
Диф. зачет ПП.02.01. Оказание медицинской помощи при соматических
заболеваниях, отравлениях у беременных

Группа     210    специальность  _«Акушерское  дело»_

Инструкция  :  Ознакомиться  с  содержанием  задачи,  дать  полный  ответ  на
поставленный  вопрос.  Выполненное  задание  отправить  на  электронную  почту
преподавателя pna1956@mail.ru 

№
п/п

Фамилия, имя, отчество № Задачи

1. Авдеева Александра Игоревна 5

2. Богданова Ирина Александровна 20

3. Витер Анастасия Витальевна 1

4. Глебова Инна Евгеньевна 21

5. Головина Ольга Валерьевна 6

6. Гришечко Ян Андреевич 10

7. Гусева Светлана Александровна 2

8. Жукова Анастасия Дмитриевна 14

9. Ильина Надежда Сергеевна 7

10. Карпова Александра Олеговна 18

11. Кожевникова Екатерина Владимировна 25

12. Комова Ксения Леонидовна 3

13. Кугаевских Анна Григорьевна 4

14. Макеева Елена Дмитриевна 11

15. Мергина Полина Васильевна 15

16. Митракова Виктория Витальевна 22

17. Нуруллина Анжелика Александровна 6

18. Ренева Татьяна Владимировна 12

19. Семенова Анастасия Александровна 8

20. Трушникова Мария Викторовна 28

Задача № 1                  
В пульмонологическом отделении находится на лечении пациентка Т. 68 лет c диагнозом 
пневмония.
Жалобы на выраженную слабость, головную боль, кашель с отделением большого количества 
зловонной гнойной мокроты, однократно отмечал примесь крови в мокроте.
Пациентка лечилась самостоятельно дома около 10 дней, принимала аспирин, анальгин. Вчера к 
вечеру состояние ухудшилось, поднялась температура до 400 С с ознобом, к утру упала до 360 С
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с обильным потоотделением. За ночь 3 раза менял рубашку. Усилился кашель, появилась 
обильная гнойная мокрота. Больная заторможена, на вопросы отвечает с усилием, безразличен к 
окружающим.
Объективно: при перкуссии справа под лопаткой определяется участок притупления 
перкуторного звука. Дыхание амфорическое, выслушиваются крупнопузырчатые влажные 
хрипы.
Рентгенологические данные: в нижней доле правого легкого интенсивная инфильтративная тень,
в центре которой определяется полость с горизонтальным уровнем жидкости.
Общий анализ крови: ускоренная СОЭ, лейкоцитоз со сдвигом лейкоформулы влево.
Задание: Ваша тактика.

Задача № 2                 
Пациентка Н. 17 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 
диагнозом ревматизм, активная фаза. Ревматический полиартрит.
Жалобы на повышение температуры до 37,8°С, боли в коленных, локтевых, лучезапястных 
суставах летучего характера, неприятные ощущения в области сердца, общую слабость, 
снижение аппетита. Больной себя считает в течение двух недель, заболевание связывает с 
перенесенной ангиной. Пациентка плохо спит, тревожен, выражает беспокойство за исход 
болезни, боится остаться инвалидом.
Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, коленные, локтевые, 
лучезапястные суставы отечны, горячие на ощупь, болезненные, кожа над ними гиперемирована,
движение в суставах не в полном объеме. В легких патологических изменений нет, ЧДД=18 в 
мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс 92 уд./мин., АД=110/70 мм рт. ст. 
Задание: Ваша тактика.

Задача № 3                 
Пациентка Б. 48 лет находится на стационарном лечении в гастроэнтерологическом отделении с 
диагнозом язвенная болезнь желудка, фаза обострения. 
Жалобы на сильные боли в эпигастральной области, возникающие через 30-60 минут после еды,
отрыжку воздухом, иногда пищей, запоры, вздутие живота, наблюдалась однократная рвота 
цвета “кофейной гущи”. Больной считает себя в течении 1,5 лет, ухудшение, наступившее за 
последние 5 дней, больная связывает со стрессом. 
Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение в постели активное. 
Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. Пульс 64 
уд./мин. АД 110/70 мм рт. ст, ЧДД 18 в мин. Язык обложен белым налетом, живот правильной 
формы, отмечается умеренное напряжение передней брюшной стенки в эпигастральной области.
Пациенту назначено исследование кала на скрытую кровь.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 4                  
Пациентка С., 40 лет, поступила в стационар на лечение с диагнозом хронический холецистит, 
стадия обострения.



Жалобы на ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, 
тошноту, по утрам горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую слабость. Считает себя 
больной около 7 лет, ухудшение наступило в течение последней недели, которое связывает с 
приемом обильной, жирной пищи.
Пациентка тревожна, депрессивна, жалуется на усталость, плохой сон. В контакт вступает с 
трудом, говорит, что не верит в успех лечения, выражает опасение за свое здоровье.
Объективно: состояние удовлетворительное, подкожно-жировая клетчатка выражена избыточно, 
кожа сухая, чистая, отмечается желтушность склер, язык сухой, обложен серо-белым налетом. 
При пальпации болезненность в правом подреберье. Симптомы Ортнера и Кера положительны. 
Пульс 84 уд./мин. АД 130/70 мм рт. ст., ЧДД 20 в мин.
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 5               
Пациентка Р., 30 лет поступил в нефрологическое отделение с диагнозом обострение 
хронического пиелонефрита.
Жалобы на повышение температуры, тянущие боли в поясничной области, частое и болезненное
мочеиспускание, общую слабость, головную боль, отсутствие аппетита. В анамнезе у пациентки
хронический пиелонефрит в течение 6 лет. Пациентка беспокоена, тревожится за свое 
состояние, сомневается в успехе лечения.
Объективно: температура 38,8°С. Состояние средней тяжести. Сознание ясное. Гиперемия лица. 
Кожные покровы чистые, подкожно-жировая клетчатка слабо развита. Пульс 98 уд./мин., 
напряжен, АД 150/95 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот мягкий, 
безболезненный, симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.
Пациентке назначена экскреторная урография.
Задание: Ваша тактика.

Задача № 6               
В стационар поступила пациентка 30 лет с диагнозом железодефицитная анемия. 
Жалобы на слабость, быструю утомляемость, одышку при движении, сердцебиение, отсутствие 
аппетита, иногда появляется желание есть мел. Менструация с 12 лет, обильная в течение 
недели. Пациентка раздражительна, пассивна, малоразговорчива.
Объективно: бледность и сухость кожных покровов, волосы тусклые, секутся, ногти ломкие с 
поперечной исчерченностью, ложкообразной формы. Границы сердца не изменены. При 
аускультации - систолический шум на верхушке сердца. Пульс 92 уд./мин. АД 100/60 мм рт. ст.
Анализ крови: Нв - 75 г/л, эритроциты 3,9´1012 /л, цветной показатель 0,8, лейкоциты - 4,5´109 /
л, СОЭ 20 мм/час.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 7               
Пациентка 35 лет, находится на стационарном лечении в эндокринологическом отделении с 
диагнозом сахарный диабет I типа.



Жалобы на сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, зуд кожных покровов, общую 
слабость.
В окружающем пространстве ориентируется адекватно. Тревожна, плохо спит, не верит в успех 
лечения, выражает опасение за свое будущее.
Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сухие со следами расчесов, 
подкожно-жировая клетчатка выражена слабо. Язык сухой. Пульс 88 уд./мин., АД 140/90 мм рт. 
ст., ЧДД 16 в мин. 
Задание: Ваша тактика.

Задача № 8               
В эндокринологическом отделении находится пациентка 46 лет с диагнозом гипотиреоз 
(микседема). 
Общение затруднено, т.к. пациентка заторможена, речь её медленная, голос низкий. Жалобы на 
быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость. В последнее время снижен 
интерес к окружающему (происходящему), отмечается увеличение массы тела, ломкость ногтей,
сухость кожи.
Объективно: Температура 35,6° С. Состояние пациентки средней тяжести. Кожа сухая, 
подкожно-жировой слой выражен избыточно. Лицо бледное, одутловатое. Тоны сердца 
приглушены, АД 100/70 мм рт. ст., пульс 56 уд./мин., ритмичный, ЧДД 16 в мин.
Пациентке назначена заместительная терапия гормонами щитовидной железы.
Задание: Ваша тактика.

Задача № 9               
В эндокринологическом отделении на стационарном лечении находится пациентка М. 38 лет с 
диагнозом диффузный токсический зоб. 
Жалобы на сердцебиение, потливость, чувство жара, слабость, дрожание пальцев рук, 
похудание, раздражительность, плаксивость, нарушение сна, снижение трудоспособности. 
Пациентка раздражительна по мелочам, суетлива.
Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные и горячие на ощупь, 
отмечается тремор конечностей и экзофтальм, щитовидная железа увеличена (“толстая шея”). 
При перкуссии - границы сердца расширены влево, при аускультации тоны сердца громкие и 
ритмичные, выслушивается систолический шум. Температура тела 37,20С. Пульс 105 уд./мин., 
АД 140/90 мм рт. ст. ЧДД 20 в мин.
Пациентке назначено: УЗИ щитовидной железы, исследование крови на Т3, Т4, ТТГ.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 10
Пациентка Н., 35 лет поступила в стационар на лечение с диагнозом “системная красная 
волчанка”. Предъявляет жалобы на умеренные боли в суставах кистей, субфебрильную 
лихорадку, снижение аппетита, жажду, потерю массы тела. Очень беспокоят сильные боли во 
рту, усиливающиеся при приеме пищи. Последние два дня практически не могла есть и пить из-
за плохого состояния ротовой полости.



Кожные покровы влажные, на лице эритема в виде “бабочки”, редкая геморрагическая сыпь на 
коже. Слизистые полости рта рыхлые, гиперемированы, множественные язвочки на деснах. 
Язык обложен плотным желтоватым налётом. Дёсны кровоточат при дотрагивании. Температура
37,8 град., пульс 92 в минуту, удовлетворительного наполнения  качеств, АД 110/90 мм рт. ст.
Задание: Ваша тактика.
 
 Задача № 11
Пациентка В., 40 лет поступила в кардиологическое отделение областной больницы с диагнозом:
“ревматоидный полиартрит”. Предъявляет жалобы на сильные боли в мелких суставах стоп и 
кистей, синдром утренней скованности, ограничение движений в этих суставах, субфебрильную 
температуру. С трудом обслуживает себя, не может самостоятельно умыться, причесаться, 
застегнуть пуговицы, особенно утром. Пациентка обеспокоена своим состоянием, боится 
ухудшения состояния.
Кисти и стопы отечны, движения в них ограничены из-за их деформации. 
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 12
Пациентка Г., 68 лет, доставлена в терапевтическое отделение машиной скорой помощи с 
диагнозом левосторонний экссудативный плеврит. Предъявляет жалобы на слабость, сухой 
сильный приступообразный кашель, субфебрильную температуру. Плохо спит с первых дней 
заболевания - не может заснуть до 2-3-х часов утра, оставшееся время дремлет с перерывами. 
Утром чувствует себя разбитой, болит голова. Раньше проблем со сном не было, связывает их 
появление с болезненным надсадным кашлем.
Температура 37° С. Частота дыхания 20 в минуту, пульс 80 в минуту, удовлетворительных 
качеств, АД 130/80 мм рт. ст.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 13
Пациентка 21 год поступила в гематологическое отделение на стационарное лечение с 
диагнозом острый миелобластный лейкоз. Предъявляет жалобы на быструю утомляемость, 
похудание, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, склонность к появлению 
подкожных кровоизлияний, сильные боли в полости рта и глотки. Из-за болей при глотании 
затруднён приём пищи и жидкости. Отмечает  отсутствие вкуса у пищи, хотя аппетит сохранён.
На конечностях множественные мелкие подкожные кровоизлияния. Слизистые полости рта и 
глотки гиперемированы, кровоточат при дотрагивании, на деснах изъязвления, язык обложен, 
гнойный налет на миндалинах. 
Температура 37,3° С. Пульс 88 уд. в мин. удовлетворительных качеств, АД 120/80 мм рт. ст. 
частота дыхания 18 в мин.
Задание: Ваша тактика.
 

 



Задача № 14
Пациентка 55 лет госпитализирована по поводу обострения хронического колита. Предъявляет 
жалобы на боли в нижних отделах живота, частые запоры, плохой аппетит, снижение 
работоспособности. Пациентка ведёт малоподвижный образ жизни. В связи со склонностью к 
запорам старается употреблять в пищу высококалорийные легкоусваиваемые продукты в 
небольшом количестве. Часто принимает слабительные, которые покупает в аптеке по совету 
знакомых.
Рост 160 см, вес 60 кг. Кожные покровы обычной окраски, умеренной влажности. Температура 
тела 36,6° С. Пульс 72 в мин., удовлетворительных качеств, АД 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, 
умеренно болезненный по ходу толстого кишечника. 
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 15
Пациентка 52 лет поступила на стационарное лечение с диагнозом: “Железодефицитная 
анемия”. Предъявляет жалобы на сильную слабость, головокружение, одышку при минимальной
физической нагрузке, ломкость ногтей, выпадение волос. Аппетит снижен. Сон сохранён. 
Пациентка с трудом встаёт с постели даже для посещения туалета. Стесняется пользоваться 
судном в присутствии посторонних людей (в палате ещё четверо пациенток), поэтому старается 
«терпеть».
Положение в постели активное. Рост 165 см, масса тела 86 кг. Кожные покровы и видимые 
слизистые бледные, волосы тусклые, ногти ломкие. Частота дыхания 20 в мин., пульс 76 в мин., 
ритмичный. АД 110/70 мм рт. ст. 
Задание: Ваша тактика.

Задача № 16
Пациентка 45 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 
диагнозом гипертоническая болезнь II стадии.
Пациентка предъявляет жалобы на периодические сильные головные боли в затылочной 
области, слабость, плохой сон. Болеет около 5 лет, ухудшение состояния последние 2 месяца, 
после стрессовой ситуации. Назначенные врачом лекарства принимает нерегулярно, в основном,
когда плохо себя чувствует. Диету не соблюдает, злоупотребляет острой, соленой пищей, много 
пьет жидкости, особенно любит растворимый кофе. Не умеет самостоятельно измерять себе 
артериальное давление, но хотела бы научиться. Отмечает, что в последний год стало хуже, но 
старается не обращать внимания на болезнь и жить, как раньше.
Пациентка избыточного питания (при росте 162 см, вес 87 кг). ЧДД 20 в минуту, пульс 80 в 
минуту, ритмичный, напряжен, АД 180/100 мм рт. ст. 
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 17
Пациентка 60 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение по поводу 
ИБС, осложнённой хронической сердечной недостаточностью. Предъявляет жалобы на отеки 
нижних конечностей, значительное увеличение в размере живота, сердцебиение, слабость, 



незначительную одышку в покое. Одышка усиливается в горизонтальном положении, из-за чего 
плохо спит. Почти ничего не ест, страдает от необходимости ограничения жидкости, иногда  пьёт
воду «взахлёб». Считает себя обезображенной из-за больших размеров живота. Тревожна, на 
контакт идет с трудом. Боится предстоящей абдоминальной пункции.
Положение в постели вынужденное - ортопноэ. Кожные покровы цианотичные. Пациент 
неорятен. Отеки стоп и голеней, ЧДД 22 в минуту, пульс 92 в минуту, ритмичный, 
удовлетворительных качеств, АД 140/90 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме. 
Задание: Ваша тактика.

Задача № 18
В палату кардиологического отделения поступает пациентка 70 лет с диагнозом: ИБС. 
Постинфарктный кардиосклероз. Мерцательная аритмия. СН III стадии
Предъявляет жалобы на сильную слабость, отсутствие аппетита, перебои в работе сердца, 
одышку, усиливающуюся в положении лёжа, похудание. Постоянно получает сердечные 
гликозиды, мочегонные. Стул двое суток назад, диурез 1300 мл.
Состояние тяжелое. Рост 162 см, масса тела 48 кг. Заторможена, в пространстве ориентирована. 
Положение в постели пассивное. Кожные покровы сухие, цианотичные. В области крестца 
участок гиперемии. ЧДД 24 в минуту, пульс 90 в минуту аритмичный, АД 120/80 мм рт. ст. 
Живот увеличен в объеме.
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 19
Пациентка 36 лет поступила в эндокринологическое отделение с диагнозом  сахарный диабет I 
типа, средней тяжести. Предъявляет жалобы на повышенный аппетит, жажду, полиурию, 
сильный кожный зуд, который не дает заснуть ночью. Знает принципы диетического питания 
при диабете, но часто нарушает диету, так как  «не может удержаться».
Поведение беспокойное, раздражительное  из-за кожного зуда. Кожные покровы телесного 
цвета, сухие с многочисленными следами расчесов, ногти в неопрятном состоянии, отросшие. 
Пульс 78 ударов в 1 минуту, ритмичный, АД 120\80 мм рт. ст., частота дыхания 18 в 1 минуту, 
температура тела 36,8° С. Рост 168 см, масса тела 60 кг.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 20
Пациентка 48 лет, находится в  эндокринологическом отделении с диагнозом: гипотиреоз.
Предъявляет жалобы на сонливость, слабость, апатию. Болеет несколько лет, но рассказать о 
своём заболевании не может («в организме мало йода или каких-то гормонов, от этого 
слабость»). Пациентка отмечает снижение памяти, рассеянность, часто забывает принимать 
лекарства. Из-за плохого настроения не может смотреть телевизор, читать, в основном  лежит, 
бездумно глядя перед собой, или дремлет. Волосы и ногти находятся в неопрятном состоянии, 
при разговоре отмечается неприятный запах изо рта, но пациентка говорит, что «это всё равно».
Положение в постели активное. Рост - 164 см, вес - 88 кг. На вопросы отвечает правильно, но 
медленно. Кожные покровы бледные, сухие; кисти и стопы холодные. Затруднено дыхание через



нос из-за вазомоторного ринита. Ps- 56 ударов в минуту, ритмичен, слабого наполнения и 
напряжения, АД 110/70 мм рт. ст., ЧДД 16 в 1 минуту, температура тела 36,2° С. 
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 21
Пациентка 38 лет, находится в эндокринологическом отделении с диагнозом: диффузно-
токсический зоб. Предъявляет жалобы на общую слабость, потливость,  плохой сон, изменение 
глаз и увеличение шеи в объеме. На вопросы отвечает быстро и правильно, серьезно 
обеспокоена «безобразной внешностью». Говорит, что в последнее время без видимой причины 
участились конфликты в семье и на работе, стала очень раздражительной. Из-за последней 
ссоры муж отказывается навещать её в больнице. Взрослая дочь живёт в другом городе.
Сознание ясное, положение активное. Кожные покровы влажные, теплые. По передней 
поверхности шеи зоб. ЧДД 24 в 1 минуту, Рs 100 ударов в 1 минуту, АД 140/80 мм рт. ст., 
температура тела 36,8° С.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 22
Пациентка 54 лет поступила в нефрологическое отделение с диагнозом: хронический 
пиелонефрит. Предъявляет жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненное и частое 
мочеиспускание, головную боль, общую слабость, плохой аппетит, беспокойный сон. Иногда не 
удерживает мочу при напряжении (кашле и другом усилии), в последнее время отмечает 
императивные позывы на мочеиспускание (может сделать 10-20 шагов после появления позыва, 
«не успевает добежать до туалета»). Из-за этого очень угнетена, расстроена.
Сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы бледные, чистые, ЧДД -20 в 
минуту, Ps -92 удара в минуту, удовлетворительных качеств, АД – 140/90 мм рт. ст., температура 
тела 37,6° С.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 23
Пациентка 45 лет находится в нефрологическом отделении с диагнозом: хронический 
гломерулонефрит. Предъявляет жалобы на общую слабость, одышку, головную боль, тошноту, 
отеки, сниженный аппетит, плохой сон.
Состояние тяжелое. Сидит в постели в подушках почти без движения. Кожные покровы 
бледные, акроцианоз, лицо одутловатое, отеки на ногах, пояснице, ЧДД 32 в минуту, Ps 92 удара 
в минуту, ритмичный, напряженный, АД 70/100 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме за счет 
выраженного асцита.
Врачом назначен постельный режим.
Задание: Ваша тактика.
 



Задача № 24
В стационаре 2-е сутки находится пациентка М., 30 л., врачебный диагноз: о. лейкоз. Жалобы на 
выраженную слабость (не может встать с кровати), ознобы, проливные поты, боли во рту и в 
горле при глотании. 
Объективно: кожа бледная, влажная, с обильной геморрагической сыпью. На слизистой полости 
рта и небных миндалинах – гнойно-некротические изменения. Т – 39,20С, пульс – 98 в 1 минуту,
АД 110/60, ЧДД – 22 в мин., в крови Hb 90 г/л, лейкоциты – 26 х 109, СОЭ – 40 мм/час. У 
пациентки - подключичный катетер справа. Назначено проведение  стернальной пункции.
Задание: Ваша тактика.

Задача № 25
В поликлинику на прием к терапевту обратилась молодая женщина 27 лет, с жалобами на 
слабость, головокружения, сердцебиение при подъеме на 2 этаж (живет на 4 этаже, в доме без 
лифта), сухость кожи, извращение вкуса – ест уголь, мел. Находится в послеродовом отпуске – 
ребенку 7 месяцев, кормит грудью. Муж в командировке. 
Объективно: кожа бледная, сухая. ЧСС – 90 в мин. (при нагрузке), ЧДД – 20 в мин, АД – 100 / 70
мм рт. ст. (р.д. – 110/70 мм рт. ст.). 
Врачебный диагноз: железодефицитная анемия. 
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 26
Пациентка Д., 32 лет обратилась на прием в поликлинику с жалобами на отечность и боли в 
мелких суставах кисти и в коленных суставах. Медицинский диагноз - ревматоидный артрит, 
суставная форма. Больна в течение 3 лет. Лечится регулярно. Работает бухгалтером. Замужем, 
имеет 2 детей (4 и 10 лет). Объективно: t 37,30С, мелкие суставы обеих кистей и коленные 
суставы гиперемированы, отечны. При пальпации, активных и пассивных движениях резко 
болезненны. ЧСС – 80 в мин, АД – 120/80 мм рт. ст., ЧДД – 18 в мин.
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 27 
В отделении 2 сутки находится пациентка Н, 45 лет с диагнозом – диффузно-токсический зоб. 
Жалобы на раздражительность, мышечную слабость, повышенную потливость, нарушение сна, 
снижение веса. 
Объективно: пациентка возбуждена, глаза блестят, экзофтальм, шея увеличена в объеме, кожа 
влажная, подкожно-жировой слой мало выражен. Рост 170 см, масса тела 49 кг, t 37,10С, ЧСС 
100 в мин, АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 100 в мин., ЧДД 18 в мин.
Задание: Ваша тактика. 
 
Задача № 28
Пациентка П., 24 лет. 



Поступила в отделение с медицинским диагнозом: хр. пиелонефрит, обострение. Предъявляет 
жалобы на тупые, постоянные, ноющие боли в поясничной области слева, головную боль, озноб,
учащенное болезненное мочеиспускание малыми порциями каждые 2-3часа. 
Больна в течение 3 лет, с ежегодными обострениями в осенне-зимний период. Настоящее 
обострение связывает с переохлаждением (была легко одета). Отмечает аллергическую реакцию 
в виде сыпи на антибиотики группы пенициллина. Работает секретарем.
Объективно: кожа бледная, веки отечны. t 37,80С, АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 88 в мин., ЧДД 18 в 
мин.
Задание: Ваша тактика.
 
Задача № 29
На амбулаторный прием обратилась пациентка Д., 54 л., с диагнозом мочекаменная болезнь, 
оксалатные камни. Жалобы на периодические приступообразные боли в поясничной области, 
боли в конце мочеиспускания после употребления в пищу квашеной капусты, клюквы, лимонов, 
черной смородины. Последний раз на приеме была год назад, диету не соблюдает, лекарств 
никаких не принимает.
Объективно: рост 165 см, вес 90 кг, ЧСС 80 в мин, АД 150/100 мм рт. ст. (р.д. 140/90 мм рт. ст.), 
ЧДД 18 в мин. 
Задание: Ваша тактика.
  
Задача № 30
В отделении 2-е сутки находится пациентка Н., 22 г., с диагнозом сахарный диабет I типа, 
впервые выявленный. Жалобы на слабость, сухость во рту, жажду, учащенное безболезненное 
мочеиспускание, кожный зуд. Всегда считала, что сахарный диабет – болезнь пожилых людей. 
Любит сладости, фрукты. Замужем, детей нет. 
Объективно: кожа сухая со следами расчесов, отеков нет. Рост 164 см, масса тела 58 кг., АД 
120/80 мм рт. ст., ЧСС 78 в мин., ЧДД 16 в мин., диурез 3 литра. 
Задание: Ваша тактика.
 


