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1. Фонд оценочных средств для текущего контроля успеваемости, 

промежуточной аттестации обучающихся по практике  
 

Настоящий Фонд оценочных средств (ФОС) по практике «Обучающий симуляционный 

курс (специальные профессиональные умения и навыки)» является неотъемлемым 

приложением к рабочей программе практики «Обучающий симуляционный курс 

(специальные профессиональные умения и навыки)». На данный ФОС распространяются 

все реквизиты утверждения, представленные в РПП по данной практике. 

 
2. Перечень оценочных средств 

Для определения качества освоения обучающимися учебного материала по практике 

«Обучающий симуляционный курс (специальные профессиональные умения и навыки)» 

используются следующие оценочные средства: 

№ 

п/ 

п 

Оценочное 

средство 
Краткая характеристика оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в ФОС 

1 Кейс-задание 

Проблемное задание, в котором обучающемуся 

предлагают осмыслить реальную 

профессионально-ориентированную ситуацию, 

необходимую для решения данной проблемы. 

Задания для 

решения кейс-

задания 

 
3. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы и видов оценочных средств 
 

Код и 

формулировка 

компетенции 

Этап 

формирования 

компетенции 

Контролируемые разделы 

дисциплины  

Оценочные средства 

УК-1, УК-3, 

УК-4, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, 

ПК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-7, 

ПК-8 

Текущий Тема 1.1. Первичный осмотр 

больного 

Тема 1.2. Оценка состояния 

сердечно-сосудистой системы 

Тема 1.3. Оценка системы 

дыхания 

Кейс-задание 

УК-1, УК-3, 

УК-4, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, 

ПК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-7, 

ПК-8 

Промежуточный  Все темы практики  Кейс-задание 

 

4. Содержание оценочных средств входного, текущего контроля 
Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины при проведении 

занятий в форме: кейс-задания. 

4.1. Ситуационные задачи для оценки компетенций: УК-1, УК-3, УК-4, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-8. 
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Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 

   

Н - 01 

Ф  Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

Ф  
Способен к назначению лечения и контролю его эффективности и 

безопасности 

Ф  
Способен оказывать медицинскую помощь в экстренной и неотложной 

форме 

Ф  

Способен к оказанию медицинской помощи взрослому населению по 

профилю «терапия» в дневном стационаре и стационарно (в условиях, 

обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение) 

Ф  

Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию, организовывать деятельность находящегося 

в распоряжении медицинского персонала, использование информационных 

технологий и телемедицины 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Мужчина 24 лет предъявляет жалобы на повышение температуры до 40 °С, 

сопровождавшееся ознобом; инспираторную одышку при небольшой 

физической нагрузке; боли в области сердца, не связанные с физической 

нагрузкой, умеренной интенсивности, длительные. 

Из анамнеза известно, что употребляет героин в течение 4 лет (инъекции в 

локтевые вены, область паха). За 2 недели до госпитализации отметил 

повышение температуры до 40 °С. В качестве жаропонижающих больной 

принимал нестероидные противовоспалительные препараты. Через 3 суток 

температура снизилась до 37,2-37,4°С, самочувствие несколько 

улучшилось. Однако через 10 дней лихорадка возобновилась, в связи с чем 

пациент был госпитализирован. 

При осмотре: кожа бледная, чистая. Периферические лимфатические узлы 

не увеличены. ИМТ - 18 кг/м . Температура тела - 38,9 °С. В лёгких дыхание 

везикулярное, проводится во все отделы. ЧДД – 18 в минуту. Тоны сердца 

ясные, на основании мечевидного отростка – систолический шум, 

усиливающийся на высоте вдоха с задержкой дыхания. Акцент 2 тона на a. 

pulmonalis. АД - 110/60 мм рт. ст., ЧСС - 100 ударов в минуту. Живот 

мягкий, при пальпации безболезненный. Печень выступает на 2 см из-под 

края рёберной дуги, край печени гладкий. Отёки стоп и голеней. Симптом 

поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание не 

нарушено. 

В анализах: эритроциты - 3,3×1012/л, гемоглобин - 126 г/л, лейкоциты - 

15,8×109/л, палочкоядерные нейтрофилы - 15%, СОЭ - 42 мм/ч, альбумина 

сыворотки крови - 29 г/л, креатинин - 66 мкмоль/л, СКФ - 92 мл/мин/1,73м , 

СРБ - 120 мг/л (в норме - до 5 мг/л). В общем анализе мочи: удельный вес - 

1016, эритроциты - 0-1 в поле зрения. 

При посеве крови на стерильность дважды выделен S. аureus, 

чувствительный к Оксациллину, Цефтриаксону. 

Данные ЭхоКГ: размеры камер сердца не увеличены. Митральный клапан: 

створки уплотнены, характер движения створок разнонаправленный. 

Трикуспидальный клапан: створки уплотнены, утолщены, визуализируются 

средней эхоплотности структуры на средней и передней створках 

размерами 1,86 и 1,11×0,89 см; характер движения створок 

разнонаправленный, трикуспидальная регургитация III–IV степени. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  
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В 4 
Выберите тактику ведения больного, немедикаментозную и 

медикаментозную терапии. Обоснуйте свой выбор.  

В 5 Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор.  

Н - 02 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Пациент К. 58 лет предъявляет жалобы на усиление одышки экспираторного 

характера при незначительной физической нагрузке (умывании, одевании), 

сопровождающуюся свистом в грудной клетке; на приступообразный 

кашель с увеличением мокроты до 20 мл в сутки в утренние часы, 

повышение температуры до 37,8 °С. 

Анамнез заболевания: сухой кашель в течение последних 20 лет. Последние 

10 лет стал отмечать экспираторную одышку при ускоренной ходьбе, 

подъёме на 2 этаж. В течение последнего года одышка резко усилилась и 

стала беспокоить при обычной нагрузке, разговоре, появилась густая, 

скудная мокрота жёлто-зелёного цвета. Обострения 2 раза за прошедший 

год. Ухудшение в течение 2 недель: поднялась температура до 37,8 °С, 

усилился кашель, появилась гнойная мокрота, увеличился ее объём, 

усилилась экспираторная одышка. Принимал дома Ампициллин по 250 мг 3 

раза в день, Беродуал по 2 вдоха 4 раза в день без улучшения. Обратился в 

приёмный покой городской больницы. 

Анамнез жизни: курит 30 лет по 1,5 пачки в сутки, употребляет 1 раз в месяц 

200 мл водки. Работает прорабом на стройке. У родственников заболеваний 

органов дыхания нет. Аллергоанамнез не отягощен. 

Объективно: кожные покровы влажные, диффузный цианоз. Температура 

37,5°С. Рост – 172 см, вес – 60 кг. Грудная клетка увеличена в переднезаднем 

размере, сглаженность над- и подключичных ямок, эпигастральный угол 

тупой. Перкуторный звук – коробочный. Подвижность нижнего лёгочного 

края по средней подмышечной линии - 2,5 см. При аускультации – 

ослабленное везикулярное дыхание, рассеянные сухие свистящие хрипы с 

обеих сторон. ЧДД – 24 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный. ЧСС - 100 ударов в минуту. АД – 120/72 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову - 10×9×8 см. Отёков 

нет. 

По модифицированному опроснику британского медицинского 

исследовательского совета для оценки тяжести состояния 

мMRSquestoinnaire - 4 балла. 

Общий анализ крови: эритроциты - 4,42×1012/л, Нв -165 г/л, Нt - 50%, 

лейкоциты - 8,4×109/л, эозинофилы - 2%, палочкоядерные нейтрофилы - 

8%, сегментоядерные нейтрофилы – 62%, лимфоциты - 25%, моноциты – 

4%, СОЭ - 28 мм/час. 

Общий анализ мокроты – вязкая, зелёного цвета. Лейкоциты – 100 в поле 

зрения, эритроцитов – нет. 

По пульсоксиметрии сатурация кислорода - 88%. 

ФВД-ОФВ1 – 29%, ЖЕЛ – 52%, индекс ОФВ1/ФЖЕЛ – 57%. При пробе с 

Сальбутамолом 4 дозы ∆ ОФВ1 – 2,12%. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

В 4 
Какая тактика и терапия требуется пациенту при поступлении? Обоснуйте 

свой выбор. 

В 5 
Состояние пациента через 20 дней улучшилось: уменьшилась одышка. 

Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

Н - 03 
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И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной Т. 42 лет госпитализирован в стационар по направлению врача-

терапевта участкового с жалобами на слабость, сонливость в дневное время, 

желтушность кожных покровов, чувство тяжести в правом подреберье, 

периодические носовые кровотечения после физической работы, 

увеличение живота в объёме, отёки на нижних конечностях в области стоп 

и голеней. 

В анамнезе: тяжесть в правом подреберье беспокоит в течение последних 3 

месяцев. За последний месяц отметил нарастание общей слабости, 

увеличение живота и желтуху. Употребляет водку по 200 г ежедневно в 

течение последнего года, наблюдается у нарколога. Употребление 

наркотиков отрицает. Гемотрансфузий, оперативных вмешательств не 

было. 

Объективно: состояние средней тяжести. Сознание ясное. Тест связывания 

чисел – 40 сек. Рост – 178 см, вес – 62 кг. Кожа обычной влажности, 

желтушная. В области груди и верхней части спины видны «сосудистые 

звездочки». Склеры глаз иктеричны. Отёки стоп и нижней трети голеней. В 

лёгких дыхание везикулярное, побочных дыхательных шумов нет. ЧДД – 18 

в минуту. При аускультации тоны сердца ритмичные, шумов нет. ЧСС – 78 

ударов в минуту. АД – 110/70 мм рт. ст. Язык влажный, малиновый, сосочки 

сглажены. Живот увеличен в объёме, пупок сглажен, на передней брюшной 

стенке радиально от пупка определяются расширенные, извитые вены. В 

положении лёжа живот распластан. При пальпации мягкий, болезненный в 

правом подреберье. Размеры печени по Курлову - 15×15×13 см. Нижний 

край печени при пальпации плотный, бугристый. Стул оформленный, 

коричневый, без патологических примесей. Размеры селезёнки - 15×12. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, моча тёмно-жёлтая. 

Общий анализ крови: эритроциты – 4,1×1012/л; Нb - 122 г/л; цветовой 

показатель – 0,9%; тромбоциты – 98×109/л, лейкоциты – 3,2×109/л, 

эозинофилы – 1%, палочкоядерные нейтрофилы – 4%, сегментоядерные 

нейтрофилы – 63%, лимфоциты – 29%, моноциты – 3%, СОЭ – 22 мм/ч. 

Биохимические анализы: общий билирубин – 130 мкмоль/л, прямой 

билирубин – 100 мкмоль/л, АЛТ – 120 Ед/л, АСТ – 164 Ед/л. МНО – 2, 

альбумин – 28 г/л. 

Фиброгастродуоденоскопия: варикозное расширение вен пищевода I ст. 

Ультразвуковое исследование брюшной полости: переднезадний размер 

правой доли печени – 170 мм, контуры чёткие и неровные. Паренхима 

неравномерно диффузно-повышенной эхогенности. Диаметр портальной 

вены – 16 мм. Желчный пузырь нормальных размеров, содержимое – желчь. 

Гепатикохоледох не расширен. Селезёнка расположена обычно, структура 

однородная, паренхима средней эхогенности. Площадь селезёнки – 36,1 см . 

Свободная жидкость в брюшной полости. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

В 4 
Какая тактика и терапия требуется пациенту при поступлении? Обоснуйте 

свой выбор. 

В 5 Какие возможны осложнения данного заболевания? 

Н - 04 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Мужчина 28 лет обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на 

повышение температуры тела до 39,2 °С с ознобами, кровоточивость дёсен, 

появление «синячков» на коже без видимых причин, общую слабость. 
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Считает себя больным в течение 7 дней, когда появилось повышение 

температуры, принимал Парацетамол с кратковременным эффектом. 

Слабость стала прогрессивно нарастать, появилась кровоточивость. 

Из анамнеза жизни: наличие хронических заболеваний отрицает. Родители 

здоровы. Имеет специальное среднее образование, работает технологом. 

Служил в армии на подводной лодке. 

Объективно: состояние средней степени тяжести. Температура тела 37,5 °С. 

Кожные покровы бледные, обычной влажности. На коже нижних 

конечностей - экхимозы; петехии на коже плеч, предплечий; в ротовой 

полости – единичные петехиальные элементы. При аускультации дыхание 

везикулярное, ЧДД – 19 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный. ЧСС – 92 удара в минуту. АД – 100/65 мм рт. ст. Живот при 

пальпации мягкий, безболезненный. Край печени пальпируется на 1 см ниже 

края рёберной дуги, размеры по Курлову – 16×10×9 см. Селезёнка 

пальпируется, эластичная, безболезненная, перкуторные размеры 10×8 см. 

Общий анализ крови: эритроциты - 2,3×1012/л, Hв - 78 г/л, тромбоциты - 

30×109/л, лейкоциты – 28,9×109/л, бласты - 32%, миелоциты – 0%, юные 

нейтрофилы – 0%, палочкоядерные нейтрофилы – 5%, сегментоядерные 

нейтрофилы – 38%, лимфоциты – 25%, СОЭ – 30. 

   

В 1 Какой предварительный диагноз можно поставить? 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Какие обследования необходимо назначить для уточнения диагноза? 

В 4 Выберите и обоснуйте тактику ведения больного. 

В 5 Какие осложнения возможны при данном заболевании? 

Н - 05 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

На приёме у врача-терапевта участкового в поликлинике женщина 61 года 

предъявляет жалобы на наличие безболезненных опухолевидных 

эластичных образований по боковой поверхности шеи и в подмышечных 

областях, а также на тяжесть в левом подреберье при быстрой ходьбе, 

повышенную потливость. Вышеуказанные жалобы появились около года 

назад, постепенно нарастали. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 

видимые слизистые обычной окраски. Пальпируются конгломераты 

увеличенных подчелюстных, шейных, подмышечных, паховых 

лимфоузлов, при пальпации – эластичные, безболезненные, 

малоподвижные, кожа над ними не изменена, симметрично увеличены – 

шейные и подчелюстные до 2-3 см, подмышечные до 3-4 см, паховые до 4 

см в диаметре. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов не слышно, ЧДД - 

18 в минуту. Тоны сердца ясные, ЧСС – 78 ударов в минуту. АД - 120/80 мм 

рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Край печени не выступает из-под 

края рёберной дуги. Селезёнка выступает на 2 см из-под края рёберной дуги, 

край эластичный, безболезненный. 

Общий анализ крови: эритроциты – 3,6×1012/л, Нв – 129 г/л, тромбоциты – 

200×109/л, лейкоциты – 39×109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 2%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 2%, лимфоциты – 92%, моноциты – 4%, 

СОЭ – 30 мм/ч, тени Боткина- Гумпрехта – 1-2 в поле зрения. 

   

В 1 Какой предварительный диагноз можно поставить? 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Какие обследования необходимо назначить для уточнения диагноза? 

В 4 Выберите и обоснуйте тактику ведения больного. 

В 5 Каков прогноз при данном заболевании, и какие возможны осложнения? 

Н - 06 
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И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной Ю. 54 лет вызвал бригаду скорой медицинской помощи. 

Предъявляет жалобы на головную боль, шум в ушах. 

Из анамнеза известно, что в течение 10 лет имеется повышенное 

артериальное давление. В течение полугода нестабильное АД (колебания 

от 120/80 до 170/110 мм рт. ст.), сопровождающееся головными болями. У 

отца гипертоническая болезнь с 50 лет. Курит по пачке сигарет в течение 

30 лет. Обследовался в стационаре 5 лет назад, выставлен диагноз 

«гипертоническая болезнь». Лечился нерегулярно, только во время 

головной боли принимал Каптоприл. Вчера злоупотребил алкоголем, 

поздно лёг спать. Сегодня утром отметил головную боль, шум в ушах, 

мелькание «мушек» перед глазами, головокружение. Кроме того, 

появилась тошнота, однократно была рвота, которая не принесла 

облегчения. 

2 Объективно: состояние удовлетворительное. Сознание ясное. ИМТ – 32 

кг/м . 

Окружность талии (ОТ) – 106 см. Лицо гиперемировано. В лёгких дыхание 

жёсткое, хрипов нет. ЧДД - 20 в минуту. Тоны сердца звучные, ритм 

правильный, акцент II тона на аорте. Левая граница сердца – на 1 см 

кнаружи от срединно-ключичной линии. ЧСС – 90 ударов в минуту, АД - 

190/120 мм рт. ст. на обеих руках. Живот участвует в дыхании, мягкий, 

безболезненный, печень не выступает из-под рёберной дуги. Симптом 

поколачивания по поясничной области отрицательный. Отёков нет. 

Физиологические отправления не нарушены. Заключение ЭКГ: ритм 

синусовый с ЧСС – 90 ударов в минуту, признаки гипертрофии левого 

желудочка. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Опишите тактику оказания неотложной помощи при данном состоянии. 

В 4 
Составьте и обоснуйте план дальнейшего дополнительного обследования 

пациента и обоснуйте его. 

В 5 
Для последующей терапии вы бы рекомендовали монотерапию или 

комбинированную терапию? Обоснуйте. 

 

5. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 
Промежуточная аттестация проводится в виде зачета. 

5.1 Перечень кейс-заданий, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и 

опыта деятельности: кейс-задания по разделам практики. 

5.1.1 Кейс-задания к зачёту по практике «Обучающий симуляционный курс 

(специальные профессиональные умения и навыки)»: 
Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 

   

Н - 01 

Ф   Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

Ф  
Способен к назначению лечения и контролю его эффективности и 

безопасности 

Ф  
Способен оказывать медицинскую помощь в экстренной и неотложной 

форме 

Ф  

Способен к оказанию медицинской помощи взрослому населению по 

профилю «терапия» в дневном стационаре и стационарно (в условиях, 

обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение) 

Ф  
Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию, организовывать деятельность находящегося 
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в распоряжении медицинского персонала, использование 

информационных технологий и телемедицины 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной Б. 24 лет обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на 

повышение температуры до 38,5 °С, кашель со скудной мокротой 

слизистого характера, преимущественно по утрам, одышку в покое, ночные 

поты. Имеет контакт с больным туберкулёзом отцом. 

Болен в течение 10 дней, когда после переохлаждения повысилась 

температура, появилась слабость, одышка в покое. 

После рентгенологического обследования выявлена патология в лёгких. 

Направлен в пульмонологическое отделение с диагнозом «внебольничная 

двусторонняя очаговая пневмония». 

При осмотре: кожные покровы бледные, румянец щёк, периферические 

лимфоузлы не увеличены. При перкуссии над лёгкими тимпанит, дыхание 

ослабленное, хрипов нет. 

Общий анализ крови: эритроциты - 3,3×1012/л, гемоглобин - 120 г/л, 

лейкоциты - 11,8×109/л, эозинофилы - 4%, палочкоядерные нейтрофилы - 

14%, сегментоядерные нейтрофилы - 52%, лимфоциты - 18%, моноциты - 

12%, СОЭ - 30 мм/час. 

Общий анализ мочи: соломенно-жёлтая, прозрачная, кислая, удельный вес - 

1017, белок – 0,066‰, эпителий плоский - 2-3 в поле зрения, лейкоциты - 5-

6 в поле зрения. 

Реакция Манту с 2 ТЕ ППД-Л – отрицательная. Анализ мокроты на МБТ 

методом люминесцентной микроскопии – МБТ не обнаружены. 

Рентгенологически: в лёгких определяется тотальная мелкоочаговая 

диссеминация, очаги размерами 2-3 мм, расположены периваскулярно, 

средней интенсивности, с чёткими контурами, без склонности к слиянию. 

Терапия антибиотиками широкого спектра действия в течение двух недель 

эффекта не дала. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз у пациента. 

В 2 Дайте обоснование поставленному Вами диагнозу. 

В 3 
Какие ещё заболевания протекают с подобной рентгенологической 

картиной? 

В 4 
Какие методы микробиологической диагностики можно использовать в 

данном случае? 

В 5 Составьте план лечения пациента и обоснуйте свой выбор. 

Н - 02 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной П. 44 лет обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на 

кашель с прожилками крови, который появился неделю назад на фоне 

полного благополучия. 

Ранее ничем не болел. ФГ ежегодно, последняя - год назад, на 

дообследование не вызывали. Отмечает контакт с больным туберкулёзом на 

работе в рефрижераторном депо во время длительной командировки. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые. В 

лёгких дыхание везикулярное, справа над лопаткой на ограниченном 

пространстве выслушиваются единичные влажные хрипы. ЧДД - 19 в 

минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС - 80 ударов в минуту. АД - 

120/70 мм рт.ст. 

Общий анализ крови: эритроциты - 4,0×1012/л, гемоглобин - 130 г/л, 

лейкоциты - 9,7×109/л, эозинофилы - 1%, палочкоядерные нейтрофилы - 

8%, сегментоядерные нейтрофилы - 59%, лимфоциты - 24%, моноциты - 8%, 

СОЭ - 22 мм/час. 
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Общий анализ мочи: цвет соломенно-жёлтый, удельный вес - 1010, реакция 

кислая, лейкоциты - 1-2 в поле зрения, эпителий пл. - 1-2 в поле зрения. 

В общем анализе мокроты: цвет - кровянистый, эритроциты - покрывают все 

поле зрения, лейкоциты - единичные, свежие эластические волокна - 

единичные. При бактериоскопии преобладают кокки. МБТ в мокроте 

бактериоскопически с окраской по Цилю-Нильсену не выявлены. 

Диаскинтест - инфильтрат 12 мм. 

ФОГ гр. клетки – справа в верхней доле определяется участок 

инфильтрации средней интенсивности неправильно округлой формы до 5 

см в диаметре, без чётких контуров, неоднородной структуры за счёт 

просветления около 1 см в диаметре в центре, с «дорожкой» к корню. Корни 

структурны. Синусы свободны. Сердечно-сосудистая тень без 

особенностей. 

Больной был направлен к врачу-фтизиатру на консультацию. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз у пациента. 

В 2 Дайте обоснование поставленному Вами диагнозу. 

В 3 
Назовите заболевания, с которыми нужно проводить дифференциальную 

диагностику. 

В 4 
Перечислите клинико-рентгенологические типы инфильтратов. 

Определите тип инфильтрата у данного больного. 

В 5 Составьте план лечения данного больного и обоснуйте свой выбор. 

Н - 03 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больная Б. 38 лет предъявляет жалобы на одышку при незначительной 

физической нагрузке, быструю утомляемость, слабость, эпизоды удушья, 

возникающие в горизонтальном положении, отёки голеней и стоп. В 

возрасте 17 лет был выявлен ревматический порок сердца - недостаточность 

митрального клапана. 

При осмотре: состояние тяжелое. Акроцианоз. Отёки голеней и стоп. ЧДД - 

24 в минуту. При сравнительной перкуссии лёгких справа ниже угла 

лопатки отмечается притупление перкуторного звука. При аускультации 

ослабленное везикулярное дыхание, в нижних отделах - небольшое 

количество влажных мелкопузырчатых хрипов. Левая граница сердца - на 3 

см кнаружи от среднеключичной линии в VI межреберье. Аускультативная 

картина соответствует имеющемуся пороку. Ритм сердечных сокращений 

неправильный, ЧСС - 103 удара в минуту. АД - 110/65 мм рт. ст. Живот 

увеличен в объёме за счёт ненапряжённого асцита, мягкий, безболезненный. 

Размеры печени по Курлову - 13×12×10 см. Печень выступает из-под края 

рёберной дуги на 3 см, край её закруглён, слегка болезненный. 

На ЭКГ ритм неправильный, зубцы P отсутствуют. 

   

В 1 Выделите ведущий синдром.  

В 2 Установите предварительный диагноз. 

В 3 Наметьте план обследования пациента на первом этапе. 

В 4 Определите тактику лечения. 

В 5 К какому специалисту необходимо направить пациентку и с какой целью? 

Н - 04 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной Л. 16 лет предъявляет жалобы на головные боли, носовые 

кровотечения, боли в ногах после длительной ходьбы. 

При осмотре отмечается гиперстеническая конституция больного, развитый 

плечевой пояс, гиперемия лица. Пульс на лучевой артерии напряжён, 

ритмичный с частотой 64 в минуту, симметрично с обеих сторон. Левая 
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граница сердца на 2 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Тоны 

сердца звучные, ясные, на всех точках аускультации выслушивается грубый 

систолический шум, проводящийся на сосуды шеи и в межлопаточное 

пространство, акцент II тона на аорте. АД на плечевой артерии - 170/110 мм 

рт. ст., на бедренной артерии - 150/80 мм рт.ст. с обеих сторон. 

   

В 1 Выделите и обоснуйте ведущий синдром. 

В 2 Установите предварительный диагноз. 

В 3 Наметьте план обследования пациента на первом этапе. 

В 4 Определите круг дифференциального диагноза. 

В 5 Определите тактику лечения. 

Н - 05 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Пациент 45 лет, по профессии программист, обратился к врачу-терапевту 

участковому с жалобами на боли в эпигастральной области, 

преимущественно натощак и в ночное время, заставляющие его 

просыпаться, а также на почти постоянную изжогу, чувство тяжести и 

распирания в эпигастральной области после приёма пищи, изжогу, отрыжку 

кислым, тошноту. 

Из анамнеза известно, что пациент много курит, злоупотребляет кофе, 

питается нерегулярно. Часто бывают обострения хронического фарингита. 

Болен около трёх лет. Не обследовался, лечился самостоятельно (принимал 

фитотерапию). 

При осмотре: состояние удовлетворительное. ИМТ - 32,0 кг/м . Кожные 

покровы 

чистые, обычной окраски. Температура тела нормальная. Зев – миндалины, 

задняя стенка глотки не гиперемированы. В лёгких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 70 ударов в 

минуту, АД – 120/80 мм рт. ст. Живот участвует в акте дыхания, при 

пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области, напряжения 

мышц живота нет, симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. 

ЭФГДС: пищевод свободно проходим, утолщены продольные складки, 

очаговая гиперемия слизистой дистального отдела пищевода, кардия 

смыкается не полностью. В желудке натощак содержится небольшое 

количество светлой секреторной жидкости и слизи. Складки слизистой 

оболочки желудка утолщены, извитые. Луковица 12-перстной кишки 

деформирована, на задней стенке выявляется дефект слизистой до 0,5 см в 

диаметре. Края дефекта имеют чёткие границы, гиперемированы, отёчны. 

Дно дефекта покрыто фибринозными наложениями белого цвета. 

Постбульбарные отделы без патологии. Уреазный тест на наличие Н. pylori 

– положительный. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

В 4 
Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту в составе комбинированной 

терапии? Обоснуйте свой выбор. 

В 5 

Необходимо ли взять пациента на диспансерный учёт? Что нужно назначить 

пациенту в качестве профилактической терапии «по требованию» при 

появлении симптомов, характерных для обострения язвенной болезни? 

Н - 06 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
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У - 

Пациентка 52 лет страдает железодефицитной анемией и принимает по 

поводу этого заболевания препараты железа (II). В связи с обострением 

хронического пиелонефрита пациентке назначен Ципрофлоксацин по 250 

мг 2 раза в сутки. Оба препарата больная принимала одновременно. Через 

5 дней от начала приёма Ципрофлоксацина сохраняется субфебрильная 

лихорадка, поллакиурия. 

   

В 1 Каковы возможные причины неэффективности антибиотикотерапии? 

В 2 Какие исследования необходимо выполнить дополнительно? 

В 3 

По данным бактериологического анализа мочи выделена Escherichia coli, 

чувствительная к Ципрофлоксацину. С чем связана неэффективность 

лекарственной терапии? 

В 4 Каковы будут Ваши дальнейшие рекомендации по лечению? 

В 5 Какова длительность приёма препаратов железа? 

Н - 07 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

У больной 35 лет, находившейся на лечении в урологическом отделении по 

поводу мочекаменной болезни, повысилась температура до 390С, озноб, 

симптом поколачивания резко положительный. В общем анализе мочи 

признаки инфекции мочевых путей. 

Поставлен диагноз «острый пиелонефрит» на фоне мочекаменной болезни, 

в баклабораторию отправлен материал для посева. 

   

В 1 
Препарат какой группы антибактериальных химиотерапевтических средств 

Вы бы рекомендовали пациентке? Обоснуйте свой выбор. 

В 2 

Через 2 дня антибиотикотерапии клинический эффект незначительный, 

бактериологически выяснено, что кишечная палочка – продуцент ß-

лактамаз расширенного спектра, разрушающего все пенициллины и 

цефалоспорины. Предложите выбор антибиотика. 

В 3 
Данные бактериологического анализа показали чувствительность кишечной 

палочки к Имипенему и Меропенему. Какой из них назначить больной? 

В 4 
На 4 день применения Меропенема появилась крапивница, отёк Квинке, в 

связи с чем препарат отменён. Предложите замену препарата. 

В 5 
Какой длительности должен быть курс антибиотикотерапии при 

осложнённом пиелонефрите? 

Н - 08 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больному 60 лет поставлен диагноз «эндокринная офтальмопатия, активная 

стадия средней степени тяжести». Болеет гипертонической болезнью 15 лет, 

гипертонические кризы с проявлениями сердечной астмы. Постоянно 

получает гипотензивную терапию: Периндоприл 5 мг утром, Амлодипин 10 

мг вечером, АД поддерживается на уровне 130- 140/80-85 мм рт. ст. По 

поводу частых вертебральных болей принимает периодически Диклофенак 

по 50-100 мг по необходимости. Масса тела - 65 кг. 

   

В 1 
Что является препаратом выбора при активной офтальмопатии активной 

стадии? 

В 2 
Как распределить суточную дозу препарата 1 мг/кг, и каковы меры контроля 

безопасности? 

В 3 

На 4 день ГКС-терапии АД стало чаще превышать 140/95 мм рт. ст., были 

отмечены эпизоды гипертонического криза с сердечной астмой. Что нужно 

предпринять? 

В 4 
Какие лекарственные препараты необходимо назначить для профилактики 

стероидного остеопороза? 
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В 5 Что нужно предпринять для профилактики ульцерогенного действия? 

Н - 09 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной К. 45 лет обратился в поликлинику к врачу-терапевту участковому 

с жалобами на головокружение, перебои в работе сердца, мелькание 

«мушек» перед глазами. В течение 5 лет страдает гипертонической 

болезнью, эпизодически при повышении АД принимает Каптоприл. 

Сегодня после тяжёлой физической нагрузки (поднял шкаф на 2 этаж) 

появилось подобное состояние. 

Объективно: кожные покровы лица и верхней половины туловища 

гиперемированы. Тоны сердца аритмичные, ЧСС – 120 ударов в минуту, 

частые экстрасистолы. АД – 180/100 мм рт. ст. В лёгких дыхание 

проводится во все отделы, хрипов не слышно, ЧД – 18 в минуту. 

Периферических отёков нет. На ЭКГ: синусовый ритм, прерываемый 

частыми предсердными экстрасистолами, признаки гипертрофии левого 

желудочка, ЧСС – 120 ударов в минуту. 

   

В 1 Выделите ведущие клинические синдромы. 

В 2 Поставьте диагноз. 

В 3 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 4 
Выберите препараты для купирования гипертонического криза у данного 

больного. Обоснуйте свой выбор. 

В 5 
Определите плановое лечение гипертонической болезни у данного 

больного. 

Н - 10 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Мужчина 51 года обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на 

сухость, жажду, полиурию, ухудшение зрения. 

Болен в течение 2 лет. Диету не соблюдал. Самоконтроль гликемии не 

проводил. На ночь принимал Метформин 500 мг. 

При осмотре: состояние удовлетворительное, ИМТ – 26 кг/м . Кожные 

покровы 

обычной окраски. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД - 16 в 

минуту. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент II тона над 

проекцией аорты. ЧСС – 70 ударов в минуту, АД – 160/100 мм рт. ст. Живот 

мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезёнка 

не увеличены. Симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. 

При осмотре врачом-офтальмологом выявлена непролиферативная 

ретинопатия на правом глазу. 

В анализах: гликемия натощак - 9,0 ммоль/л, постпрандиальная – 12 

ммоль/л. Общий холестерин - 6,9 ммоль/л, ТГ – 2,7 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 

1,0 ммоль/л; креатинин – 101 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) - 70,8 

мл/мин; альбуминурия - 100 мг/сут. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз.  

В 2 Обоснуйте поставленный вами диагноз. 

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

В 4 
Препараты какой группы Вы порекомендуете пациенту для коррекции 

гипергликемии? Обоснуйте свой выбор. 

В 5 

Препараты какой группы антигипертензивных лекарственных средств Вы 

бы рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии? 

Обоснуйте свой выбор. 

  011 
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И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной 64 лет обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на 

припухание и боль в правом голеностопном суставе и мелких суставах 

правой стопы, покраснение кожи над ними, ограничение движений в них. 

Анамнез: страдает внезапными приступами болей в суставах правой стопы 

около 8 лет, когда впервые на фоне относительного благополучия ночью 

появились интенсивные боли в первом пальце правой стопы. В 

последующем артрит неоднократно рецидивировал. Боль в области правого 

голеностопного сустава присоединилась в течение последних 6 месяцев. 

Неоднократно безболезненно с мочой отходили конкременты желтовато-

бурового цвета размером до 3–4 мм. 

Объективно: телосложение правильное, повышенного питания. В области 

хрящевой части ушных раковин пальпируются безболезненные плотные 

образования величиной 0,3 0,2 см, белесоватые на изгибе. Отмечаются 

костные деформации в области 1 и 2 плюснефаланговых суставов правой 

стопы, сочетающиеся с припухлостью, покраснением кожи и повышением 

местной температуры над этими же суставами. Правый голеностопный 

сустав припухший, болезненный при пальпации. Кожа над суставом 

блестит, синевато- багрового цвета, горячая. АД - 170/105 мм рт. ст. ЧСС - 

84 удара в минуту. Границы относительной сердечной тупости расширены 

влево на 2 см от срединно-ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, 

приглушены. 

Мочевая кислота - 780 ммоль/л, холестерин крови - 6,7 ммоль/л, 

триглицериды – 2,7 ммоль/л, ЛПВП – 1,0 ммоль/л; глюкоза натощак – 6,2 

ммоль/л, через 2 часа после приема 75 г глюкозы – 6,4 ммоль/л. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

В 4 
Какой будет Ваша тактика лечения в период острого приступа и в 

межприступный период? 

В 5 
Каким препаратам следует отдать предпочтение для коррекции 

артериальной гипертензии и гиперхолестеринемии и почему? 

Н - 12 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больная 50 лет обратился в поликлинику к врачу-терапевту участковому. Из 

анамнеза: в последний год отмечает по ночам боли в области верхней трети 

грудины, которые продолжаются около 15 минут, проходят самостоятельно 

или после приема Нитроглицерина. АД - 120/80 мм рт. ст., пульс - 62 удара 

в минуту. ЭКГ в покое без патологических изменений. Проба с физической 

нагрузкой отрицательная при высокой толерантности к нагрузке. Во время 

приступа болей на ЭКГ, снятой врачом скорой помощи, были 

зарегистрированы подъём сегмента ST в отведениях II, III и AVF с 

дискордантным снижением этого сегмента в отведениях V1 и V2 и 

атриовентрикулярная блокада II степени. Из анамнеза известно, что в 

течение 10 лет у больной отмечается повышение артериального давления до 

170/100 мм рт. ст. при оптимальном АД для больной 130/80 мм рт. ст. Отец 

умер внезапно в возрасте 57 лет, мать страдает артериальной гипертензией 

и ИБС. Больная курит до 20 сигарет в день в течение 25 лет. 

   

В 1 Какой наиболее вероятный диагноз у данного больного? 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Составьте план дополнительного обследования пациента 

В 4 Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? 
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В 5 С какими заболеваниями проводится дифференциальный диагноз? 

Н - 13 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной 21 года вызвал на дом врача-терапевта участкового экстренно в 

связи с жалобами на выделение большого количества алой крови из прямой 

кишки при дефекации, учащенный стул до 5 раз в сутки, повышение 

температуры тела до 38 °С, общую слабость. 

Появление крови в стуле отмечает в течение последних 2 месяцев, 

постепенно стал учащаться стул, изменилась консистенция до 

кашицеобразной, появилась общая слабость, субфебрильная температура, 

ухудшение в течение 3 дней. 

При осмотре кожные покровы бледные. АД - 110/70 мм рт. ст. Пульс - 96 в 

минуту, ритмичный. Язык обложен белым налётом. Живот мягкий, 

болезненный в левой подвздошной области. Симптомы раздражения 

брюшины отрицательные. 

Пациент направлен в стационар для подбора терапии и дальнейшего 

обследования с целью уточнения диагноза. 

   

В 1 Сформулируйте предварительный диагноз. 

В 2 
С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный 

диагноз? 

В 3 Какие исследования необходимо выполнить данному больному? 

В 4 
Какие группы препаратов могут быть использованы для лечения данного 

больного? 

В 5 Каковы возможные осложнения у данного заболевания? 

Н - 14 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больная М. 21 года заболела после переохлаждения. Заболевание началось 

с повышения температуры до 39°С, боли и припухлости в коленных, 

голеностопных и локтевых суставах, увеличения и болезненности 

подчелюстных лимфоузлов. На щеках яркий румянец. Беспокоят острые 

боли в нижних отделах лёгких при глубоком вдохе, кашле. 

При осмотре: состояние тяжёлое, кожные покровы бледноватые, 

подчелюстные лимфоузлы увеличены, немного болезненны и уплотнены. 

Припухлость коленных, голеностопных и локтевых суставов, кожа над 

ними горячая. Движения в этих суставах болезненны. В области декольте 

дисковидные высыпания. Пульс - 118 в минуту, ритмичный. АД - 190/40 мм 

рт. ст. Правая граница относительной тупости сердца на 1 см смещена 

вправо от правого края грудины, верхняя - достигает III ребра, левая - на 1,5 

см левее левой срединно-ключичной линии. Тоны сердца ослаблены, 

систолический шум на верхушке, ритм галопа. В нижнезадних отделах 

лёгких - жёсткое дыхание, шум трения плевры. Периферические отёки 

нижних конечностей. В анализах крови – анемия, тромбоцитопения, 

лейкопения. В анализах мочи выраженная протеинурия, изменённые 

эритроциты, зернистые и восковидные цилиндры, суточная потеря белка 4 

г. 

   

В 1 Сформулируйте предположительный диагноз. 

В 2 Укажите диагностические критерии основного заболевания 

В 3 Какие осложнения основного заболевания Вы предполагаете? 

В 4 Выберите дополнительные методы обследования. 

В 5 Обоснуйте лечебную тактику, выбор препаратов. 

Н - 15 
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И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Девушка 20 лет жалуется на неприятные ощущения в глотке: першение, 

жжение. Данные симптомы появились после того, как накануне она съела 

большое количество мороженого. 

Объективно: определяется яркая гиперемия слизистой оболочки задней 

стенки глотки и умеренная её инфильтрация. Другие ЛОР-органы без 

патологических изменений. 

Клинический анализ крови: лейкоциты – 10,8×109/л, СОЭ – 16 мм/час; 

нейтрофилы – 65,2%, лимфоциты – 21,3%, эозинофилы – 3,1%, моноциты – 

10%, базофилы – 0,4%. 

Больная требует оформления листка временной нетрудоспособности. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 
Составьте план и обоснуйте план лечения пациента (укажите препараты 

выбора, диета). 

В 4 
Назовите основных возбудителей и факторы, способствующие развитию 

данного заболевания. 

В 5 
Оцените трудоспособность пациентки. Необходимо ли выдать лист 

временной нетрудоспособности? 

Н - 16 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Мужчина 45 лет проходит профилактический медицинский осмотр в рамках 

диспансеризации. Жалоб не предъявляет, хронических заболеваний в 

анамнезе нет. При анкетировании выявлено, что пациент имеет вредные 

привычки (курит), нерационально питается и ведёт малоподвижный образ 

жизни. 

При осмотре: состояние удовлетворительное, повышенного питания. ИМТ 

– 32 кг/м . Кожные покровы чистые, обычной окраски. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС – 72 удара 

в минуту, АД - 150/90 мм рт. ст. (антигипертензивные препараты не 

принимает). Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. 

Печень и селезёнка не увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по 

поясничной области отрицательный. Отёков нет. 

В анализах: общий холестерин – 5,6 ммоль/л, глюкоза крови - 4 ммоль/л. 

ЭКГ - признаки гипертрофии левого желудочка. 

   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

В 3 Определите группу здоровья пациента. Обоснуйте свой ответ. 

В 4 
Нуждается ли пациент в направлении на второй этап диспансеризации? 

Какое обследование необходимо провести? Обоснуйте свой ответ. 

В 5 

Перечислите имеющиеся у пациента факторы риска развития хронических 

неинфекционных заболеваний и составьте план индивидуального 

профилактического консультирования. 

 

6. Критерии оценивания результатов обучения 
Результаты 

обучения 

Критерии оценивания 

Не зачтено Зачтено 

Полнота знаний 

Уровень знаний ниже 

минимальных требований. 

Имели место грубые ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 

соответствующем программе 

подготовки. Могут быть 
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допущены несущественные 

ошибки. 

Наличие умений  

При решении стандартных задач 

не продемонстрированы 

основные умения. Имели место 

грубые ошибки. 

Продемонстрированы основные 

умения. Решены типовые 

задачи, выполнены все задания. 

Могут быть допущены 

несущественные ошибки. 

Наличие навыков 

(владение опытом) 

При решении стандартных задач 

не продемонстрированы базовые 

навыки. Имели место грубые 

ошибки. 

Продемонстрированы базовые 

навыки при решении 

стандартных задач. Могут быть 

допущены несущественные 

ошибки. 

Мотивация 

(личностное 

отношение) 

Учебная активность и 

мотивация слабо выражены, 

готовность решать 

поставленные задачи 

качественно отсутствуют 

Проявляется учебная активность 

и мотивация, демонстрируется 

готовность выполнять 

поставленные задачи.  

Характеристика 

сформированности 

компетенции 

Компетенция в полной мере не 

сформирована. Имеющихся 

знаний, умений, навыков 

недостаточно для решения 

практических 

(профессиональных) задач. 

Требуется повторное обучение. 

Сформированность 

компетенции соответствует 

требованиям. Имеющихся 

знаний, умений, навыков и 

мотивации в целом достаточно 

для решения практических 

(профессиональных) задач. 

Уровень 

сформированности 

компетенций 

Низкий Средний/высокий 
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