
  

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России) 

________________________________________________________________________ 

Ситуационные задачи для подготовки к сдаче специального экзамена для 

лиц, получивших высшее медицинское и фармацевтическое образование 

в иностранных государствах по специальности «Аллергология и 

иммунология» 

Клиническая задача № 1. 

Больной С., 38 лет. Обратился к врачу скорой помощи 4.09. с жалобами на 

постоянную умеренную боль в животе, однократную рвоту, повышение 

температуры тела до 38,6ºС. Из анамнеза известно, что за 2 недели до 

болезни возвратился из круиза по Волге. Впервые почувствовал недомогание 

17.08.: познабливало, болела голова. Температура 37,4ºС. К врачу не 

обращался, самостоятельно принимал ампициллин по 1 таб. 3 раза в день. 

Продолжал работать, хотя сохранялась субфебрильная температура, 

познабливало, был плохой аппетит. 22-23.08. проявления заболевания 

исчезли, прекратил принимать ампициллин. В ночь с 3 на 4.09. вновь 

повысилась температура, появились боли в животе (преимущественно 

справа), тошнота, была однократная рвота. Объективно: состояние средней 

тяжести, кожа бледная, сухая, на животе имеются несколько розовых 

«пятен». Язык обложен густым серым налетом, суховат. Живот вздут, 

умеренно болезненный в илеоцекальной области. Там же определяется 

небольшое напряжение мышц, нерезко выраженный симптом Щеткина. С 

диагнозом «острый аппендицит» доставлен в стационар, прооперирован. 

Червеобразный отросток умеренно гиперемирован, отечен. При ревизии 

брюшной полости замечено значительное увеличение мезентериальных 

узлов, один из них удален для гистологического исследования. В дистальном 

отделе подвздошной кишки обнаружены просвечивающие сквозь кишечную 

стенку язвы. Анализ крови: Hb-126г/л, лейкоциты-6,1*109/л, п/я-8%, с/я-51%, 

лим.-38%, мон-3%, СОЭ-12 мм/час. Поставлен диагноз «острый аппендицит, 

язвенный илеит». 

ЗАДАНИЕ. 
1.Согласны ли Вы с данным 

диагнозом? 2.Установите диагноз. 

3.План обследования и лечения. 



Клиническая задача № 2. 
 

Больная О., 35 лет, воспитатель детского сада. Обратилась к участковому 

врачу 11.09. на 3-й день болезни с жалобами на головную боль, нарушение 

сна, слабость. Заболела остро, в течение 3 дней температура достигла до 

39ºС, беспокоила головная боль, снизился аппетит, стала часто просыпаться 

ночью, нарастала слабость. Сообщила врачу, что в течение последнего 

месяца в группе отмечено 2 случая заболеваний детей «гриппом». У 

некоторых из них был жидкий стул. Температура повышалась в течение 5-8 

дней. При осмотре на 3-й день болезни температура 39,1ºС. Состояние 

средней тяжести. Кожа бледная. Слизистая ротоглотки чистая. Язык суховат, 

обложен белым налетом. В легких хрипов нет. Пульс 84 уд/мин., АД 100/60 

мм.рт.ст. Живот слегка болезненный в области пупка, мягкий. Стул был два 

дня назад, нормальный, оформленный без патологических примесей. 

Дизурии нет. Менингеальных знаков нет. Врачом был поставлен диагноз 

«грипп», назначены бисептол, аспирин, анальгин. На фоне терапии 

температура сохранялась в течение недели, затем снизилась до нормальной, 

но в течение примерно 7 дней продолжала беспокоить слабость. На 17-й день 

от начала болезни была выписана на работу. Спустя 12 дней вновь появилась 

головная боль, кашель, температура 38,4ºС. Участковым врачом отмечена 

бледность кожи, сухие рассеянные хрипы в легких. Плохой аппетит, 

обложенность и отечность языка. Пульс 72 уд/мин. Обращали на себя 

внимание вздутие живота, увеличение печени и селезенки. 

Госпитализирована с диагнозом «грипп, пневмония». 

ЗАДАНИЕ. 

1. Согласны ли Вы с направительным диагнозом? 
2. Поставьте диагноз, обоснуйте его. Проведите дифференциальный диагноз. 

3.Составьте план обследования и лечения. 



Клиническая задача № 3. 
 

Больной Н., 36 лет, коммерсант. Обратился к терапевту с жалобами на 

высокую температуру, слабость, головную боль, отсутствие аппетита, 

тошноту, расстройство стула. Заболел остро 5 дней назад: появилось плохое 

самочувствие, ночью температура поднялась до 38,6ºС, знобило, болела 

голова. Дважды повторялась рвота, был жидкий стул. Принимал таблетки «от 

гриппа», но лучше не стало. Головная боль и слабость нарастали, на 

следующий день температура поднялась до 39ºС. За 10 дней до начала 

болезни вернулся из туристической поездки в Индию. 

При осмотре состояние средней тяжести, небольшой насморк, гиперемия 

слизистой ротоглотки. На коже туловища и конечностей обильная пятнисто- 

папулезная сыпь, которую вчера больной не видел. Лимфоузлы не 

увеличены, в легких хрипов нет. Пульс 88 уд/мин, АД 120/60 мм.рт.ст. Язык 

обложен белым налетом, утолщен. Живот мягкий, слегка болезненный в 

правой подвздошной области. Симптомов раздражения брюшины нет. Стул 

жидкий, дважды за день. Печень и селезенка пальпируются. Менингеальных 

симптомов нет. 

ЗАДАНИЕ. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 
2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный 

диагноз? 

3. Составьте план обследования и тактику ведения больного. 



Клиническая задача № 4. 
 

Больной К., 61 года, госпитализирован с диагнозом «острая дизентерия». При 

поступлении жаловался на боли в нижней части живота, иррадиирующие в 

крестец, стул до 5 раз в сутки со слизью и кровью, повышение температуры 

до 38,2ºС. Болен 4-й день. Болезнь началась с повышения температуры, 

болей в животе, недомогания, диареи (частота стула за дни болезни 

увеличилась до 2-5 раз в сутки). С первого дня заметил примесь крови к 

испражнениям. Температура в пределах от 37,1 до 37,6ºС. Анамнез жизни без 

особенностей, однако в течение 3-4 месяцев отмечал задержку стула в 

течение 2-3 дней, прожилки крови в оформленном кале, общую слабость, 

утомляемость. 

Данные осмотра: больной бледен. Лимфоузлы не увеличены. Со стороны 

сердечно-сосудистой системы и органов дыхания патологии нет. Язык 

обложен белым налетом. Живот мягкий, сигма инфильтрирована, плотная, 

чувствительная при пальпации, малоподвижна. Печень увеличена на 3см, 

плотная. Стул (осмотрен) каловый, кашицеобразный с примесью слизи, 

крови и гноя. 

ЗАДАНИЕ. 

1.Согласны ли Вы с диагнозом? 

2.Если нет, то почему? 

3. Между какими болезнями необходимо проводить дифференциальный 

диагноз. 

4. План обследования. 



Клиническая задача № 5. 
 

Больная А., 32 лет, поступила 7.06. с диагнозом «дизентерия» с жалобами на 

сильную слабость, головную боль, боли в животе, частый жидкий стул со 

слизью и кровью. Заболела 4.06., когда появился озноб, жар, температура 

повысилась до 37,8ºС, однократно был жидкий стул. 5.06. состояние 

ухудшилось - температура поднялась до 38,3ºС, стул 3 раза жидкий, 

обильный, появились боли в животе без четкой локализации. 6.07. частота 

стула увеличилась до 8 раз, появились примесь слизи и крови, боли в животе 

стали более интенсивными. 

Состояние при поступлении средней тяжести, температура 38,8ºС, обращает 

на себя внимание бледность кожи. Тоны сердца приглушены. Пульс 108 

уд/мин, АД 100/50 мм.рт.ст. Язык влажный, густо обложен белым налетом. 

Живот мягкий, болезненный по ходу толстого кишечника. Печень увеличена 

на 2см, отчетливо пальпируется селезенка. Стул жидкий, каловый с большим 

количеством слизи и крови. Анализ крови: Hb-98г/л, лейкоц.-12,4*109/л, 

СОЭ-24мм/ч. 

Ректороманоскопия: Тубус свободно введен на 22см, дальнейший осмотр 

затруднен из-за большого количества кровянисто-слизистого содержимого. 

На осмотренном отрезке слизистая оболочка резко отечна, гиперемирована, 

выступает в просвет кишки, выражена контактная кровоточивость, местами 

имеются наложения фибрина, эрозии. Взяты биоптаты слизистой оболочки. 

ЗАДАНИЕ. 
1.Установите и обоснуйте предварительный диагноз. 

2.Проведите дифференциальный диагноз с дизентерией. 

3.Составьте план ведения больного. 



Клиническая задача № 6. 
 

Больной Д., 65 лет, пенсионер, поступил в приемное отделение городской 

больницы 29.10. на второй день болезни с диагнозом «острый 

гастроэнтерит». Жалобы на резкие боли в животе без четкой локализации, 

усиливающиеся при движении, сухость во рту, жидкий стул со слизью и 

кровью. Заболел остро 28.10. вечером, через несколько часов после ужина. 

Появились резкие боли постоянного характера внизу живота. Несколько раз 

был жидкий стул с кровью, сильная слабость. Принимал папаверин. 29.10. в 

течение дня жалобы те же. Из-за продолжающихся болей в животе вызвал 

«скорую помощь» и был госпитализирован. Эпиданамнез: живет один в 

отдельной квартире, питается дома. Контакт с больными, у которых 

отмечались желудочно-кишечные расстройства, отрицает. Свое заболевание 

связывает с употреблением несвежей сметаны за ужином. При объективном 

обследовании выявлено: общее состояние тяжелое. В сознании, но 

беспокоен. Кожные покровы бледно-землистой окраски. Выражен 

акроцианоз и похолодание конечностей. Пониженного питания. 

Лимфатические узлы не увеличены. Перкуторно над легкими звук с 

коробочным оттенком. При аускультации - дыхание жесткое, рассеянные 

сухие хрипы. ЧД - 24 в мин. Границы сердца расширены влево. Тоны сердца 

приглушены, имеются единичные экстрасистолы. Пульс 86 уд/мин., АД 

160/100 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен коричневым налетом. Живот мягкий, 

при пальпации болезненный в среднем и нижнем отделах, в акте дыхания 

участвует. Сигмовидная и слепая кишки мягкие, эластичные. Печень и 

селезенка не пальпируются. Перистальтика не выслушивается. Стул в 

приемном покое каловый с небольшим количеством крови со сгустками. 

ЗАДАНИЕ. 

1. Укажите наиболее вероятный диагноз. 
2. Какие анамнестические данные Вы хотели бы получить дополнительно? 

3.Проведите дифференциальный диагноз с дизентерией. 

4.Какова тактика введения больного? 



Клиническая задача № 7. 
 

Больная У., 21 года, воспитатель детского сада, 24.05 обратилась к врачу 

амбулатории с жалобами на сильную слабость, озноб, схваткообразные боли 

внизу живота, больше слева, жидкий стул. Считает себя больной с 16 час. 

23.05, когда внезапно появились сильные схваткообразные боли внизу 

живота, слабость, озноб. Через час появился кашицеобразный стул (6 раз за 

вечер). Около 20.00 был кратковременный обморок. В последующие часы 

отмечала головокружение, ощущение дурноты при каждой попытке встать с 

постели. В детском саду, где работает больная, 20.05. и 21.05. несколько 

детей госпитализировано с подозрением на острую дизентерию. При осмотре 

врачом выявлено: температура тела 36,0ºС. Правильного телосложения, 

удовлетворительного питания. Кожные покровы и видимые слизистые 

бледные. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Сигмовидная кишка 

мягкая, безболезненная, не спазмирована. Печень и селезенка не увеличены. 

Дизурических явлений нет. Поколачивайте по области почек безболезненное. 

Менингеальных явлений нет. Замужем. Отмечает задержку менструации на 7 

недель. 

ЗАДАНИЕ. 
1.Согласны ли Вы с направительным диагнозом? 

2.Обоснуйте наиболее вероятный диагноз. 

3.Укажите тактику ведения больной. 



Клиническая задача № 8. 
 

Больная К., 32 лет, продавец в магазине «Молоко», заболела остро 22.08. 

вечером. Почувствовала слабость, недомогание, умеренную головную боль, 

познабливание, затем возникло чувство жара. Температуру тела не измеряла. 

Одновременно с указанными симптомами появились схваткообразные боли 

внизу живота, кашицеобразный стул до 5 раз за вечер. К утру 23.08. боли в 

животе усилились и локализовались преимущественно слева. Стул за ночь 

около 15 раз. В испражнениях заметила слизь и кровь. Были частые, 

болезненные позывы на стул. Температура утром 39,4ºС. Вызван на дом врач 

амбулатории. Больная проживает в отдельной квартире с семьей из 3 

человек. Члены семьи здоровы. Заболеваний желудочно-кишечного тракта в 

анамнезе нет. 

Объективно: больная вялая, температура тела 38,8ºС. Тургор кожи не 

снижен. Со стороны органов дыхания патологии нет. Пульс 96 уд/мин., 

ритмичный. АД 115/70 мм.рт.ст. Язык суховат, обложен коричневым 

налетом. Живот мягкий, болезненный при пальпации в левой подвздошной 

области. Сигмовидная кишка спазмирована, болезненна. Осмотрены 

испражнения, которые имели вид лужицы слизи с прожилками крови. 

ЗАДАНИЕ. 
1. Диагноз и его обоснование. 

2. Как следует решить вопрос о госпитализации? 
3. Какие лабораторные исследования необходимо провести у данной 

больной? 

4. Наметьте план лечения больной. 



Клиническая задача № 9. 
 

В медицинский пункт аэровокзала обратился больной М., 42 лет. Доставлен 

товарищами – членами туристической группы, возвращающимися из Индии, 

где были в течение 10 дней. Заболел ночью в самолёте - появилось урчание в 

животе и жидкий водянистый стул. До момента обращения к врачу стул был 

более 20 раз, трижды - обильная рвота водянистым содержимым. Появилось 

головокружение, нарастала слабость. Через 12 часов от начала заболевания 

состояние крайней тяжелое. Общая синюшность кожных покровов, сухость 

слизистых, говорит шепотом. Глазные яблоки запавшие, черты лица 

заострившиеся. Тургор кожи резко снижен, симптом «руки прачки». Кожные 

покровы холодные, покрыты липким потом. Температура тела 35,4ºС. 

Периодически больной становится возбужденным, возникают судороги 

конечностей. Язык сухой, покрытый коричневым налётом. Одышка – 34 в 

минуту. Пульс нитевидный, частота сердечных сокращений 130 уд/мин. АД 

30/0 мм.рт.ст. Живот при пальпации безболезненный. В сознании. 

Менингеальных явлений нет. 

ЗАДАНИЕ. 
1.Обоснуйте клинический диагноз и определите степень обезвоживания. 

2.Какие меры следует предпринимать при выявлении больного холерой? 

3.Назначьте регидратационную терапию (вес больного до болезни 70 кг). 

4.Какие исследования следует произвести в отделении интенсивной терапии 

для уточнения диагноза, оценки тяжести болезни и адекватности терапии? У 

больного установлены такие показатели КОС: рН -7,32; РСО - 22 мм.рт.ст.; 

SB - 16 ммоль/л; ВЕ – 8 ммоль/л; гематокрит - 49%. Адекватна ли 

проведенная терапия? 



Клиническая задача № 10. 
 

Скорая медицинская помощь вызвана в медпункт вокзала к больному Ж., 50 

лет, приехавшему из Астраханской области. У больного около 4 часов утра в 

вагоне появился жидкий стул (обильный, водянистый), затем в 11.30. 

несколько раз рвота. На вокзале был обморок. В медпункте заподозрена 

пищевая токсикоинфекция, т.к. в дороге больной ел бутерброды с несвежей 

колбасой. АД 80/50 мм.рт.ст. Сделаны п/к мезатон и адреналин. Вызвана 

скорая помощь. 

Врачом скорой помощи в 12.30. установлено общее тяжелое состояние, 

судороги икроножных мышц, цианоз, сухость слизистых оболочек и кожи, 

сильная жажда, афония, тахикардия, небольшая разлитая болезненность при 

пальпации живота. С 7 часов не мочился. В машине «скорой помощи» начато 

введение гемодеза (200мл), раствора глюкозы (1000 мл), однако состояние не 

улучшилось. 

ЗАДАНИЕ. 
1. Поставьте диагноз. Между какими заболеваниями следует проводить 

дифференциальную диагностику? 

2. Дайте оценку терапевтической тактике, проведенной в медпункте и врачом 

«скорой помощи». 
3. Назначьте план лечения больного, если его вес до заболевания был 80 кг, а 

обезвоживание 3 степени. 



Клиническая задача № 11. 
 

Больной К. 42 лет, заболел после употребления из озера воды, находясь на 

рыбалке в Подмосковье. На следующий день почувствовал слабость, 

появились тошнота, рвота, схваткообразная боль в животе, частый 

водянистый стул, пенистый, ярко-желтого цвета с легким «кислым» запахом. 

Нарастала слабость. Температура 37,6ºС. Отмечает першение в горле. 

Объективно: кожные покровы обычной окраски. Тургор нормальный, 

отмечается громкое урчание в животе, которое слышно на расстоянии. АД 

110/70 мм.рт.ст. Пульс 87 уд/мин., ритмичен. Язык влажный, обложен. 

Отмечается умеренная гиперемия и зернистость слизистой мягкого неба, 

небных дужек, язычка. При пальпации живота – небольшая болезненность и 

урчание в параумбиликальной области. Печень и селезёнка не увеличены. 

Дизурических явлений нет. 

ЗАДАНИЕ. 
1. Укажите наиболее вероятный диагноз: 

а) ПТИ 

б) Холера 

в) Амебиаз 

г) Ротавирусный гастроэнтерит 

д) Иерсиниоз 

2. Проведите дифференциальный диагноз. 
3. Назначьте план обследования для уточнения диагноза. 



Клиническая задача № 12. 
 

Больная П., 29 лет, поступила в клинику с жалобами на боли в правой 

подвздошной области, слабость, кашицеобразный стул 3-4 раза, с примесью 

слизи. Заболела месяц назад, когда появились боли в животе, а затем жидкий 

стул до 4-х раз в сутки со слизью и кровью. Температура тела не 

повышалась. Обратилась в поликлинику, где был поставлен диагноз: острая 

дизентерия, назначен тетрациклин. Состояние улучшилось, стул 

нормализовался. Через неделю вновь возобновился неустойчивый стул со 

слизью и кровью. Больная госпитализирована с диагнозом: обострение 

дизентерии. 

Из эпиданамнеза известно, что за 2 недели до заболевания отдыхала в 

Египте, ела фрукты, овощи, пила водопроводную воду. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Бледная. Язык влажный, 

обожен белым налётом. Живот мягкий, болезненный в подвздошных 

областях (больше справа). Слепая и сигмовидная кишки утолщены, 

болезненные при пальпации. Печень  2 см. 

ЗАДАНИЕ. 
1.Согласны ли Вы с направительным диагнозом? 

2.Установите наиболее вероятный диагноз. 

3.Проведите дифференциальный диагноз. 

4.Назначьте план обследования и лечения. 



Клиническая задача № 13. 
 

Больной А., 26 лет, обратился по поводу высокой температуры, озноба, боли 

в правом подреберье. Диагностирована пневмония, назначено лечение 

пенициллином. В течение недели состояние не улучшилось, при 

рентгенографии легких диагноз пневмонии не подтвержден. В это время 

больной отметил потемнение мочи и желтушность склер. Направлен врачом 

поликлиники в стационар с подозрением на вирусный гепатит. 

При осмотре в приёмном отделении отмечена бледность кожных покровов, 

обложенность языка, болезненность живота при пальпации в правом 

подреберье, увеличение и чувствительность правой доли печени. 

При уточнении анамнеза установлено, что за 2 года до настоящего 

заболевания работал по контракту в Сирии, где отмечал в течение 3-х недель 

неустойчивый стул до 3-4 раз в день, калового характера, иногда с примесью 

слизи. Отмечал при этом небольшую слабость, температура не повышалась. 

ЗАДАНИЕ. 
1.Установите предварительный диагноз, обоснуйте его. 

2.Составьте план обследования. 



Клиническая задача № 14. 
 

Больная Д., 40 лет, доставлена в инфекционное отделение машиной «скорой 

помощи» в тяжелом состоянии. Больна 2-й день. Жалобы на выраженную 

слабость, головокружение, тошноту. Заболела остро: температура до 38,5ºС, 

затем появилась многократная рвота и жидкий стул, схваткообразные боли в 

околопупочной области, жажда, болезненные судороги икроножных мышц. 

Заболевание связывает с употреблением в пищу до заболевания 

недоброкачественной колбасы. 

Объективно: состояние тяжёлое. Температура 36,5ºС. Кожные покровы 

бледные, сухие, тургор понижен. Цианоз губ и кончиков пальцев рук. Язык 

обложен белым налётом, сухой. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. 

ЧД – 28 в минуту. Тоны сердца глухие, аритмичные. Пульс 104 уд/мин, 

слабого наполнения. АД-80/50мм.рт.ст. Живот мягкий, незначительно 

болезненный в эпигастральной и околопупочной областях, выслушивается 

усиленное урчание. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень, 

селезёнка не увеличены. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих 

сторон. Менингеальных симптомов нет. С утра больная не мочилась. Стул 

обильный, водянистый, зелёного цвета, зловонный, с примесью слизи. В 

общем анализе крови: Лейк.-13,2*109/л, Эр – 5,1*1012/л, СОЭ –24 мм/час; 

относительная плотность плазмы крови –1030, гематокрит-55%, калий 

плазмы –3,2 ммоль/л, натрий плазмы – 130ммоль/л. 

ЗАДАНИЕ. 
1.Укажите наиболее вероятный диагноз. 

2.Определите степень обезвоживания. 

3.Составьте план лечения (вес больной 70 кг). 



Клиническая задача № 15. 
 

Больной Г., 30 лет, доставлен в инфекционную больницу с диагнозом: 
«пищевая токсикоинфекция». Жаловался на резкие боли в животе (больше 

ощущаемые в эпигастрии, иррадиирующие в спину), неукротимую рвоту, 

жидкий стул 3 раза - обильный, без патологических примесей. Накануне 

заболевания принял большое количество алкоголя с разнообразной жирной 

закуской. Из 7 человек, употреблявших вместе с ним такую же пищу, никто 

больше не заболел. При осмотре: состояние средней тяжести, бледен, 

акроцианоз. В легких везикулярное дыхание. ЧД - 20 в минуту. От больного 

исходит запах алкоголя. Язык обложен коричневатым налётом, сухой. Живот 

вздут, резко болезненный при пальпации в эпигастральной области. Симптом 

Ортнера сомнителен. Пульс 120 уд/мин, слабого наполнения. АД 95/70 

мм.рт.ст. Сознание ясное. Менингеальных знаков нет. 

ЗАДАНИЕ. 

1. Согласны ли Вы с направительным диагнозом? 
2. Укажите вероятный диагноз и проведите дифференциальную диагностику. 



Клиническая задача № 16. 
 

Врач МСЧ завода вызван к главному инженеру этого завода Л., 58 лет. В 10 

часов утра во время заседания у больного возникла боль постоянного 

характера в эпигастральной области, тошнота, рвота пищей 3 раза, 

однократно жидкий стул, резкая слабость. Вечером накануне заболевания 

обильно поужинал вместе с семьей. Члены семьи здоровы. При осмотре врач 

оценил состояние как среднетяжёлое, однако, настораживали сохранение 

болей в эпигастрии, бледность, акроцианоз, беспокойство больного. 

Сердечные тоны приглушены, ритмичные. Пульс 94 уд/мин. АД снижено до 

100/70 мм.рт.ст. (привычное АД 140/85 мм.рт.ст.) Вызвана машина скорой 

помощи, врач которой решил госпитализировать больного с диагнозом 

«ПТИ», так как на ЭКГ отклонений не выявлено. 

ЗАДАНИЕ. 

1. Согласны ли Вы с направительным диагнозом? 
2. Между какими заболеваниями следует проводить дифференциальную 

диагностику? 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо использовать в 

подобной ситуации? 

4. Какой должна быть дальнейшая тактика лечения. 



Клиническая задача № 17. 
 

На приём к педиатру 4.01. привели девочку 8 лет с жалобами на 

недомогание, отсутствие аппетита, поперхивание при глотании, затруднение 

при чтении. С 1.01. наблюдается участковым педиатром, диагноз «ОРВИ». 

Обоснование диагноза – слабость, кратковременное расстройство стула, 

гиперемия слизистой ротоглотки. Девочка находится у бабушки, т.к. её мать 

лежит в больнице, а что с ней они не знают. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Бледна. Кожа чистая. Живот 

вздут, безболезненный. Печень, селезёнка не увеличены. Стула нет 3 дня. 

Пульс 80 уд/мин, тоны сердца ясные. АД 100/70 мм.рт.ст. Рот открывает 

неохотно, видна гиперемия слизистой и большое количество слюны, которую 

плохо глотает. Язык обложен. Небная занавеска свисает, неподвижна при 

фонации, голос гнусавый. Двусторонний мидриаз, расходящееся косоглазие 

справа. 

ЗАДАНИЕ. 

1. Согласны ли Вы с диагнозом «дифтерия»? Установите диагноз. 
2. Какие дополнительные сведения необходимо получить в данной ситуации? 

3.Назначьте лечение. 



Клиническая задача № 18. 
 

Больная П., 22 лет, вызвала «скорую помощь» по поводу появления общей 

слабости, двоения в глазах, тумана перед глазами, головокружения, 

поперхивания при питье воды. Больна 2-й день. Госпитализирована с 

подозрением на отравление спиртом. 

Объективно: состояние средней тяжести. Температура 37,2С. В легких 

везикулярное дыхание, ЧД – 22 в мин. Тоны сердца приглушены. Пульс – 66 

уд/мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД – 

100/70 мм.рт.ст. Язык обложен белым налётом, суховат. Живот несколько 

вздут, безболезненный при пальпации. Печень и селезёнка не пальпируются. 

Стула в течение суток не было. Сознание ясное, менингеальных знаков нет. 

Отмечается левосторонний птоз, расширение зрачков, расходящееся 

косоглазие. Двусторонний парез мягкого нёба. 

При дополнительном опросе выяснено, что накануне заболевания была в 

гостях, где угощали салатами из свежих овощей, жареной картошкой, 

солёными грибами, пила разведённый спирт. 

ЗАДАНИЕ. 
1.Согласны ли Вы с направительным диагнозом? 

2.Проведите дифференциальный диагноз. 

3.Назначьте план обследования и лечения. 



Клиническая задача № 19. 
 

Больная Е., 55 лет, рабочая завода. Заболела остро: появился озноб, 

температура 38,5ºС, ломота во всем теле. На следующий день температура 

39ºС, озноб, ломота в теле. Отметила темную окраску мочи. С 3-го дня 

болезни присоединились головная боль, тошнота, ухудшился сон, пропал 

аппетит, температура держалась 39,8ºС. Вызванный врач поставил диагноз 

«грипп», назначил анальгин, сульфадиметоксин, эритромицин. К вечеру 

больная отметила появление болей в правой половине живота, зуд и 

отечность кистей рук. При попытке встать с постели было обморочное 

состояние. Вызвана «скорая помощь». Врач обнаружил мелкоточечную сыпь 

в нижних отделах живота и расценил её как аллергическую, назначил 

глюконат кальция и димедрол. Участковый терапевт при повторном осмотре 

на 6-й день болезни отметил желтушную окраску кожи и склер, обильную 

пятнисто-папулезную, местами сливную, зудящую сыпь на руках, животе, 

ягодицах, гиперемию кистей и стоп, гиперемию слизистой ротоглотки. 

Отклонений со стороны органов дыхания не было. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Пульс 100 уд/мин., АД 100/80мм.рт.ст. Язык влажный, яркий. 

Печень выступает на 2см из-под реберного края. Симптом поколачивания по 

поясничной области положителен с обеих сторон. Менингеальных явлений 

нет. На заводе имеются случаи заболевания, сопровождавшиеся жидким 

стулом. 

ЗАДАНИЕ. 
1. Укажите наиболее вероятный диагноз и обоснуйте его. 

2. Проведите дифференциальный диагноз с вирусным гепатитом, гриппом, 

осложненным лекарственной болезнью, энтеровирусной инфекцией. 

3. Составьте план обследования. 

4.Составьте план лечения. 



Клиническая задача № 20. 
 

Больная А., 29 лет, заболела 8 дней назад, когда появился озноб, слабость, 

повышение температуры тела до 38-39ºС. Со второго дня болезни отметила 

боль в горле. В анамнезе - частые ангины. Лечилась полосканием горла, 

анальгином. С 7-го дня болезни появились боли в суставах рук, ног, 

усиливающиеся при движении. Принимала самостоятельно аспирин, 

супрастин, эритромицин – без эффекта. На 14 день болезни состояние 

больной ухудшилось: на голенях появились багрово-синюшные пятна, 

болезненные на ощупь. Госпитализирована с диагнозом: «грипп, рожистое 

воспаление голени». 

При осмотре: бледна, цианоз губ, румянец щек в виде «бабочки», 

температура 38,6ºС. Задняя стенка глотки гиперемирована, зерниста; 

миндалины гиперемированы, отечны. Полиаденопатия. Голеностопные, 

лучезапястные суставы умеренно отечны, болезненны при пальпации. На 

голенях элементы узловатой эритемы. Легкие - без видимой патологии. Тоны 

сердца приглушены, систолический шум на верхушке, пульс 104 уд/мин., АД 

110/80 мм.рт.ст. Печень мягкая, выступает из-под реберного края на 1 см, 

пальпируется селезенка. Из анамнеза: на работе питается в столовой. 

ЗАДАНИЕ. 
1. Укажите наиболее вероятный диагноз. Проведите дифференциальный 

диагноз: иерсиниоз, рожа, ревматизм. 

2. Составьте план обследования. 



 

 


