подъем сегмента ST с последующей
нормализацией ЭКГ и отсутствием лабораторных сдвигов в виде
гиперферментемии.

74. Диагноз: ИБС, ПИКС, осложнениеНК П Б, сердечнаяастма. О
правильностидиагнозасвидетельствуютданные, характернаяклиническая
картинаиэффективностьнитроглицерина. Лечение: ингибиторы АПФ,
диуретики,гликозидыпланово.

75. Диагноз: ревматизм, активнаяфаза,митральныйстенозОсложнение: НК
1П. Анамнестическиеданные(наличиеподтверждающегопорокасердца),
появлениеанасаркиуказываютнанедостаточностькровообращенияШ ст.
Выраженность НК указывает на присоединение относительной
недостаточноститрикуспидальногоклапана.
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76. Диагноз: ГБ II стадияспоражением сердцаиголовногомозга.
Осложнение:гипертоническийкриз,отеклегкого.Остраялевожелудочковая
недостаточность (отек легких) может быть одним из осложнений
гипертоническогокриза. Лечение: препаратами 2 рядадолжны быть
гипотензивныепрепараты:периферическиевазодилататоры,диуретики.

77. ОтсутствиединамическихизмененийнаЭКГ, появлениепризнаков
недостаточности кровообращения лишь при нагрузке подтверждают
диагнознедостаточностькровообращения2 стадии. Диагноз: атеросклероз
общий, сосудовсердца, аорты снарушением ритма (экстрасистолия,
мерцательнаяаритмия).ОсложнениеНКIIA.

78. Длялечениякардиогенногошоканаиболееэффективны: допамин+
нитроглицерин,преднизолонв/в.

79. В данном случае в качестве гипотензивных средств исключено
назначениебетаблокаторов. Гипертоническийкриз, осложненныйотёком
легкихпредпочтительнокупироватьнитроглицериномв/ввсочетаниис
диуретиками.

80. Показанысердечныегликозидыимочегонные. Сердечныегликозиды
уменьшаютЧСС, увеличиваютсилусердечныхсокращенийивсочетаниис
мочегоннымисредствамиоптимальны дляданнойситуации. Показаны
ингибиторыАПФимочегонные. Абсолютныепоказаниядляназначения
ингибиторовАПФ.

81. ПоказаныингибиторыАПФимочегонные. Абсолютныепоказаниядля
назначенияингибиторовАПФ.

82. У больного ИБС. Вариантная стенокардия. Для профилактики
возникновенияприступовпредпочтительныантагонистыкальциягруппы
нифедипинапродленногодействия.

83. Убольногоразвилосьосложнениеинфарктамиокардаввидесиндрома
Дресслера. Диагнозможетбытьподтвержден выявлением признаков
серозита(плеврит, перикардит) иэффективностьюпротивовоспалительной
терапии,включаятерапиюкортикостероидами.

84. Убольноговариантная(особая, спонтанная,нестабильная) стенокардия.
Больному показано лечениебольшими дозами антагонистовкальция
(коринфар). Следуетвыполнитькоронароангиографию д лярешения
вопроса о показанностиангиопластики или аорто-коронарного
шунтирования.

85. У больного скорее всего нейро-циркуляторная дистония по
симпатикотоническомутипу, чтолегкодоказатьеёустранениемпутем
назначениябетаблокаторовитранквилизаторов.Однако,убольного,кроме
того, повышено систолическое давление поэтому надо исключить
тиреотоксикоз.

86. Скореевсего, у больного нейроциркуляторнаядистония (возраст
молодой, пол- женский, приступыприволнении, икратковременны, АД
низкое,какой-либопатологиисосторонысердца,легких,ит.д.невыявлено,
чувствуетсебявнеприступаздоровой, имеютсяпризнакивегетативной
дистонии). Показано: ЛФК, седативныепрепараты инебольшиедозы
бетаблокаторов,психотерапия.
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87. Простудноезаболеваниемогло вызвать миокардит (в том числе
вирусный,которыйубольногосатриовентрикулярной)

88. НеобходимотщательноизучитьЭКГдлявыявленияВПВ - синдрома
(синдромапреждевременноговозбужденияжелудочков).Едвалиприступы
сердцебиениясвязанысмиокардитомпослеОРВИ, таккакубольногонет
другихпризнаковмиокардита,априступыбеспокоятс18летнеговозраста.
ВПВ синдром часто приводитк пароксизмальной наджелудочковой
тахикардии, учащениекоторых можетбыть связано сразличными
интоксикациями (ОРВИ вданном случае). Приступы пароксизмальной
наджелудочковой тахикардии в ряде случаев могут сниматься
механическимраздражениемблуждающегонерва, чтоинаблюдаетсяу
этогобольного.Поэтомуивпредьемуследуетимпользоваться(приседание
накорточкиинатуживание). Однако, такиеприступыубольногочастые,
поэтомунадопроводитьпрофилактическоекурсовоелечениекордароном,
изоптином,хинидином,верапамилом,наперстянкой.

89. У больного скорее всего симпатикотоническая экстрасистолия
(наджелудочковая, анежелудочковая, появляетсяприволнении, исчезает
примеханическомраздражении- задержкадыхания). Еслиэтотак, тоэто
доказываетсяустранениемеёназначениембета-блокаторов.Однакоследует
исключитьтиреотоксикоз.

90. ЖелудочковаятахикардияразвиласьпослеОРВИ, поэтомулогично
предположитьналичиевирусногомиокардита. Целесообразнопровести3-4
недельный курснестероидными противовоспалительными препаратами
(метиндол, бруфен, вольтарен). Учитываяявноеучастиеблуждающего
нерва в генезе экстрасистолий, антиаритмическую терапию можно
ограничитьназначениембеладонны. Принедостаточнойэффективности
показаныритмилен,новокаинамид,этмозин.

91. НаЭКГубольноймерцательнаятахиаритмия, чтонесвойственно
климактерической миокардиодистрофии. Климакс, вероятна, лишь
спровоцировалпоявлениеаритмииисопровождаетсяповышениемАД.
Однако, учитываяанамнез(ревмокардитвдетстве), повышениеАДдо
150/90 мм.рт.ст. (подъемсистолическогоАД), возрастбольной(58 лет),
необходимоисключить: 1. Нераспознанныйревматическиймитральный
стеноз(латентноетечениеревматизма, тихийдиастолическийшумчасто
остается нераспознанным, если нет целенаправленного поиска), 2.
Тиреотоксикоз, 3. Атеросклеротический кардиосклероз. Относительная
редкостьприступовпозволяетприменитьдляпрофилактикиминимальные
дозыкордарона(50-100мг/сут)ирекомендоватьбольнойизучитькакойиз
применяемыхпрепаратовбыстреевсегоустраняетприступ: ритмилен,
новокаинамид, кордарон, финоптин, анаприлин. Еслиэтипрепаратыбудут
неэффективны, тоследуетвначалеприступавызвать«скоруюпомощь» и
купироватьприступмерцательнойаритмиив/ввведениемновокаинамида.

92. НаЭКГмерцательнаятахикардия, приаускультациисердца- признаки
митральнойнедостаточности, однакоедвалиубольнойревматический
порок, (нетревматическогоанамнеза, пожилойвозраст, приглушенность
тонов, расширение границы влево, но без увеличения её вверх).
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Маловероятенитиреотоксикоз(сердцебиениетолькоприволнении,ходьбе,
ноневпокое, тонысердцанегромкие,априглушены,нетповышенияАД).
БолеевсеговероятнаИБС, аритмическаяформа, осложненнаясердечной
недостаточностьюбивентрикулярноготипа. Показанолечениесердечными
гликозидами, мочегоннымисредствами (втомчислеверошпироном) и
препаратамикалия,периферическимивазодилататорами

93. Учитываяналичиетелеангиэктазийнакожелица, инъецированность
сосудовсклер, чтохарактерночтонередкоразвиваетсяуалкоголиков,
следуетподумать об алкогольной кардиомиопатии у больного, что
наиболеевероятно, несмотрянаотрицаниебольногозлоупотребления
алкоголем(такоеотрицаниехарактернодляалкоголиков,уточнитьнужнов
беседесродственниками). Дляуточнениядиагнозанеобходимо: ЭКГв
динамике,рентгенографиягруднойклетки,Эхокардиография,УЗИпечени.

94. НаЭКГ-синусоваятахикардия, вжалобах-плаксивость, сердцебиение,
что при наличии гипертонии требует прежде всего исключить
тиреотоксикоз. Еслитиреотоксикозбудетисключен, тоследуетподумать
преждевсегоосимпатикотоническойсинусовойтахикардиивследствие
нейроциркуляторной дистониипогипертоническомутипу. Этолегко
доказать назначением бетаблокаторов и транквилизаторов, которые
устраняют тахикардию, гипертонию , а кроме того, уменьшают
(транквилизаторы)плаксивость,улучшаютнастроениеисон.

95. Ревматизм, активностьII. Возвратныйревмокардит. Митральныйпорок
сердца(стенозмитральногоотверстия). Мерцательнаяаритмия, постоянная
форма.Осложнение:недостаточностькровообращенияПБ,сердечнаяастма.
Лечение направлено на этиологические факторы. В данном случае
предпочтениеследуетотдать антибиотикам пенициллинового рядаи
эритромицину. Патогенетическая терапияскладывается изназначения
кортикостероидоввдозе20-40 мг/сутсдальнейшимснижениемдозы
препарата. Дляподдерживающего эффектаНПВС. Симптоматическое
лечение: изменениегемодинамики (диуретики, сердечныегликозиды,
воздействиенаметаболизмимикроциркуляцию-гепарин,антиагреганты).

96. Основнойдиагноз: ИБС, острыйтрансмуральныйинфарктмиокарда
межжелудочковойперегородкииразвитиемостройправожелудочковой
недостаточности. Атеросклерозспреимущественнымпоражениемсердца:
миокардаиклапанныхструктур- митральногоиаортальногоклапановс
хроническойсердечнойнедостаточностьюобоихжелудочков.

97. Обследованиедлявыявленияартериальнойгипертензии: анамнезс
выявлением наследственности, общеклиническиеисследованиямочи и
крови. ДинамикауровняАД. Однако, учитываяприведенныеданныеу
пациента, вероятно, бессимптомнаяэссенциальнаягипертензияипоиск
этиологии, скореевсего, недастрезультатов. Гипертензияподтверждается
результатамиисследованияглазногоднаиЭКГ. Учитываяотсутствие
данныхопроводимомранеелечении, тактикадолжнасоответствовать
общепринятойсхеме: подборпрепаратадлямонотерапииспредпочтением
группы диуретиковили антагонистовкальция. Вопросоназначении
бетаблокатороврешаетсявзависимостиотдинамикиЧСС.
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98. В задаченетданныхо симптомах АГ, каквозможнойпричине
гипертонического криза. Гематурия может явиться следствием
гипертонического криза. Следует помнить, что одной из причин
гипертоническогокризаможетявитьсяотказотдлительнойгипотензивной
терапии, чтоимеетбольшоезначениедлядальнейшейтактики. Подходк
подборумедикаментозныхсредствдолженбытьобоснован данными
возраста, физикальногообследования. Вданномслучаевозможенразбор
общихсхемлечениягипертоническогокриза.

99. Гипертрофическаякардиомиопатия. Систолическийшумусиливаетсяв
положениистоя. Потомучтовтакомположении кровьнакапливаетсяв
сосудахнижнихконечностей, этоприводиткуменьшениюполостилевого
желудочкаи передвигаетпередную митральную створку в сторону
гипертрофированногоперегородка. Пристенозеаортыилегочнойартерии
интенсивность шума уменьшается, потому что при вертикальном
положениибольногоуменьшаетсясердечныйвыброситурбулентность
сердечныхклапанов.Требуетсяназначениеб-блокаторов.

100. Диагностический поиск должен определить этиологию сердечной
недостаточности.ПриэтомосновнаярольпринадлежитданнымЭКГиЭхо-
КГ. СердечнаянедостаточностьII B степениможетбытьосложнением
ревматическогопоражениясердца,аортальногостеноза.Аортальныйстеноз
можноопределитьпосистолическомушуму, которыйпроводитсяна
сосуды шеи, по признакам пульсации сонных артерий. Применение
вазодилятаторов, например каптоприла, уменьшает сопротивление
периферических сосудов, не увеличивает в достаточном количестве
сердечныйвыброс, этовсвоюочередьприводитккритическомуснижению
артериального давления. В этом случае рекомендуются сердечные
гликозидыидиуретики.
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KAРДИОЛОГИЯ-2

Задача№ 1
Мужчина49 летсжалобаминаболивобластисердца, головную боль,
головокружение, ухудшение зрения, мелькание мушек перед глазами,
бессонницу. Вышеуказанныежалобыбеспокоятвтечениипоследних4хлетВо
времяпрофилактическогомедицинскогоосмотранаработевпервыебыло
обнаруженочтоАД 150/90мм.рт.ст. Нерегулярнопринималгипотензивные
препараты.Вредныепривычки:втечениимногихлетвденькуритпо10-12шт.
сигаретвдень,употребляетспиртныенапитки,любитвысококалорийныепищи.
Наобьективномосмотре: общеесостояниесреднейтяжести, гиперемировано.
Границысердцасмещенывлево, АД160/95мм.рт.ст., РS 86 удароввмин. На
верхушкесердцаIтонослаблен,нааортеакцентIIтона.

Задача№2
Женщина25летсжалобаминаобщуюслабость, постоянныеколющиеболив
ичувствонеравномерногосердцебиениявобластисердца, нанебольшую
одышкуприфизическойнагрузке.Пословамбольнойэтижалобыбеспокоятв
течениипоследних3 дней. Двенеделиназадпереболелаангиной, стоитнаД
учётесхроническимтонзиллитом. Наобъективномосмотре: общеесостояние
относительноудовлетворительное, кожныепокровы ивидимыеслизистые
оболочкибледнойокраски.Границысердцавнорме, Iтоннемногоослаблен,на
верхушкенезвонкийсистолическийшум, PS 92 удвмин, ритмичный, АД
110/70мм.рт.ст.

Задача№ 3
Мужчина59летсжалобаминадавящие,сжимающие,передающиесяналевую
рукуболивобластисердцаизагрудиной, которыевозникаютприходьбе
более500метровилиприподнятиина2ойэтаж.Этиболиисчезаютприпокоев
течении1-2минут.Вышеуказанныежалобыбеспокоятвтечениипоследних2х
лет. Лечилсявамбулаторныхистационарныхусловиях. СтоитнаДучётев
СВП инесколькоразпроходилмедицинскийосмотр. Принималраунатин,
дибазол,папаверин,корвалолирибоксин,иногдаэнап.Вденькуритпо1пачке
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сигарет, иногдаупотребляетспиртныенапитки.Отецбольногоболелсахарным
диабетом. При объективном осмотре: общее состояние относительно
удовлетворительное, лицогиперемировано. Приаускультации: надаортой
акцентII тона, наверхушкемягкийсистолическийшум. Пульс82 удвмин,
ритмичный,АД160/90мм.рт.ст.

Задача№ 4
74 летнейженщины. Больногобеспокоятодышкавозникающаяприпокоеи
легкойфизическойнагрузке,сердцебиение,нарушениесердечногоритма,отёки
наногах,общаяслабость,шумвушахибессонница.Изанамнеза: втечении22
летболеетАГ, несколькоразлечился. Временамипринимаетдиуретикии
гипотензивныепрепараты. АДмаксимальнаядостигала180/100 мм.рт.ст. Отец
больногоболелсердечнымзаболеванием.
Обьективно: общеесостояниетяжелое, принудительноеположение-ортопное,
кожныепокровыбледные, губыикончикносасинющий. ЧСС142 удвмин,
аритмичное, РS 104 удвмин. Леваяграницасердцаполевойсрединно-
ключичнойлиниивV-VI межребер, верхняяпоIIIмежреберье, праваяна1-1,5
см кнаружиотправойлиниигрудины. Приаускультации: наверхушке
сердечныетоныприглушены, систолическийшум. НадаортойакцентII тона,
АД 160/100 мм.рт.ст. В легких жесткоедыхание, внижних отделах
мелкопузырчатые, незвучныевлажныехрипы.Печень+ 4см,наногахотёки.

Задача№5
Парень 29 лет сжалобаминаболивкрупныхсуставах, одышку,
сердцебиение,усиливающиесяприфизическойнагрузкеболивобластисердца,
быструю утомляемость, снижение аппетита. По словам больного
вышеуказанныежалобыначалибеспокоитьвтечениипоследних2недельпосле
перенесеннойангины. Изанамнезавышеуказанныежалобыбеспокоилиив
молодости,стоялнаДучётеуревматолога.Вданныймоментстудент,всемье6
ойребёнок, всебратьяздоровы. ОтецболеетАГ. Вредныхпривычекнет,
горячуюпищупочтинеупотребляет.
Обьективно: общеесостояниеотносительноудовлетворительное,температура
тела37,2*C , лицогиперемировано, видимыеслизистыеоболочкичистые, в
костно-суставной системе патологических деформаций нет. В легких
везикулярноедыхание.ВверхушкеIтоннемногоусилен,диастолическийшум.
АД110/70мм.рт.ст.,ЧСС92удароввмин.Животмягкий,печеньнеувеличена,
отёковнет.

Задача№ 6
Женщина25летпоимениА.сжалобаминакольющие,иногданоющиеболив
областисердца, сердцебиение, чувствонехваткивоздуха, чувствительностьи
бессонницу.Сердечныеболипродолжаютсячасамииихначаловбольшинстве
случаевсвязываетспереутомлением. Пословамбольнойвышеуказанные
жалобысталибеспокоитьвпоследние6-7 месяцевпослепотериблизкого
человека. Имееттрехдетей, домохозяйка, неудачнаяличнаяжизнь, вредных
привычекнет.
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МатьбольнойболеетИБС. Неделюназадбыланаконсультацииугинеколога,
патологияневыявлена. Обьективно: обшеесостояниеудовлетворительное,
астеническийтип, влегкихвезикулярноедыхание, границысердцавнорме,
сердечныетоныритмичны,пульслабильный: приэмоциональнойинебольшой
физическойнагрузкепульсусиливается. ЧССвовремяосмотра102 ударовв
мин.

Задача№ 7
Мужчина32 летсжалобаминаболивобластисердца, сердцебиение,
ухудшениенастроения, наотсуствиеинтересакжизни, бессонницу, общую
слабость. Изанамнеза: вышеуказанныежалобыбеспокоятвтечении3месяцев,
послесмертиматери. Вовремяприступовсердечнойболипринималтаблетки
валидола. ОбратилсяВОП из-затогочтоболимешаютработать. Работает
бухгалтером.Матьболелагипертонией,уотцабронхиальнаяастма.

Животмягкий, безболезненный, печеньнеувеличена.Стулидиурезв
норме.

Задача№ 8
Мужчина62 летсжалобаминадавящиеболивобластисердца, одышку,
чувствонехваткивоздуха, частоеповышениедавления, головную боль ,
головокружение, шумвушахиобщую слабость. Вышеуказанныежалобы
беспокоятвтечениинесколькихлет, болезньсвязываетстяжелымсемейным
обстоятельством, сильнымстрессом. ТридняназадАДбыло180/100мм.рт.ст.
Больнойпринималберлиприликардиомагнил, ноиз-заотсуствияэффекта
обратилсявСВП.ВсемьеимеютсялюдиболеющиеАГ.Вредныхпривычекнет.
Обьективно: кожныепокровыбледнойокраски, лимфоузлынеувеличены.
Рост165 см, вес90 кг. Приперкуссисдвухсторонвнижнихотделахлегких
тупойлегочной звук, приаускультациивнижнихотделахнезвучные
мелкопузырчатыевлажныехрипы. Относительнаяграницасердцасмещена
влево. сердечные тоны приглушены, ритмичны. Живот мягкий,
безболезненный,печеньиселезенканеувеличены.Стулидиурезвнорме.

Задача№ 9
Женщина 34 летсмужемсжалобаминаодышку, котораявозникаетпри
тяжелойфизическойнагрузке, наболивобластисердца, сердцебиениеи
общуюслабость. Вышеуказанныежалобыбеспокоятиусиливаютсявтечении
2хнедель.
Изанамнеза:считаетсебябольнойсдетскоговозраста,несколькоразлечилась,
получала бициллино профилактику. Замужем, имеет одного ребёнка.
Беременностьпротекаласодышкойиболямивобластисердца. Работает
медсестройвСВП.Вырашиваетлуквсвоёмхозяйстве.Сословеётётястоитна
Д учётеуревматолога. Обьективно: обшеесостояниесреднейтяжести,
височнаяобластьгиперемирована. приаускультациивнижнихотделахлегких
незвучныемелкопузырчатыевлажныехрипы.Границасердцасмещенавверхи
вправо. НаверхушкесердцаI тонусилен, хлопающий, определяетсяжесткий
диастолическийшум,надлегочнойартериейакцентIIтона. АД120/80мм.рт.ст,
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ЧСС98вмин, aритмичный,пульс88удароввмин.

Задача№ 10
Девушка16 лет сжалобамина быструюутомляемость, одышку, которая
возникаетпри физическойнагрузке, сердцебиениеивременаминаподнятие
температурывыше38,7*C . Изанамнеза: всемье6ойребёнок, матьумерлаво
времяеёродов. Выросланарукахубабушкиисдетствалечиласьв
стационарныхусловиях. Вданныймоментучитсявколлеже, освобожденаот
уроковфизическойкультуры.
Обьективно: обшеесостояниесреднейтяжести, кожныепокровыбледной
окраски, влажные, синякивокругглаз. В сердечнойобластиимеется“
сердечныйгорб”.Приперкуссииграницысердцаувеличены,ЧССипульс92в
мин, ритмичны, приаускультацииполевомукраюгрудинывоII межреберье
систоло-диастолическийшум. АД120/60мм.рт.ст.Печень+2,5см.

Задача№ 11
Мужчина58летсжалобаминабольвобластисердца,котораяпередаетсяна
левуюрукуилопатку, ивозникаетприподнятиинапервыйэтаж, головную
боль, головокружение, сердцебиениеиухудшениепамяти. Изанамнеза: В
течении7илетстоитнаДучётесИБСиГБ.В2007годуперенёсИМ.Куритв
течениимногихлет,стараетсябросить.Работаетглавнымбухгалтеромвфирме.
Отец7детей.
Обьективно: границысердцасмещенывлево, ЧССипульс62 вмин, АД

160/100 мм.рт.ст. НаЭКГ: ритмсинусовый, ЧСС64 вмин. Назаднейстенке
признакирубцовыхизменений.

Задача№ 12
Mужчина47летсжалобаминанеприятноеощушениевобластисердцаиза
грудиной, которыевозникаютпри эмоциональном перенапряжении или
тяжелойфизическойнагрузке. Втечении14 месяцевпослетогокакего
бросилаженаухудшилсясон,настроениеиисчезинтерескжизни.Изанамнеза:
стоитнаДучётесГБ. ПриподнятииАДиприухудшенииобщегосостояния
принималгипотензивныепрепараты(атенолол, диротон, индап). Работник,
куритсигареты,впоследнеевремязлоупотребляеталкоголем.МатьболеетАГ
иожирением,уотцаподагра.
Обьективно: общеесостояниесреднейтяжести, немногозаторможен, на
вопросы отвечаетсзапозданием. Телосложениегиперстеническое. Лицо
гиперемировано.Сердечныетоныприглушены,надаортойакцентIIтонапульс
64удароввмин,ритмичный,АД170/100мм.рт.ст.

Задача№ 13
75 летнейженщины, жалобынаодышку, головнуюболь, головокружение,
шумвголове,болинаобеихколенныхиголено-стопныхсуставах.Изанамнеза:
втечениимногихлетстоитнаДучётесИБСиГБ. Несколькоразлечилсяв
реанимации, встационарныхиамбулаторныхусловиях. В1999 и 2007 годах
перенёсострыйинфарктмиокарда.Уматерибылоожирение,ГБ, умерлаонаот
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ракаматки.
Обьективно: кожныепокровыбледнойокраски, периферическиелимфоузлы
неувеличены. При аускультации внижних отделах легких незвучные
мелкопузырчатыевлажныехрипы. Границысердцасмещенывлево, тоны
приглушены,ритмичны. Пульс68удароввмин,АД170/90мм.рт.ст.Печень+
4см.Приосмотренижнихконечностейвкрупныхсуставахопределяетсяхруст,
анаголеняхотёки.

Задача№ 14
62 летниймужчинаобратилсявСВПсжалобаминаболивобластисердца
передающиеся влевуюруку, которыевозникаютвременами, неритмичное
сердцебиение, головокружениеи накратковременную потерю сознания,
ухудшениепамяти, которыебеспокоятвтечениинесколькихмесяцев. Из
анамнеза: БолеетИБСвтечениимногихлет. АД160/90мм.рт.ст. В2007 году
перенёсИМ.Работалпреподавателем,вданныймоментнапенсии.
Oбьективно: Границысердцасмещенывлево, Приаускультациисердечные
тонынемногоприглушены, надаортойакцентII тона. АД 160/90 мм.рт.ст.
Пульс50вмин.,аритмичный.

Задача№ 15
36 летняяженщинаобратиласьсжалобаминаболивсуставах, одышкапри
легкомдвижении,сердцебиение,уменьшениедиуреза,повышениетемпературы
до 38,5*C инаотёкивнижнихконечностях. Изанамнеза: вдетствеболел
ангиной, вкрупныхсуставахбылиболи, стоялнаДучёте. Замужем, имеет
одногоребёнка.Ревматологнеразрешилбольшерожать.Работаетучителем.
Oбьективно: обшеесостояниесреднейтяжести, кожныепокровыбледной
окраски, губы синющные, акроцианоз. В легкихнафонеослабленного
везикулярногодыханиянезвучныемелкопузырчатыевлажныехрипы.Границы
сердцасмещенывправоивверх,наверхушкехлопающийIтон,диастолический
шум, над легочной артерией акцент II тона, намечевидном отростке
систолическийшум. ЧСС118удароввмин, пульс100вмин,аритмичный, АД
110/70мм.рт.ст.Печень+3см,болезненный,наногахотёки.

Задача№ 16
Mужчина59летсжалобаминасжимающиеболивобластисердца,головную
боль, одышкаприлегкомдвижении, приступыудушьявгоризонтальном
положении, неправильныйритмсердца. Изанамнеза: втечениимногихлет
болеетАГ.Впоследниедничастовозникаютсердечныеболикоторыедлятся8-
12 минути купируютсянитроглицерином. Работалпрорабом. Курит,
временамиупотребляеталкогольныенапитки. Водитмашину, постоянноза
рулём. Oбьективно: обшеесостояниесреднейтяжести, имеетлишнийвес.
кожныепокровыбледнойокраски, губысинющные, акроцианоз. Внижних
отделахлегкихнезвучныемелкопузырчатыевлажныехрипы.Частотадыхания
26 вмин. Границысердцасмещенывлево, тоныприглушены, ритмичны. Над
аортойакцентII тона. ЧСС118 удароввмин, АД240/120 мм.рт.ст. Живот
мягкий,безболезненный. Печень+4см,наногахотёки.
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Задача№ 17
64 летниймужчинавтечениимногихлетболеетсахарнымдиабетом, ИБСи
ГБ. СтоитнаДучётеирегулярнополучаетлечение. Впоследнююнеделю
состояниепостепенноухудшилось. Появилисьсжимающие, передающиесяна
лопатки болизагрудиной, которыепоявляютсяприлегком движении.
Продолжительностьболей продлилось, нитроглицерин уженепомогает.
Пенсионер, временаминарушаетдиетусоставленную эндокринологом. Не
курит, иногдаупотребляетспиртныенапитки. Отецтакжеболелсахарным
диабетом.
Oбьективно: пациентбеспокоен, имеетлишнийвес, общеесостояниесредней
тяжести. Приаускультации:наверхушкесердцаIтонприглушен,
надаортойакцентIIтона.АД180/100мм.рт.ст.,пульс84удароввмин.

Задача№ 18
39 летниймужчинапредъявляетследующиежалобы: боливсуставах,
сердцебиениеприлегкойфизическойнагрузке, одышку, головокружениеи
общуюслабость. Изанамнеза: стоитнаДучёте, работалпродавцом, вдень
куритпо10-12сигарет,неженат.
Oбьективно: кожныепокровыбледнойокраски, акроцианоз, наногахотёки.
ПрипальпациисердцапоправомукраюгрудинынаIIмежреберье,восновном
привыдохеопределяетсясистолическоедрожание. Приперкуссииграницы
сердцасмещенывлево,приаускультациинаверхушкесердцаивточкеБоткина
жесткий систолический шум, передающийся на сонную артерию и
надключичнуюямку.Пульсслабый, 62удароввмин.,аритмичный. АД120/70
мм.рт.ст.Печень+3см.

Задача№ 19
58 летниймужчинапредъявляетследующиежалобы: внезапныезагрудинные
боливозникщиепослесильногостресса, сердцебиение, головнуюболь, сухую
кашель, чувство нехватки воздуха. Изанамнеза: болеетАГ втечении
несколькихлет,получаетлечение. МатьтожеболеетАГ. Курит, несоблюдает
режимпитания,работаетглавнымбухгалтеромвфирме.
Oбьективно: общеесостояниетяжелое,беспокоен,имеетлишнийвес.
Внижнихотделахлегкихнафонежесткогодыханиянепостоянныеразныепо
величинепузырчатыевлажныехрипы.Границысердцасмещены:леваяграница
на2смкнаружиотлевойсреднеключичнойлинии, праваяпоправойгранице
грудины, верхняяна III межреберье, тоныприглушены. Пульс118 ударовв
мин, ритмичный. АД220/110мм.рт.ст.Печеньиселезенканеувеличены.

Задача№ 20
69 летниймужчинапредъявляетследующиежалобы: впоследниедниобщее
состояниеухудшилось, прилегкомдвижениииногдаи впокоепоявляются
давящие, передающиесявлопаткизагрудинныеболи. Продолжительность
болейувеличилась, валидолитаблеткинитроглицеринанепомогли. Из
анамнеза: болеет сахарнымдиабетом, ИБСиАГвтечениинесколькихлет.
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СтоитнаДучётеирегулярнолечится, нонесоблюдаетнемедикаментозное
лечение. Курит, иногдаупотребляетспиртныенапитки. Пенсионер, раньше
работалмашинистомвметрополитене.
Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести, векигиперемированы, имеет
лишнийвес. Границысердцаувеличены: наверхушкеI тонприглушен, над
аортойакцентIIтона.АД160/100мм.рт.ст.,пульс90вмин.,ритмичный.

Задача№ 21
74 летняяженщинаобратилась сжалобаминаповышениеАД, болив
коленных, голеностопных суставах, трудности при вставаниии ходьбе,
головокружение,шумвушахинарушениесна.Изанамнеза: АДповышаетсяв
течениинесколькихлет, принимаетраунатинипапазол. Пенсионер, работал
преподавателем,живётодин.ОтецболелИБС.
Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести, имеетлишнийвес. Имеются
небольшиеотёкивокругколенныхиголеностопныхсуставов, придвижении
болезненныихрустят. Припальпациисуставовпальцеврукопределяются
узелкиГеберденаиБушара. Влегкихвезикулярноедыхание. Сердечныетоны
приглушены, вверхушкесистолическийшум. АД160/80 мм.рт.ст., пульс72 в
мин.Печеньиселезенканеувеличены.

Задача№ 22
35летнююженщинувтечениинесколькихмесяцевбеспокоятголовокружение
иприступыпотерисознания. Изанамнеза: вышеуказанныежалобыпоявились
послесильнойпростуды. Имеет3 детей, работаетнаполе, домазарабатывает
швеёй. Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести, кожныепокровы
бледнойокраски. Сердечныетоныприглушены, аритмичны. АД 110/70
мм.рт.ст., ЧССипульс60-72 вмин. НаЭКГ: навсехотведенияхинтервалPQ
0,24сек.НерегулярноисчезаетQRSкомплекс,имеетсяединичнаяжелудочковая
экстрасистолия.

Задача№ 23
Дляпрофилактическогоосмотраобратиласьженщина20лет.Присборежалоб
определили частыепростуды, сердцебиениеи одышку при физической
нагрузке. Изанамнеза: седьмойребеноквсемье, сдетствастоитнаДучёте.
Студенткафинансовогоуниверситета, живёт вобщежитии. Несоблюдает
режимапитания.
Oбьективно: общеесостояниеотносительноудовлетворительное, кожные
покровы обычной окраски. При осмотрегрудной клетки определяется
сердечныйгорб. Влегкихвезикулярноедыхание,хриповнет. Полевомукраю
грудины наIII-IYмежреберье систолическийшумиакцентII тонанад
легочнойартерией.Пульс72удароввмин.АД100/70мм.рт.ст.Животмягкий,
безболезненный.Печеньиселезёнканеувеличены.

Задача№ 24
Дляпрофилактическогоосмотраобратилась женщина42 лет. Еёбеспокоят
сердцебиениеиодышкаприфизическойнагрузке,головокружение,временами
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жалуетсянапотерюсознания,общуюслабость. Изанамнеза: стоитнаДучёте,
вдетствечастоболелапростудой. Домохозяйка, детейнеимеет. Старается
соблюдатьрациональныйрежимпитания.
Oбьективно: кожныепокровы бледной окраски, акроцианоз, видна
пульсацияшейныхвен,наногахотёки.Припальпациисердцана2смкнаружи
отлевойсреднеключичнойлиниипоVI межреберьеопределяетсясильный
сердечныйтолчок.НадаортойослаблениеII тона, справанаIIмежреберье,в
точкеБоткина-Эрбажесткийдиастолическийшум, наверхушкесистолический
шум. Шумпередаетсянанадключичнуюямку, всоннуюартерию. Пульс102
удароввмин.АД140/60мм.рт.ст. Печень+3,5см.

Задача№ 25
Обратилась женщина39 лет. Еёбеспокоятголовнаяболь, поднятиеАДна

210/110 мм.рт.ст., одышка, приступообразные боли в области сердца,
сердцебиение, сухостьвортуиобщаяслабость. ВовремяподнятияАД
наблюдаетсяповышениетемпературытела,сердцебиениеиозноб.Изанамнеза:
болеетвтечениинесколькихлет. Послепринятиягипотензивныхпрепаратов
через15-20минутАДуменьшаетсяинаблюдаетсяполиурия.Работаетвфирме,
детейнеимеет.Соблюдаетрациональныйрежимпитания.
Oбьективно: больнойбеспокоен, имеетлишнийвес, периферические
лимфоузлынеувеличены. Границысердцаувеличенывлево,тоныприглушены,
надаортойакцентIIтона,наверхушкесистолическийшум.Пульс82ударовв
мин.

Задача№ 26
Обратилась женщина42 летсжалобамина сердцебиение, одышку,
уменьшениедиурезаиобщуюслабость. Изанамнеза: втечениидолгихлет
стоитна учётеуревматолога, замужем, детейнеимеет. Воспитательницав
детскомсадике. ОтецболеетАГ. Oбьективно: общеесостояниетяжелое, на
губахцианоз,ортопное,определяетсянабуханиешейныхвен,имеетсяодышка.
Внижнихотделахлегкихпритуплениеперкуторногозвука. Границысердца
увеличены,сердечныйтолчокнеопределяется,тоныприглушены,наверхушке
систоло-диастолическийшум. ЧСС128 вминуту, пульс102 удароввмин. АД
90/60мм.рт.ст. Животмягкий, болезненностьвправомподреберье. Печень+4
см,болезненный,наногахотёки.

Задача№ 27
Обратилсямужчина35 летсжалобаминасердцебиение, одышку, отёкина
ногах, ухудшениеаппетитаиобщую слабость. Изанамнеза: частолечилсяи
принимал гипотиазид, фуросемид, строфантин, панангин по назначению
кардиолога. Впоследние10 днейсостояниеухудшилось, появилисьвечерные
удушья, кашельскровянистоймокротой. Вышеуказанныепрепараты не
помогли. В семье 6ой ребёнок. Неработает. Несоблюдаетдиету и
рациональныйрежимпитания.
Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести,кожныепокровыцианотичны.
Внижнихотделахлегкихнезвучныевлажные,местамисухиесвистящиехрипы.
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Границысердца:справа-2смкнаружиотправогокраягрудины,слева-полевой
подключичнойлиниивVI межреберье , верхняя-слевав III межреберье.
Сердечныетоны приглушены, наверхушке ивмечевидном отростке
систолическийшум, влегочнойартерии удвоение II тона. ЧСС118 вмин,
пульс98удароввмин,аритмичный.
АД110/70мм.рт.ст.Печень+4см,наногахотёки.

Задача№ 28
58 летниймужчинаобратилсясжалобаминаболевыеприступы сердца
продолжающиесяоколо30минут,которыепередаютсявлевуюрукуиплечои
чувствострахасмерти.Изанамнеза: приступынаблюдаются2-4разавнеделю,
принимаемыелекарственныепрепаратынепомогли. Боликупировалисьпосле
тогокакврачскоройпомощисделалнаркотическиеанальгетики.Внеприступа
чувствуетсебяхорошо. Работаетпреподавателем, куритпо5-6сигаретвдень.
ОтецболеетИБС.
Oбьективно: ЧСС76вмин,аритмичный,тоныприглушены.
АД120/70мм.рт.ст.

Задача№ 29
19летняядевушкаобратиласьсжалобаминаболивобластисердцаисуставах,
сердцебиение, повышениетемпературытела, потливостьиголовнуюболь. Из
анамнеза: болезньсвязываетспереохлаждением. Вышеуказанныежалобы
беспокоятвтечении 45 дней. Дома10 днейпринималаантибиотики, но
состояниенеулучшилось. Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести,
кожныепокровыжелтогооттенка. ИмеютсяузелкиОслера. Границысердца
смещенывлево, тоныприглушены, аритмичны. НаверхушкеослаблениеI
тона, вточкеБоткинапротодиастолическийшум. Пульс100 удароввмин. АД
140/70мм.рт.ст.Печень+2см.
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Ответы:

1.Основной: ГипертоническаяболезньIIстадии.АртериальнаягипертензияII
степени,рискIII (высокий)
Соп:ОжирениеIIстепени.

2.Острыйнеревматическийкардит,среднейстепенитяжести.

3. Осн: ИБС, стабильнаястенокардиянапряжения, функционалныйклассII,
ГипертоническаяболезньIIIстадии.АртериальнаягипертензияIIстепени,риск
IV (оченьвысокий)
Соп:ОжирениеIIстепени.

4. Осн: ИБС, стабильнаястенокардиянапряжения, функционалныйклассIV,
нарушениеритмаипроводимости, мерцательнаяаритмия, тахисистолическая
форма, желудочковаяэкстрасистолия, II класспоЛауну. Гипертоническая
болезнь III стадии. Артериальнаягипертензия II степени, риск IV (очень
высокий)
Соп:ОжирениеIIстепени.
Осл:ХроническаясердечнаянедостаточностьII B, (IIIфункциональныйкласс
поNYHA)

5.Основной:Хроническаяревматическаялихорадка.Митральнаянедостаточн
остьсердца.Стенозмитральногоклапана.
Соп:хроническийтонзиллит.
Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность I, (Iфункциональныйкласспо

NYHA)

6.НЦД,кардиальныйтип.

7.Основной:НЦД,кардиальныйтип.
Соп:ОжирениеIстепени.

8. Осн: ИБС, стабильнаястенокардиянапряжения, функционалныйклассIII,
ГипертоническаяболезньIIIстадии.АртериальнаягипертензияIIIстепени,риск
IV (оченьвысокий).
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Соп:ОжирениеIIIстепени.
Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность IIА, (II функциональныйкласс
поNYHA)

9. Основной: Хроническаяревматическаялихорадка, активностьII степени,
Митральная недостаточность сердца. Стеноз митрального клапана.
Мерцательнаяаритмия.
Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность IIA, (II функциональныйкласс
поNYHA)

10. Врожденныйпороксердца. Открытийаортальный (Боталлов) проток.
Вторичныйбактериальныйэндокардит,активнаястадия,активностьIIстепени,
инфекционно-токсическийпериод.

11. Основной: ИБС, стабильнаястенокардиянапряжения, функциональный
классIII, ПИКС (2007 г), ГипертоническаяболезньIII стадии, артериальная
гипертензияIIстепени,рискIV (оченьвысокий).

12. Основной: ИБС, стабильнаястенокардиянапряжения, функциональный
классII, ГипертоническаяболезньIII стадии, артериальнаягипертензия II
степени,рискIV (оченьвысокий).
Соп:депрессия,ожирениеIIстепени.

13. Основной: ИБС, стабильнаястенокардиянапряжения, функциональный
класс III, ПИКС (1999, 2007 г), Гипертоническаяболезнь III стадии,
артериальнаягипертензияIIстепени,рискIV (оченьвысокий).
Соп:Деформирующийостеоартрозколенныхсуставов,ожирениеIIстепени.
Осл: Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность II В(III функциональный
класспоNYHA)

14. Основной: ИБС, стабильнаястенокардиянапряжения, функциональный
классIV, ПИКС(2007г), нарушениеритмаипроводимости, синдромслабости
синусового узла. Гипертоническая болезнь III стадии, артериальная
гипертензияIIстепени,рискIV (оченьвысокий).

15. Основной: Хроническаяревматическаялихорадка, активнаястадия,
активность II степени. Митральная недостаточность сердца. Стеноз
митральногоклапана,относительнаянедостаточностьтрехстворчатогоклапана.
Нарушениеритмаипроводимости, мерцательнаяаритмия, тахисистолическая
форма.
Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность IIB, (IIIфункциональныйкласс
поNYHA).

16.Основной:ИБС,прогрессирующаястенокардия. Гипертоническаяболезнь
IIIстадии,артериальнаягипертензияIIIстепени,рискIV (оченьвысокий).
Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность IIB, (IIIфункциональныйкласс
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поNYHA).Приступсердечнойастмы.

17.Основной:ИБС,прогрессирующаястенокардия. Гипертоническаяболезнь
IIIстадии,артериальнаягипертензияIIIстепени,рискIV (оченьвысокий).
Соп:СахарныйдиабетIIтипа,среднейстепенитяжести,ожирениеIIстепени.

18. Основной: Хроническаяревматическаялихорадка, активнаястадия,
активностьIIстепени.Митральнаянедостаточностьсердца.Стенозаортального
клапана, относительная недостаточность митрального клапана. Осл:
Хроническаясердечнаянедостаточность IIB, (III функциональныйкласспо
NYHA).

19.ГипертоническаяболезньIIIстадии,артериальнаягипертензияIIIстепени,
рискIV (оченьвысокий).
Осл:ГипертоническийкризIтип,приступсердечнойастмыиотёклёгких.

20.Основной: ИБС,прогрессирующаястенокардия. Гипертоническаяболезнь
IIIстадии,артериальнаягипертензияIIIстепени,рискIV (оченьвысокий).
Соп:СахарныйдиабетIIтипа,среднейстепенитяжести,ожирениеIIстепени.

21. Aтеросклероз. Атеросклерозсосудоваорты, сердцаиголовногомозга.
Симптоматическаяартериальнаягипертензия.

22.Миокардитинфекционнойэтиологии,среднейстепенитяжести.Нарушение
ритмаипроводимости. АтриовентрикулярнаяблокадаIIстепени,МобитцII.

23.Врожденныйпороксердца.Дефектмежжелудочковойперегородки.

24. Основной: Хроническая ревматическая лихорадка. Недостаточность
аортальногоклапана,относительнаянедостаточностьмитральногоклапана.
Осл: ХроническаясердечнаянедостаточностьIIB, (IIIфункциональныйкласс
поNYHA).

25.Феохромоцитома.Симптоматическаяартериальнаягипертензия.

26. Основной: Хроническая ревматическая лихорадка. Митральная
недостаточностьсердца, спреимуществом стеноза. Нарушениеритма,
мерцательнаяаритмия,тахисистолическаяформа.
Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность IIB, (IIIфункциональныйкласс
поNYHA).Гидроперикард.

27. Основной: Дилятационная кардиомиопатия. Нарушение ритма,
мерцательнаяаритмия,тахисистолическаяформа.
Осл: Хроническаясердечнаянедостаточность IIB, (IIIфункциональныйкласс
поNYHA).Тромбоэмболиялегочнойартерии.
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28.Основной:ИБС,вазоспастическаястенокардия(стенокардияПринцметала),
желудочковаяэкстрасистолия, IкласспоЛауну.

29. Инфекционныйэндокардит, остроетечение, инфекционно-токсическая
стадия,активностьIIIстепени.

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ.

Задача№ 1
Больному32года.Обратилсякврачусжалобаминакашельсмокротойцвета
ржавчины. Больногобеспокоят болинаправойсторонегруднойклетки,
которыебеспокоятвовремядыхания,повышениетемпературыдо39°C ,озноб,
одышка. Вышеуказанныежалобыпоявилисьостропослепереохлаждения. Во
времяосмотраобщеесостояниебольноготяжелое. Температуратела- 38.8°С.
ЧД–40вминуту.ПриперкуссиипопереднейчастиправоголегкогонижеIV
ребраимеждулопатамиослаблениеперкуторногозвука, бронхиальный
оттенок,усиленнаябронхофония. Пульс- 96удароввмин. AД–90/60мм.рт.ст.
ОАК: Hb - 96г/л,эрит. - 3.7x10/12л,лейk, - 12.7x10/9л.СОЭ–30мм/час.

Задача№ 2
Больному20 лет, обратилсякврачусжалобаминакашельсбольшим
количествоммокроты. Втечениинесколькихлетлечилсявполиклиникеина
стационаресдиагнозомхроническийбронхит. Послевыпискиизбольницы
кашельвозобновилась, сталабеспокоить повышениетемпературы тела,
особенноповечерам. Постепеннопоявилисьслабость, боливгруднойклетке,
одышка, послеэтогосталавыделятсямокротаоколо70 млслизисто-гнойного
характераспримесьюкрови.
Впоследниегоды налицепоявиласьпастозность, пальцы обреливид“
барабанныхпалочек”. Нарентгенограммеизменениялегкихввидесетевогои
кавернозного характера, внижнем отделелевого легкого сегментарные
ателектазы.

Задачa№ 3
45летниймужчинаобратилсясжалобаминаодышкуиболивгруднойклетке.

Больной 3 недели назад лечился стационарно с диагнозом тяжелая
левосторонняя нижнедолеваяпневмония. У больного вчеравнезапно
температураповысиласьдо39°C, появилисьсильныйозноб, пот, одышка,
кольющиеболи вправойсторонегруднойклетки, которыевозникаютпри
глубоком вдохе, долгоиграющий сухой кашель. Положение больного
вынужденное, полусидячее, направомбоку. ЧД 28 вминуту, дыхание
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поверхностное. Пульс120 вмин. Приосмотренижнийотделгруднойклетки
справанемногоподнимаетсяиотстаетпривдохе. Припальпацииэтойчасти
голосовоедрожаниенеопределяется, приперкуссиирезкоепритупление
легочногозвука,приаускультацииослаблениевезикулярногодыхания.

Задача№ 4
52 летнегомужчинувтечениимногихлетмучаеткашель. В течении
последних2летпоявилоськровохарканье.
Кромевышеуказанных, наблюдаетсяобщаяслабость, быстраяутомляемость,
повышениетемпературыдосубфебрилитета,одышкаприходьбе.Втечении20
леткуритпо1-1,5 пачкисигаретвдень. Вдетствечастоболелиперенёс
пневмонию.Приосмотре:больнойхудой, кожаивидимыеслизистыебледные,
Влегкихперкуторнокоробчатыйзвук,приаускультацииподправойлопаткой
сухиежесткиехрипы, жесткоедыхание. Прирентгенологическомосмотре:
Локальное образование, расширение корней легких и изменение
дифференцировкиеёэлементов.

Задача№5
37 летнегобольногопривезливбольницусвнезапнымприступомудушьяи
болямивгруднойклетке.Изанамнеза: двебеременностипротекалинормально.
Обьективно: одышкавпокое32 вминуту, нагубахцианоз, потливость,
акроцианоз.
Температуратела38°C.Влегкихжесткоедыхание,выдохудлинён,хриповнет.
Пульс 100 в мин., АД 90/60 мм.рт.ст. Животмягкий, неувеличен,
безболезненный, печеньиселезёнканеувеличены. Приосмотрегинеколога
выявилимиомуматки.Варикозноерасширениеиуплотнениевенлевогобедра
иголени.ЭКГ: синусовыйритм,смещениеэлектрическойосивправо,
ГлубокийзубецSвI,иQвIII отведении,вIIиIIIстандартныхотведенияхи
вAVF, V1 остроконечныйзубецR; В III, aVF ивV1-V2 сглаженныйили
слегкаотрицательныйзубецТ;вaVRвысокийзубецR.

Задача№ 6
Больному46лет,обратилсявсемейнуюполиклиникусприступомудушья.В
течении10 летлечилсячасторецидивирующимхроническимбронхитомв
поликлиникеивбольничныхусловиях. Последние3 годаприсоединились
удлиненный выдох сприступом удушья. Послеприступазатрудненное
дыханиесохраняется, иногдаповышаетсятемпературателаивыделяется
слизисто-гнойнаямокрота. Вовремяприступавнутривеннобралэуфиллин.Во
времяосмотра: общеесостояниесреднейтяжести.Груднаяклеткабочковидной
формы, перкуторнокоробочныйзвук, приаускультациижесткоедыханиеи
хрипыусиливающиесяпривыдохе.

Задачa№ 7
39 летниймужчинаобратилсясжалобаминаприступообразную кашель,
одышкуиобщуюслабость. Вышеуказанныежалобыбеспокоятсначалавесны
втечении6-7месяцев,Матьболелабронхиальнойастмой.Приступывозникают
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днём 1 развнеделю, повечерамнебольше2 развтечениимесяца. Вне
приступабольнойчувствуетсебянормально.Вдетствечастоболелпростудой.
Имеетсемью,работаеттаксистом,вденькуритпо14-15сигаретвдень.
Вовремяосмотра:общеесостояниеудовлетворительное.Влегкихнафонеосл
абленноговезикулярногодыханиясухие, свистящиехрипы. ЧДвпокое18 в
мин.

Задачa№ 8
45 летниймужчинапоимениБ. впервыйразвжизниобратилсякВОП с
жалобаминаприступообразнуюкашель, одышку, нарушениеснаибыструю
утомляемость.Сословбольноговышеуказанныежалобыбеспокоятвтечении
9 лет. Приступывозникаютднём1-2 разавнеделю, повечерам4-5 разв
течениимесяца. Сдетстваболеетбронхитом.Имеетсемью, работаетвптичьей
фабрике.
Вовремяосмотра: общеесостояниеотносительноудовлетворительное. В
легкихнафонеослабленноговезикулярногодыханиясухие,свистящиехрипы.
ЧДвпокое22вмин.

Задачa№9
Всопровождениисынавпервыеобратилась42летняяженщинасжалобами
накашельсвыделениеммокротыржавогоцвета, боливгруднойклеткепри
вдохе, одышку, повышениетемпературытелаиобщуюслабость. Сослов
больнойвышеуказанныежалобыбеспокоят втечениипоследних2 дней,
болезньначаласьвнезапнопослепереохлаждения. Вдетственичемнеболела,
3детей,домохозяйка. Вовремяосмотра: общеесостояниетяжелое, одышка,
привдохеотставаниеправойчастигруднойклетки. Надпораженнойзоной
притупленныйтимпаническийзвук, удлинениевыдоханафонежесткого
дыхания,крепитация,местамисухиеивлажныехрипы.

Задачa№ 10
48летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельсвыделениемслизисто-
гнойноймокроты , потливость, повышениетемпературы телаи общую
слабость. Сословбольноговышеуказанныежалобыбеспокоятвтечении2
недель, послеперенесенногоОРВИ. Сдетстваничемнеболел, пастух. В
течениимногихлеткуритпо19-20штуксигаретвдень.
Вовремяосмотра: общеесостояниесреднейтяжести. Приаускультации: В
легкихжесткоедыханиясудлиненнымвыдохом,вправойсторонепоправой
средне-ключичнойлиниивIV-Vмежреберье,мелкопузырчатыевлажныехрипы,
визолированнойчастикрепитация,диффузные, сухиехрипы. ЧДвпокое22в
мин.АД120/80мм.рт.ст.

Задачa№ 11
46 летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельсослизисто-гнойной
мокротойикашель, котораявозникаетутромпривставанииивечером. Со
словбольноговышеуказанныежалобыбеспокоятвтечениинесколькихлет,
однако,началомзимытемператураповышаетсядо38*С,аколичествомокроты
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увеличивается до 120150 мл, иногдапоявляется примеськрови, также
беспокоятобщаяслабостьиснижениевеса. Неоднократнолечился. Вдетстве
частоболелпростудой, стоялнаучётеупульмонолога. Работаеттаксистом.
Курит,отказываетсяотстационарноголечения.
Во времяосмотра: общеесостояниесредней тяжести. Груднаяклетка
бочкообразная, ногтиввидечасовыхстёкол. Приаускультации: Влегких
справанафонежесткогодыханиянезвучныевлажныехрипы. ЧДвпокое21в
мин.АД120/80мм.рт.ст.Границысердцасмещенывправо.

Задачa№ 12
39летняяженщинаобратиласьсжалобаминамучительнуюсухуюкашель,
котораяпоявиласьспустя3дняпослепереохлаждения.Впоследниеднисухая
кашель перешла к влажной, появились слизисто-гнойная мокрота и
кровохарканье. Кашельпротекаетзагрудинными болями, которыенарушают
сонбольной. Также, беспокоятслабостьиповышениетемпературытеладо
38,5*С.Работаетналакокрасочномзаводе,вредныхпривычекнеимеет.
Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести, кожныепокровыбледные. В
легкихголосовоедрожаниеиперкуторныйзвукнеизменён.Приаускультации:
сухиеивлажныехрипынафонежесткогодыхания.

Задачa№ 13
Пациенту 28 лет, обратилсясжалобаминаприступиудушья, кашельи
чувствонехваткивоздуха.Изанамнеза:болезньначаласьнафоне2недельного
кашлясчувстванехваткивоздуха. Внезапновозникшаясильная одышка,
чувствонехваткивоздухапродолжались5 минут. Послепациент постепенно
пришёлвсебя.Приступиобычновозникаютвечером.Уматеринейродермит,у
отца экзема. В 1,5 года болел детской экземой, в 7 летводянкой.
Аллергологическийанамнез: Имеетсяполивалентнаяаллергиянацитрусыи
пыль. Обьективно: кожаивидимыеслизистыесухие, обычнойокраски,
подкожная клетчатка сильно развита, отёков нет. Грудная клетка
цилиндрическойформы. Голосовоедрожаниесдвухсторонпроводится
одинаково. Перкуторнокоробчатыйзвук. Приаускультацииослабленное
везикулярноедыхание. Границысердцаувеличены, смещенывправо, тоны
приглушены, надлегочнойартериейакцентII тона. ЧСС 84, АД 120/60
мм.рт.ст.

Задачa№ 14
48 летнийбольной обратилсясжалобаминакашельсгнойноймокротой,
одышкуприфизическойнагрузке,повышениетемпературытела,потливостьи
общую слабость. Изанамнеза: втечении20 летмучаеткашель. Кашель
изначальнобыласухой, потомприобрелагнойныйхарактер. Нерегулярно
лечился, впоследниегодывеснойиосеньюкашельусиливается,атемпература
достигает37,2*С. Вышеуказанныежалобыбеспокоятужевтечении2 недель.
Куритс20 лет, вдень1-1,5 пачки. Обьективно: общеесостояниесредней
тяжести, кожныепокровыцианотическогооттенка, Перкуторнокоробчатый
звук. При аускультации нафонеослабленного везикулярного дыхания
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диффузныевлажныеисухиехрипы,фазавыдохаудлинена.

Задачa№15
Пациенту50лет, обратилсясжалобаминаодышкуприфизическойнагрузке,
кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, общую слабость и
потливость. Кашельмучаетс18 лет. До40 леткашельбыланезначительнойи
выделялосьнебольшоеколичествомокроты. Нерегулярнолечился. Принимал
эуфиллин, амброксолицефазолин. Куритвтечении15лет.Кашельсвязываетс
курением. Обьективно: кожавлажная, ЧД 24 вминуту. Груднаяклетка
бочкообразной формы. При аускультации на фоне ослабленного
везикулярногодыханиясухиеивлажныехрипы. Тонысердцаприглушены,
ритмичны. Животмягкий, безболезненный. Печень + 2см, селезенкане
увеличена.Стулидиурезрегулярный.

Задачa№ 16
Пациент20летнийстудент, обратилсясжалобаминаболивгруднойклетке,
болиусиливаютсяпривдохеикашле, выделениеслизисто-гнойноймокроты,
повышениетемпературыдо39,5*C ,общуюслабостьиголовнуюболь.Болезнь
началасьпослепереохлаждения. Несоблюдаетрежимрациональногопитания.
ОтецболеетИБС. Обьективно: лицогиперемировано, акроцианоз, herpes
labialis. Дыханиеповерхностное, 32вминуту. Праваясторонагруднойклетки
отстаетпридыхании. Приаускультациисправавнижнемкраеуглалопаткии
вподмышечнойобласти, спереднейстороныниже4 межреберьянафоне
ослабленного везикулярногодыханиявлажные, звучные, мелкопузырчатые
хрипы. Вэтихотделахголосовоедрожаниеибронхофонияусилены. Пульс
112 вминуту, ритмичный, тоны приглушены, ритмичны, надлегочной
артериейакцентIIтона. АД100/70мм.рт.ст.

Задачa№ 17
24 летнийбольной, обратилсясжалобаминаповышениетемпературытела,
озноб, боливправой половинегруднойклетки, чувствонехваткивоздуха,
кашельструдноотделяемой мокротой, головнуюбольисердцебиение. Из
анамнеза:несколькоднейназаддожидаясьавтобусапробылподдождём.Курит,
вденьпо5-6сигарет,студентуниверситета.
Обьективно: общее состояние тяжелое, губы цианотичны, скулы
гиперемированы, температура39,5*C. Приперкуссиипозаднейстороне
груднойклеткиниже6 ребраослабленныйлегочнойзвук, при аускультации
бронхиальноедыхание. ЧД 30 вминуту, тоны сердцаприглушены, над
легочнойартериейакцентIIтона.Пульс110вминуту.

Задачa№ 18
56 летнего больного привезли родственники. Жалобы: на кашель с
трудноотделяемой мокротой, приступы затруднения выдоха, которая
возникаетутромпривставании, вовремястрессаипривыходенахолод,
повышениетемпературытелаиобщуюслабость. Изанамнеза: считаетсебя



49

больнымвтечениинесколькихлетистоитна“Д”учёте.Впоследние3месяца
приступыувеличились.Продавец,курилвтечениидолгихлет,бросил.
Обьективно: общеесостояниесреднейтяжести, вынужденноеположение

(ортопное), кожавлажная, лицогиперемировано, цианотично, выпотшейных
вен. Надлегкимикоробчатыйзвук. При аускультациинафонежесткого
дыханиясухиесвистьящиехрипы. Тонысердцаприглушены, надлегочной
артериейакцентIIтона.Пульс98вминуту. АД120/70мм.рт.ст.

Задачa№ 19
32 летнийбольной, обратилсясжалобаминаповышениетемпературытела,
колющиеболивправойполовинегруднойклеткиивобластисердца,чувство
нехваткивоздуха, кашельструдноотделяемоймокротойисердцебиение. Из
анамнеза: болезньсвязываетспереохлаждением. Амблаторнолечился, нобез
результатно. Отец3хдетей, выращиваетхлопокнаполе. Курит. Обьективно:
общеесостояниетяжелое.Приперкуссиипопереднейсторонегруднойклетки
справадо5 ребра, сзадидокраялопатки ослабленныйлегочнойзвук, при
аускультацииэтихобластейслишны сухиеизвучныевлажныехрипыишум
тренияплевры. Тонысердцаприглушены, аритмичныйзасчетэкстрасистол.
Пульс110вминуту.

Задачa№ 20
64 летнийбольной обратилсякВОПсжалобаминапрогрессирующуюв
течениимногихлетодышку, кашельсослизисто-гнойноймокротойиобщую
слабость. Изанамнеза: Куритс20лет, вденьпо1-1,5пачексигарет,втечении
долгихлетработалтрактористом.
Обьективно:общеесостояниесреднетяжелое.Диффузныйцианоз,выбухание
шейныхвен, пульсациявэпигастральнойобласти. При аускультациинад
легкими диффузныесухиеи единичныевлажныехрипы. Тоны сердца
приглушены, ритмичны, слеванаIIмежреберье акцентII тона. АД 120/80
мм.рт.ст.Пульс92вминуту,ритмичный.

Задачa№ 21
Обратился45летниймужчина.Жалуетсянасухуюкашель,болизагрудинойи
всуставах.Ванамнезепереохлаждение,вечеромтемпературадостигла38,5*C.
Работаетнаполе,куритнос. Обьективно: Покраснениегорла,надлегкимипри
перкуссииясныйлегочнойзвук, приаускультациинафонежесткогодыхания
диффузныесухиехрипы.Сердечныетоныритмичны,пульс92ударавминуту.
Стулидиурезрегулярный.

Задачa№ 22
52 летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельсвыделениембольшого
количествослизисто-гнойноймокроты, недомогание, одышкуприлегкой
физическойнагрузке, повышениетемпературытела, потливость иобщую
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слабостькоторыебеспокоятвтечении8 лет. Изанамнеза: стоитнаДучёте,
бросилкурить,работалводителемавтобуса.
Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести, кожныепокровыбледные,
диффузныйцианоз. Определяетсярасширениемежреберьяипальцыввиде“
барабанныхпалочек”. Надлегкимикоробочныйзвук, нафонеослабленного
везикулярногодыханиядиффузныесухиесвистящиеивлажныехрипы. ЧД25
вминуту, сердечныетоныприглушены, надлегочнойартериейакцентIIтона,
пульс80вминуту,АД130/80мм.рт.ст.

Задачa№ 23
52 летниймужчинаобратилсясжалобаминаодышкуприлегкойфизической
нагрузке, боливобластисердцаисердцебиение, кашельсгнойноймокротой,
потливость, боливправомподреберье, которыебеспокоят впоследние
полгода. Изанамнеза: болеетвтечениидолгихлет, работалпастухом, курил
по5-6сигаретвдень(уменьшил).
Oбьективно: диффузныйцианоз,одышкасмешанноготипа.Приаусультации
над легкими диффузные сухие и разнокалиберные влажные хрипы.
Сердечныетоныприглушены,надлегочнойартериейакцентIIтона.

Задачa№ 24
42 летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельсвыделениембольшого
количествогнойноймокротыснеприятнымзапахом, повышениетемпературы
телаиобщуюслабость. Изанамнеза: болеетвтечениидолгихлет, работает
водителемавтобуса,бросилкурить,неженат.
Oбьективно: худой, кожныепокровыбледные, цианотичны. Надлегкимив
правойсторонеукорочениеперкуторногозвука, вэтойжеобластипри
аускультациисреднеибольшекалиберныевлажныехрипы. ЧД26вминуту.
Сердечныеграницы смещенывправо, тоны приглушены, надлегочной
артериейакцентIIтона,пульс100вминуту,АД110/70мм.рт.ст.

Задачa№ 25
48летниймужчинаобратилсясжалобаминаголовнуюболь, приступыкашля
струдновыделяемойслизисто-гнойноймокротой, котораявозникаетпри
выходенахолод,затруднениевыдоха,боливобластисердцаиобщуюслабость.
Изанамнеза: считаетсебябольнымвтечениинесколькихлет,стоитнаДучёте.
Приступыудушьявозникают3разавмесяц. Вдетствечастоболелгайморитом.
Имеет2детей,работалнастройке,бросилкурить.
Несоблюдаетрежимпитанияидиету. Oбьективно: общеесостояниесредней
тяжести, кожныепокровывлажные, губы цианотичны. Надлегкиминафоне
жесткоговезикулярного дыханиядиффузныесухиесвистящие хрипы.
Сердечныетоныприглушены, пульс80вминуту,АД120/80мм.рт.ст.

Задачa№ 26
38 летняяженщинаобратиласьсжалобаминаприступыудушьяснечастым
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кашлемсо слизистоймокротой, котораябеспокоитвтечениинесколькихлет
повечерам. Изанамнеза: приступыповторялись2-3 разавгод, внеприступа
больнаячувствоваласебянормально.Вдетствечастоболела,стояланаДучёте
сбронхитом, имеет4 детей, работаетшвеёй, несоблюдаетрежимпитанияи
диету.Отецболеетсахарнымдиабетом.
Oбьективно: больнаябеспокойная, общеесостояние тяжелое, ортопное.
Издалекаслышносвистящеедыхание. Надлегкимикоробочныйзвук, нафоне
ослабленноговезикулярного дыханиядиффузныесухиесвистящие хрипы.
Сердечныетоныприглушены, пульс98вминуту,АД120/80мм.рт.ст.

Задачa№27
53 летниймужчинаобратилсясжалобаминаповышениетемпературытела,
кашельсвыделениемгнойноймокроты, одышку,сердцебиение,боливправом
подреберье, отёкинаногахиобщуюслабость.Изанамнеза: стоитнаДучёте,
лечилсяамбулаторноинастационаре. Работалнаполе, вденькурилпо10-15
штуксигарет,временамиупотребляетспиртныенапитки. Отецболеетязвой12
перстнойкишки.
Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести, выбуханиешейныхвен. Над
легкимикоробочныйзвук, приаускультации диффузныесухиесвистящиеи
влажныехрипы. ЧДучащенное, 30 вминуту, сердечныетоныприглушены,
ритмичны,надлегочнойартериейакцентIIтона,пульс90вминуту,ритмичный,
АД130/80мм.рт.ст. Печень+2см.

Задачa№ 28
39 летниймужчинаобратилсясжалобаминасухуюкашельи приступы
удушья, чувствонехваткивоздуха. Изанамнеза: считаетсебябольнымв
течениинесколькихлет, болезньобостриласьпослепереохлаждения. Лечился
дома. Лечение непомогло, наоборот, приступы удушья участились,
участилисьикашельструдновыделяемоймокротой, температураповысилась
до38,5*С.Работаетнабазаре,курит.
Oбьективно: пациентбеспокоен,ввынужденномположении,кожныепокровы
синюшние, выбуханиешейныхвен, влажные. Надлегкимикоробочныйзвук,
разнокалиберныесухиесвистящиехрипы. ЧД28 вминуту. Сердечныетоны
приглушены, акцентIIтонанадлегочнойартерией.АД130/80мм.рт.ст.

Задачa№ 29
48летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельсвыделением120-140мл
гнойноймокроты, одышкуприфизическойнагрузке, приступыудушьяи
общуюслабостьвтечениинесколькихлет. Изанамнеза: сдетствастоитнаД
учётехроническимтонзиллитомигайморитом. Втечении18 летработална
хлопко- перерабатывающем заводе, вданныймоменттаксист. Курит, не
соблюдаетрежимпитания. Отецболелхроническимгепатитом, уматери
временаминаблюдаетсяповышениеАД. Oбьективно: общеесостояниесредней
тяжести, температура 38,5*С. Груднаяклеткабочкообразная, расширение
межреберья, пальцыввидебарабанныхпалочек. ЧД26вминуту, надлегкими
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коробочныйзвук, приаускультациинафонеослабленного везикулярного
дыханиядиффузныесухиесвистящиеивлажныехрипы. Пульс92 вминуту,
ритмичный, АД130/80мм.рт.ст.

Задачa№30
59 летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельсо слизисто-гнойной
мокротой, одышку, чувствонехваткивоздуха, потливостьиобщуюслабость.
Изанамнеза: считаетсебябольнымвтечениинесколькихлет,стоитнаДучёте.
Набазареработаетпродавцом, курит, временамиупотребляетспиртные
напитки.Сестраболеетсахарнымдиабетом. Oбьективно:склерыглазныхяблок
илицогиперемированы, определяетсяпульсацияшейныхвен.Надлегкимина
фонеослабленноговезикулярного дыхания сухиегудящиеивлажные
пузырчатыехрипы. ЧД32вминуту.Сердечныеграницысмещенынаправои
вниз, тоныприглушены, акцентII тонанадлегочнойартерией, пульс90 в
минуту,ритмичный,АД140/80мм.рт.ст.
Печень+5см,наногахотёки.

Задачa№31
62 летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельсослизисто-гнойной
мокротой, одышку, сердцебиение, боливобластисердцавозникающиепри
физическойнагрузке, уменьшениедиуреза, ухудшениеаппетитаиобщую
слабость. Изанамнеза: считаетсебябольнымвтечениинесколькихлет, стоит
наДучёте. Работалнастроительстве, курилпо15-20 штуксигаретвдень,
сейчасуменьшилдо4-5.Живетс13летнимвнуком.
Oбьективно: общеесостояниесреднейтяжести,диффузныйцианоз,набухание
шейныхвен. Надлегкимикоробочныйзвук, приаускультации диффузные
сухиесвистящиеивлажные хрипы. ЧД 30 вминуту. Сердечные тоны
приглушены, ритмичны, акцентII тонанадлегочнойартерией, пульс92 в
минуту, ритмичный, АД120/70 мм.рт.ст. Пульсациявэпигастральнойобласти
живота.Печень+3см.

Задачa№ 32
Обратилсямужчина42лет,егобеспокоятуменьшениедиуреза,отёкиналице
ивпоясничнойобластивтечениинесколькихмесяцев. Изанамнеза: втечении
несколькихлетболеетбронхоэктатическойболезнью,стоялнаДучёте,лечился.
Работаетбухгалтеромнафирме,бросилкурить,матьболеетАГ.

Задачa№ 33
38 летниймужчинаобратилсясжалобаминакашельструдновыделяемой
слизистоймокротой, боливнижнейчастигруднойклетки, головнуюбольи
общую слабость. Изанамнеза: считаетсебябольным втечении 5 лет.
Вышеуказанныежалобы беспокояткаждыйгодсначалом похоладания.
Работаетавтослесарем, вденькуритпо20-22 штуксигаретвдень, временами
употребляетспиртныенапитки.Уматеризоб.
Oбьективно: надлегкимиперкуторноясныйлегочнойзвук,приаускультации
нафонежесткоговезикулярногодыханияразнокалиберныедиффузныесухие
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свистящиеиединичныевлажныехрипы. Сердечныеграницынеизменены,
тоныритмичны, пульс92вминуту.Печеньиселезёнканеувеличены.

Ответы:

1.Внебольничнаяпневмониянижнегоотделаправоголегкого.

2.Бронхоэктатическаяболезньобеихлегких.

3. Oстрыйправостороннийплеврит.

4.Ракправоголегкого.

5.Тромбоэмболиялегочнойартерии.

6. Эмфиземалегкого.

7.БронхиальнаяастмаIстепени,легкоеинтермиттирующеетечение.

8.Основной:БронхиальнаяастмаIIстепени,легкоеперсистрирующеетечение.
Соп:Хроническийбронхитвстадииобострения.

9.Внебольничнаяпневмониянижнегоотделаправоголегкого.

10.Основной:очаговаяпневмонияправоголегкого,легкоетечение.
Соп:Хроническийбронхитвстадииобострения.

11.Основной:Бронхоэктатическаяболезнь,встадииобострения.
Осл:Эмфиземалегких,дыхательнаянедостаточностьIстепени.

12.Острыйбронхит.

13. Основной: Бронхиальнаяастма II степени, легкоеперсистрирующее
течение,инфекционно-аллергическаяформа.

14.Осн:Хроническаяобструктивнаяболезньлегких.,встадииобострения.
Осложн:ДыхательнаянедостаточностьIIстепени.
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15. Осн: Хроническаяобструктивнаяболезньлегких., бронхитическийтип,
тяжелоетечение,встадииобострения.
Осложн: Пневмосклероз, хроническое легочное сердце, дыхательная
недостаточностьIIстепени.

16.Внебольничнаяпневмония.

17. Внебольничнаяпневмониянижнейдолиправоголегкого, встадии
обострения.

18. Основной: БронхиальнаяастмаIII степени, персистрирующеетечение,
среднейстепенитяжести.Астматическийстатус.
Осложн:дыхательнаянедостаточностьIIстепени.

19.Основной:Внебольничнаяпневмонияправоголегкого.
Осложн: правостороннийсухойплеврит. Токсическиймиокардит, нарушение
ритма,экстрасистолия.

20. Осн: Хроническаяобструктивнаяболезньлегких, бронхитическийтип,
тяжелоетечение,встадииобострения.
Осложн:Пневмосклероз.

21. Oстрыйбронхит.

22. Основной: Бронхоэктатическаяболезньобеихлегких, стадияобострения,
эмфиземалегких.
Осложнение:Хроническоелегочноесердце,фазадекомпенсации,дыхательная
недостаточностьIIстепени.

23. Осн: Хроническаяобструктивнаяболезньлегких, бронхитическийтип,
тяжелоетечение,встадииобострения.
Осложнение:Хроническоелегочноесердце,фазадекомпенсации,дыхательная
недостаточностьIIстепени.

24. Основной: Бронхоэктатическаяболезньлегких, среднейстепенитяжести,
стадияобострения.
Осложнение:ДыхательнаянедостаточностьIстепени.

25. Основной: БронхиальнаяастмаII степени, легкое персистрирующее
течение,инфекционно-аллергическаяформа.Предастма.

26. Основной: Бронхиальнаяастма I степени, легкоеинтермиттирующее
течение,инфекционнаяформа,стадияобострения,астматическийстатус.

27. Осн: Хроническаяобструктивнаяболезньлегких, эмфизематозныйтип,
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тяжелоетечение,встадииобострения.
Осложн: Хроническоесердечноелегкое, фазадекомпенсации, дыхательная
недостаточностьIIстепени.

28. Основной: БронхиальнаяастмаIII степени, среднейстепенитяжести,
персистрирующее течение, инфекционная форма, стадия обострения,
астматическийстатусIстепени.

29. Основной: Бронхоэктатическаяболезньлегких, среднейстепенитяжести,
стадия обострения. В нижних долях обеих легких цилиндрические
бронхоэктазы.Эмфиземалегких.

30. Осн: Хроническаяобструктивнаяболезньлегких, бронхитическийтип,
тяжелоетечение,встадииобострения.
Осложнение:Хроническоелегочноесердце,фазадекомпенсации,дыхательная
недостаточностьIIстепени.Недостаточностькровообращения
IIBстепени.

31. Осн: Хроническаяобструктивнаяболезньлегких, хроническийгнойный
бронхит,встадииобострения.Диффузныйпневмосклероз,эмфиземалегких.
Осложнение:Хроническоелегочноесердце,фазадекомпенсации,дыхательная
недостаточностьIIстепени.Недостаточностькровообращения
IIBстепени.

32. Вторичныйамилоидозпочек, фазапротеинурии. Бронхоэктатическая
болезнь.

33.Хроническийкатаральныйбронхит,вфазеобострения.


