Пропедевтика внутренних болезней
Лечебное дело
3 курс 
5 семестр
       На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 5 баллов. Вначале каждого занятия студенты отвечают на вопросы теста. В каждом тесте 5 вопросов. Правильный ответ один. Время тестирования -5 минут. Тест оценивается по пятибалльной шкале. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов.
В 5 семестре текущий контроль:

Тестирование –  5 баллов
Устный ответ  –  5 баллов 

Модуль 1. Практические навыки по теме: "Анамнез, общий осмотр, методы клинического исследования больных с заболеваниями органов дыхания и кровообращения" – 25 баллов

Модуль 2 . Практические навыки по теме: "Методы исследования больных с заболеваниями органов пищеварения и мочеотделения" – 15 баллов
Тема 1. Схема истории болезни. Анамнез. 

 Основные задачи курса пропедевтики внутренних болезней.  Схема истории болезни. Значение истории болезни как научно-медицинского и юридического документа. Расспрос. Значение расспроса, особенности психотерапевтического подхода к больному. Вклад отечественных терапевтов в разработку системы расспроса больного. Схема расспроса: паспортные сведения, жалобы больного (основные и дополнительные), история настоящего заболевания. История жизни больного: краткие биографические данные, семейно-половой, трудовой и бытовой анамнез, питание больного, вредные привычки, перенесенные заболевания, аллергологический анамнез. Семейный анамнез. Наследственность. 
Обучающиеся самостоятельно собирают анамнез у симулированного пациента. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите разделы схемы истории болезни.
2. Что изучается в разделе «общие сведения»?
3.Из каких разделов состоит анамнез?

4. Что изучается в первом разделе анамнеза?

5. Что изучается во втором разделе анамнеза?

6. На какие группы делятся жалобы больного при поступлении?

7. Назовите правила сбора анамнеза.

8. Какие вопросы задает врач при сборе анамнеза?

9. Что в переводе с греческого обозначает анамнез?

10. Что означает детализация жалоб?

11. Что изучается в разделе «История жизни пациента»?
12. Назовите основоположников анамнестического метода.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите основоположника анамнестического метода:

А) С.П. Боткин

Б) С.С. Зимницкий

В) М.Я. Мудров

2. Назовите первый раздел анамнеза:

А) жалобы

Б) история развития основного заболевания

В) история жизни больного

3. Назовите второй раздел анамнеза:

А) жалобы

Б) история развития основного заболевания

В) история жизни больного

4. Назовите третий раздел анамнеза:

А) жалобы

Б) история развития основного заболевания

в) история жизни больного

5. Что в переводе с греческого означает термин «анамнез»?

А) запоминание

Б) воспоминание

В) пересказ

6. На какие две группы подразделяются жалобы?

А) основные и второстепенные

Б) важные и неважные

В) значительные и незначительные

7. Что изучается в разделе аллергологический анамнез?

А) аллергия на лекарства

Б) аллергия на пищевые продукты

8. Что изучается в разделе семейный анамнез?

А) наличие наследственных заболеваний

Б) семейное положение 

9. Что изучается в разделе трудовой анамнез?

А) условия труда

Б) наличие производственных вредностей

В) заработанная плата

10. В каком разделе изучается наличие привычных интоксикаций?

А) бытовой анамнез

Б) трудовой анамнез

В) вредные привычки
Тема 2. Общий (наружный) осмотр 

Общий (наружный) осмотр больного: общее состояние (критерии диагностики), положение больного, состояние сознания (изменения сознания: количественные и качественные), температура тела (стадии лихорадки, типы температурных кривых). Выражение и особенности лица, исследование шеи и щитовидной железы, антропометрические данные, подсчет индекса массы тела (индекс Кетле), телосложение, конституция, исследование кожи, подкожно-жировой клетчатки, выявление отеков, исследование (осмотр, пальпация) лимфатических узлов, костей, мышц, суставов. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. В каком состоянии может находиться больной? Критерии установления состояния больного.
2.Укажите нормальную температуру тела. Перечислите стадии лихорадки. Назовите причины повышения температуры тела.
3. Назовите типы температурных кривых. Для каких заболеваний они характерны?
4. Назовите количественные и качественные нарушения сознания. Дайте характеристику.
5. Назовите положения, в котором может находиться пациент. Дайте клиническую характеристику каждому положению.

6. Маски болезней. Дайте характеристику каждому выражению лица больного. Осмотр головы.

7. Что оценивают при осмотре шеи? Методика пальпации щитовидной железы.
8. Что входит в понятия «антропометрические данные»? Формула подсчета ИМТ. Нормальные показатели. Стадии ожирения. Различные типы ожирения.
9. Исследование кожных покровов, ногтей и волос.

10. Исследование подкожно-жировой клетчатки. Определение отеков.
11. Укажите патологические искривления позвоночника.

12.  Пальпация лимфатических узлов.
13. Исследование костей.

14. Исследование мышечной системы.

15. Исследование суставов.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, к какому методу исследования относится общий осмотр:
А) физикальный

Б) субъективный

В) лабораторный

Г) инструментальный
2. Укажите, где проводится исследование влажности кожи:
А) на руках

Б) в подмышечных областях

В) на грудине и между лопатками

Г) на животе
3. Укажите, как называется  наиболее благоприятное состояние больного:
А) хорошее

Б) отличное

В)  удовлетворительное

Г) спокойное
4. Укажите, где определяется тургор кожи:
А) на ладонной поверхности кисти

Б) на тыльной поверхности кисти

В) на предплечье

Г ) на животе
5. Укажите, где проводится исследование отеков:
А) на животе

Б) на предплечье

В) на голени

Г) между лопатками
6. Укажите нормальный индекс массы тела:
А) менее 18 кг/м2

Б) 18.5 - 24.9 кг/м2

В) 25 -29,9 кг/м2

Г) 30- 34,5 кг/м2
7. Укажите нормальную температуру тела:
А) 35-35,9 0 С

Б) 36-36,9 0 С

В) 37- 38 0 С

Г) 38-390 С
8.  Какой цвет приобретает кожа при увеличении в крови восстановленного гемоглобина?
А) желтушный

Б) гиперемированный

В) цианотичный

Г) бледный
9. Дайте характеристику торпору:
А) больной не реагирует на осмотр и не отвечает на вопросы

Б) больной реагирует на болевые раздражители, но на вопросы не отвечает

В) больной отвечает на вопросы правильно, но замедленно и односложно

Г ) отвечает на вопросы, но они не соответствуют действительности
10. Алопеция - это:
А) оволосение у женщины по мужскому типу

Б) облысение

В) поседение волос
Тема 3. Общие вопросы обследования больных с заболеваниями дыхательной системы. 
Жалобы больных с патологией дыхательной системы (кашель, одышка, боли в грудной клетке, кровохарканье) и их патогенез. Осмотр больных с патологией органов дыхания. Форма грудной клетки в норме и в патологии. Подсчет ЧДД. Определения типа дыхания. Патологические типы дыхания. Пальпация грудной клетки (болезненность, эластичность, голосовое дрожание). Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите  жалобы больных с заболеваниями дыхательной системы.

2. Назовите виды одышки.

3. Укажите причину возникновения кашля.

4. Укажите патогенез одышки.

5. Какое положение занимает больной во время приступа бронхиальной астмы?

6. Причины возникновения болей в грудной клетке.

7. Укажите положение, которое занимает больной при сухом плерите.

8. Какой цианоз появляется у больных при заболеваниях легких? Его патогенез.
9. Назовите причины кровохарканья.
10. Укажите, где расположены кашлевые рецепторы, болевые рецепторы?

11. Назовите нормальные формы грудной клетки.

12. Назовите патологические формы грудной клетки.

13. Укажите типы дыхания.

14. Методика определения частоты дыхания.
Примеры тестовых заданий:

1. Укажите причину возникновения экспираторной одышки:
А) спазм мелких бронхов

Б) отек альвеол

В) сдавление легкого

2. Укажите причину возникновения инспираторной одышки:

А) спазм мелких бронхов

Б) отек альвеол

В) вязкая мокрота в просвете бронхов

3. Как называется одышка, если затруднен вдох:

А) экспираторная

Б) инспираторная

В) смешанная

4. Как называется одышка, если затруднен выдох:

А) экспираторная

Б) инспираторная

В) смешанная

5. Укажите, какое положение занимает больной во время приступа бронхиальной астмы:

А) активное

Б) пассивное

В) вынужденное

6. Укажите, какое положение занимает больной сухим плевритом:

А) активное

Б) пассивное

В) вынужденное

7. Для заболеваний легких характерен:

А) диффузный теплый цианоз

Б) периферический холодный цианоз

8. При увеличении в крови восстановленного гемоглобина кожа больного приобретает цвет:

А) бледный

Б) розовый

В) цианотичный

9. Бочкобразная форма грудной клетки наблюдается при:
А) пневмонии

Б) эмфиземе легких

В) сухом плеврите

10. Укажите частоту дыхания в норме:
А) 5-10 в минуту
Б) 12-18 в минуту

В) 20-22 в минуту
Тема 4. Перкуссия и аускультация легких в норме. 

 Основоположники перкуссии. Освоение метода перкуссии. Сравнительная перкуссия, определение характера перкуторного звука. Топографическая перкуссия.  Определение верхних и нижних границ легких. Определение активной подвижности нижнего легочного края. Основоположники аускультации. Освоение метода аускультации. Характеристика везикулярного и ларинготрахеального дыхания в норме. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите основоположников перкуссии.

2. Назовите правила перкуссии.

3. Назовите задачи сравнительной перкуссии легких.
4. Правила проведения сравнительной перкуссии легких.
5.Укажите задачи топографической перкуссии легких.

6. Как определяется высота стояния верхушек легких спереди, сзади?
7. Определение ширины полей Кренига.

8. Определение нижних границ легких по топографическим линиям.

9. Назовите основоположников аускультации.
10. Правила проведения аускультации легких.

11. Дайте характеристику везикулярному и ларинготрахеальному дыханию. Механизм их образования.
12. Изменения грудной клетки, выявляемые при помощи пальпации.

13. Изменения перкуторного звука над телом человека.
Примеры тестовых заданий:
Перкуторное определение нижней границы левого легкого не проводится:

А) по левой парастернальной линии

Б) по левой переднеподмышечной линии

В) по левой среднеподмышечной линии

Г) по левой лопаточной линии

Д) по левой околопозвоночной линии

2. Эталоном тупого звука является перкуссия:

А) подмышечных и подлопаточных областей

Б) брюшной полости

В) подушки

Г) мышц бедра

3. В процессе аускультации легких необходимо оценить: 

А) основные дыхательные шумы

Б) побочные дыхательные шумы

В) бронхофонию

Г) все перечисленное

4. Укажите ширину полей Кренига в норме:

А) 3-4 см

Б) 5- 8 см

В) 10-12 см

Г ) 20 см

5. Укажите, кто является основоположником перкуссии:

А) Р. Лаэннек

Б) М.Я. Мудров

В) Л. Ауэнбруггер

Г) Г.А. Захарьин

6. Нижняя граница левого легкого по лопаточной линии расположена на уровне:

А) VI ребра

Б) VII ребра

В) VIII ребра

Г) IX ребра

Д) X ребра

7. Укажите, какой перкуторный звук определяется над здоровыми легкими:

А) тупой

Б) ясный легочной

В) тимпанический

Г) коробочный

8. В норме бронхиальное дыхание выслушивается только:

А) в области яремной ямки и межлопаточной области (у астеников)

Б) в нижних отделах легких

В) над всей поверхностью легких

Г) в подмышечных областях

9. Активная подвижность нижнего легочного края по задней подмышечной линии составляет: 

А) 4-5 см

Б) 3-4 см

В) 6-8 см

Г) 1-2 см

10. В каком суставе совершаются движения при выполнении громкой перкуссии:

А) в плечевом

Б) в локтевом

В) в лучезапястном

Г) в пястно-фаланговом

 Тема 5. Перкуссия и аускультация легких в патологии.
 Изменения, выявляемые во время пальпации грудной клетки при различной патологии. Изменение характера перкуторного звука над легкими при различной патологии. Механизм изменения. Изменение везикулярного дыхания (ослабленное, усиленное, жесткое). Механизм изменения Патологическое бронхиальное дыхание. Механизм изменения Саккадированное дыхание. Механизм изменения Понятие об основных и дополнительных дыхательных шумах, механизм их возникновения, диагностическое значение. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Изменения высоты стояния легких спереди и сзади при различной патологии.

2. Изменения нижних границ легких при различной патологии.
3. Изменения везикулярного дыхания при различной патологии.
4.  Побочные дыхательные шумы. Классификация.
5. Патологические виды бронхиального дыхания. Патогенез.
6. Изменения голосового дрожания. Патогенез.
7. Причины изменения эластичности грудной клетки. Патогенез.
8. Причина возниковения крепитации. Патогенез.
9. Укажите причины возникновения хрипов в легких. Патогенез.
10. Причина возникновения шума трения плевры. Патогенез.
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите, когда нижние границы легких будут опущены:
А) ожирение

Б) метеоризм

В) беременность

Г) эмфизема легких
2. Появление тупого перкуторного звука над легкими характерно для:
А) уплотненной легочной ткани

Б) скопления воздуха в плевральной полости

В) полости в легком

Г) гипервоздушности (эмфиземе легких)
3. Укажите причину появления сухих дискантовых хрипов:
А) наличие жидкой мокроты в крупных бронхах

Б) наличие экссудата в альвеолах

В) спазм мелких бронхов

Г) воспаление плевры
4. Укажите причину возникновения крепитации:
А) спазм мелких бронхов

Б) жидкая мокрота в крупных бронхах

В) наличие экссудата в альвеолах

Г) воспаление листков плевры

Д) отек слизистой оболочки бронхов
5. Укажите, при какой патологии выслушивается амфорический вариант патологического бронхиального дыхания:
А) пневмония

Б) гидроторакс

В) эмфизема

Г) полость в легком, соединенная с бронхом
6. Активная подвижность нижнего легочного края при эмфиземе легких:
А) уменьшается

Б) увеличивается

В) не изменяется
7. Укажите, при какой патологии будет выслушиваться инфильтрационный вариант патологического бронхиального дыхания:
А) пневмония

Б) полость в легком, соединенная с бронхом

В) гидроторакс
8. Укажите, при какой патологии верхушки легких будут опущены:
А) эмфизема легких

Б) пневмония

В) бронхит

Г) туберкулез
9. Укажите причину появления тимпанического перкуторного звука над легкими:
А) скопление жидкости в плевральной полости

Б) скопление воздуха в плевральной полости

В) уплотнение легочной ткни
10. Укажите, до какого межреберья слева следует перкутировать при проведении сравнительной перкуссии легких?
А) до II межреберья

Б) до III межреберья

В) до IV межреберья

Г) до V межреберья
Тема 6. Общие вопросы обследования больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Исследование артериального пульса. Правила измерения АД.

Жалобы больных с патологией сердечно-сосудистой системы (кашель, одышка, боли в грудной клетке, кровохарканье, отеки) и их патогенез. Осмотр больных с патологией органов сердечно-сосудистой системы. Особенности осмотра и выражения лица. Осмотр области сердца. Пальпация области сердца: пальпация верхушечного и сердечного толчка, магистральных сосудов. Исследование пульса и измерение артериального давления. Патологические виды пульса. Нормальные показатели пульса и АД здорового человека. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Перечислите жалобы больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы?

2. Укажите патогенез возникновения одышки.

3. При какой патологии больной занимает положение ортопноэ?

4. Дайте характериститу пульса здорового человека.

5. Назовите патологические виды пульса.

6. Кто предложил аускультативный способ измерения АД?

7. Перечислите правила измерения АД.

8. Укажите патогенез отеков.

9. Укажите причину возникновения цианоза.

10. Укажите причину возникновения болей в сердце.

11.Правила проведения пальпации верхушечного толчка.

12. Правила проведения пальпации сердечного толчка.

13.Каким отделом сердца образован верхушечный толчок?

Примеры тестовых заданий:
1. Укажите, сколько длится болевой приступ стенокардии напряжения:

А) 1-3 мин

Б) 10-15 мин

В) 30-60 мин

2. Укажите, где локализуются сердечные отеки:

А) на ногах

Б) на руках

В) на лице

3. Укажите, в какое время суток появляются отеки на ногах при патологии сердца:

А) утром

Б) днем

В) вечером

4. При повышении АД больного беспокоит:
А) кашель

Б) одышка

В) головная боль

5. Для патологии сердечно-сосудистой системы характерно возникновение:

А) экспираторной одышки

Б) инспираторной одышки

6. Укажите причину возникновения сухого кашля при патологии сердечно-сосудистой системы:
А) застой крови в малом круге кровообращения

Б) застой крови в большом круге кровообращения

В) бронхоспазм

7. Для патологии сердечно-сосудистой системы характерно возникновение:

А) диффузного теплого цианоза

Б) периферического холодного цианоза

8. При приступе сердечной астмы больной занимает положение:

А) ортопноэ

Б) легавой собаки

В) молящегося мусульманина

9. Для больного с хронической сердечной недостаточностью характерно:

А) лицо Корвизара

Б) лицо Гиппократа

В) митральное лицо

10. Укажите на какой артерии исследуют пульс в обычной клинической практике:

А) на плечевой

Б) на бедренной

В) на сонной

Г) на лучевой
Тема 7. Перкуссия и аускультация сердца в норме. 
Перкуссия и аускультация сердца в норме: методика определения границ относительной и абсолютной тупости, сосудистого пучка. Поперечник относительной тупости сердца. определение конфигурации сердца.  Аускультация сердца: проекции клапанов сердца; точки аускультации сердца, методика аускультации сердца. Механизм возникновения тонов сердца. Компоненты тонов сердца.  Отличия I и II тонов сердца. III и IV тоны сердца. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Последовательность определения границ относительной тупости сердца.
2. Методика определения правой границы относительной тупости сердца.

3. Методика определения левой границы относительной тупости сердца

4. Методика определения верхней границы относительной тупости сердца
5. Определение границ абсолютной тупости сердца (правой,верхней).
6. Определение ширины сосудистого пучка.
7. Определение конфигурации сердца.

8. Измерение поперечника относительной тупости сердца.

9. Проекции клапанов сердца по грудную клетку.

10. Периоды систолы и диастолы.
11. Механизм образования первого тона сердца.

12. Механизм образования второго тона сердца.

13. Механизм образования третьего тона сердца.
14. Механизм образования четвертого тона сердца

15. Назовите периоды систолы и диастолы.
16. Укажите точки аускультации сердца.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, чем образована правая граница относительной тупости сердца:

А) правым предсердием

Б) правым желудочком

В) левым предсердием

Г) левым желудочком

2. Укажите, чем образована левая граница относительной тупости сердца:

А) правым предсердием

Б) правым желудочком

В) левым предсердием

Г) левым желудочком

3. Укажите, чем образована верхняя граница относительной тупости сердца:

А) правым предсердием

Б) правым желудочком

В) левым предсердием

Г) левым желудочком

4. Укажите, каким отделом сердца образован верхушечный толчок:

А) правым предсердием

Б) правым желудочком

В) левым предсердием

Г) левым желудочком

5. Укажите, каким отделом сердца образован сердечный толчок:

А) правым предсердием

Б) правым желудочком

В) левым предсердием

Г) левым желудочком

6. Укажите ширину сосудистого пучка в норме:

А) 3-4 см

Б) 5-6 см

В) 7-8 см
7. Укажите первую точку аускультации сердца:

А) на верхушке сердца

Б) во II межреберье справа от грудины

В) во II межреберье слева от грудины

Г) у основания мечевидного отростка
8. Укажите, где располагается верхняя граница относительной тупости сердца: А) II ребро

Б) III ребро

В) IV ребро

Г) V межреберье
9. Укажите, где выслушивается аортальный  клапан:
А) на верхушке сердца

Б) во II межреберье справа от грудины

В) во II межреберье слева от грудины

Г) у основания мечевидного отростка
10. Укажите, в какой точке аускультации сердца I тон звучит громче II:
А) на верхушке сердца

Б) во II межреберье справа от грудины

В) во II межреберье слева от грудины

Тема 8. Перкуссия и аускультация сердца в патологии.

Перкуторные изменения при патологии сердечно-сосудистой системы: диагностическое значение изменений границ сердца, сосудистого пучка. Понятие о митральной, аортальной и трапециевидной конфигурациях сердца. Изменения тонов сердца в патологии (ослабление, расщепление, усиление одновременное и изолированное). Трехчленные ритмы сердца: ритм "перепела", ритмы "галопа". Шумы сердца, механизм возникновения, классификация. Шумы изгнания и шумы регургитации. Функциональные и органические шумы сердца. Шумы, выслушиваемые при различных пороках сердца. Шум трения перикарда. Механизм возникновения, аускультативная картина. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Изменения верхушечного и сердечного толчка в патологии.

2. Клиническое значение пальпация эпигастральной пульсации и магистральных сосудов.

3. Изменения границ относительной тупости сердца при различной патологии.
4. Изменения абсолютной тупости сердца при различной патологии.

5. Изменения громкости первого тона сердца. Внесердечные и внутрисердечные причины.
6. Изменения громкости второго тона сердца. Внесердечные и внутрисердечные причины.
7.Протодиастолический ритм галопа. Механизм возникновения. 
8. Пресистолический ритм галопа. Механизм возникновения.
9.Шумы сердца. Классификация.

10. Шумы изгнания и шумы регургитации.
11. Трехчленные ритмы сердца.
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите место наилучшего выслушивания шума трения перикарда:

А) на верхушке сердца

Б) на основании сердца

В) в области абсолютной тупости сердца

2. Укажите, в каком положении лучше всего выслушивать митральный клапан:

А) на правом боку

Б) на левом боку

В) на животе

Г) наклонившись вперед

3. Укажите, в каком положении лучше всего выслушивать аортальный клапан:

А) на правом боку

Б) на левом боку

В) на животе

Г) наклонившись вперед

4. Укажите, что относится к шуму изгнания:

А) шум митрального стеноза

Б) шум недостаточности митрального клапана

В) шум недостаточности аортального клапана

5. Протодиастолический ритм галопа возникает при появлении:
А) третьего тона сердца

Б) четвертого тона сердца

6. Пресистолический ритм галопа возникает при появлении:

А) третьего тона сердца

Б) четвертого тона сердца

7. Ритм перепела возникает за счет:

А) появления тона открытия митрального клапана

Б) расщепления первого тона сердца

В) расщепления второго тона сердца

Г) появления третьего тона сердца

8. Шум при недостаточности митрального клапана относится :

А) к шуму регургитации

Б) к шуму изгнания

9. Укажите, при каком пороке сердца выслушивается диастолический шум на верхушке сердца:

А) недостаточность митрального клапана

Б) митральный стеноз

В) недостаточность аортального клапана

Г) аортальный стеноз

10. Укажите, при каком пороке сердца выслушивается диастолический шум во 2 межреберье справа от грудины:

А) недостаточность митрального клапана

Б) митральный стеноз

В) недостаточность аортального клапана

Г) аортальный стеноз

Тема 9. Модуль 1. Итоговое контрольное занятие по теме:"Анамнез, общий осмотр, методы клинического исследования больных с заболеваниями органов дыхания и кровообращения" 

Проверка практических умений и теоретических знаний. 
Теоретические вопросы (анамнез, осмотр) задаются по очереди всем студентам группы. При успешной сдачи теоретической части студент допускается до сдачи практических навыков на манекене. Студент показывает практические навыки по всем разделам физикального осмотра. 
В таблицу, заполняемую преподавателем, при правильном ответе ставится «+».

Если студент ошибается, но потом отвечает правильно, то (+-).

Если не знает правильного ответа, то (-). 

За каждый неправильный ответ вычитается 2 балла.
 За каждый  (-+)  вычитается 1 балл. 

Максимально за модуль можно получить 25 баллов.
 Модуль не пересдается!
Вопросы к модулю:

1. Перечислите разделы схемы истории болезни.

2. Что изучается в первом разделе истории болезни?

3. Как называется второй раздел схемы истории болезни?

4. Перечислите разделы анамнеза.

5. На какие группы делятся «жалобы больного при поступлении в клинику»?

6. Дайте определение основным жалобам.

7. Дайте определение второстепенным жалобам.

8. Какой вопрос задается больному при расспросе о его жалобах при поступлении?

9. Перечислите правила сбора анамнеза.

10. Что означают открытые, закрытые и полузакрытые вопросы при сборе анамнеза?

11. Как называется второй раздел анамнеза?

12. Какие вопросы задаются больному при расспросе «Истории развития основного заболевания»?

13. Как называется третий раздел анамнеза?

14. Назовите первый пункт в третьем разделе анамнеза.

15. Перечислите разделы медицинского анамнеза.

16. Какие вопросы задаются больному при расспросе раздела о перенесенных заболеваниях?

17. Какие вопросы задаются больному при расспросе эпид анамнеза?

18. Какие вопросы задаются больному при расспросе аллергологического анамнеза?

19. Какие вопросы задаются больному при расспросе лекарственного анамнеза?

20. Какие вопросы задаются больному при расспросе бытового анамнеза?

21. Какие вопросы задаются больному при расспросе трудового анамнеза?

22. Какие вопросы задаются больной при расспросе полового анамнеза?

23. Какие вопросы задаются больному при расспросе семейного анамнеза и наследственности?

24. Какие вопросы задаются больному при расспросе о вредных привычках?

25. Перечислите правила  проведения общего осмотра больного.

26. Назовите, с чего начинается общий осмотр.

27. Перечислите состояния, в котором может находиться больной. Какие критерии необходимы для того чтобы оценить состояние больного?

28. Назовите второй пункт общего осмотра.

29. Назовите нормальную температуру тела.

30. Назовите третий пункт общего осмотра.

31. Перечислите количественные и качественные нарушения сознания.

32. Назовите четвертый пункт общего осмотра.

33. В каком положении может находиться больной.

34. Назовите следующий пункт общего осмотра.

35. Опишите выражение лица здорового человека.

36. Назовите следующий пункт общего осмотра.

37. Методика пальпации щитовидной железы. Интерпретация в норме.

38. Назовите следующий пункт общего осмотра.

39. Назовите причины появление изо рта и от тела больного уринозного, калового запаха, запаха ацетона, тухлых яиц, мышиного запаха.

40. Назовите следующий пункт общего осмотра.

41. Что входит в понятие «антропометрические данные»? Методика подсчета ИМТ. Нормальные значения.

42. Назовите следующий пункт общего осмотра.

43. Перечислите варианты телосложения пациента.

44. Назовите следующий пункт общего осмотра.

45. Назовите конституциональные типы.

46. Назовите следующий пункт общего осмотра.

47. Методика исследования кожных покровов (определение цвета, влажности, тургора). Нормальные показатели.

48. Назовите следующий пункт общего осмотра.

49. Методика исследования подкожно-жировой клетчатки. Нормальные показатели. Назовите типы ожирения.

50.  Назовите следующий пункт общего осмотра.

51. Методика пальпации лимфатических узлов. Нормальные показатели.

52. Назовите следующий пункт общего осмотра.

53. Методика исследования костей. Нормальные показатели.

54. Назовите следующий пункт общего осмотра.

55. Методика исследования тонуса мышц. Нормальные показатели.

56. Назовите следующий пункт общего осмотра.

57. Методика исследования суставов. Нормальные показатели.

58. Перечислите формы грудной клетки в норме. Критерии диагностики.

59. Методика подсчета ЧДД. Нормальные показатели.

60. Методика определения болезненности грудной клетки. Нормальные показатели.

61. Методика определения эластичности грудной клетки. Нормальные показатели.

62. Методика определения голосового дрожания. Нормальные показатели.

63. Методика проведения сравнительной перкуссии легких спереди, сзади, боковых отделов легких. Нормальные показатели.

64. Методика определения высоты стояния верхушек легких спереди. Нормальные показатели.

65. Методика определения высоты стояния верхушек легких сзади. Нормальные показатели.

66. Методика определения ширины полей Кренига. Нормальные показатели.

67. Перечислите топографические линии для определения нижних границ легких.

68. Методика определения нижних границ легких по топографическим линиям. Нормальные показатели.

69. Методика проведения аускультации легких. Характеристика везикулярного и ларинготрахеального дыхания.

70. Методика пальпации верхушечного толчка. Нормальные показатели. Чем образован верхушечный толчок?

71. Методика пальпации сердечного толчка. Нормальные показатели. Чем образован сердечный толчок?

72. Методика пальпации магистральных сосудов.

73. Методика определения правой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована правая граница относительной тупости сердца?

74. Методика определения левой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована левая граница относительной тупости сердца?

75. Методика определения верхней границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована верхняя граница относительной тупости сердца?

76. Методика определения правой границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

77. Методика определения левой границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

78. Методика определения верхней границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

79. Чем образована абсолютная тупость сердца?

80. Методика определения поперечника относительной тупости сердца. Нормальные показатели.

81. Методика определения ширины сосудистого пучка. Нормальные показатели. Что входит в состав сосудистого пучка?

82. Точки аускультации клапанов сердца (основные и дополнительные).

83. Частотная и временная характеристика тонов сердца (I, II, III, IV). Точки наилучшего выслушивания.

84. Исследование артериального пульса. Характеристика пульса здорового человека.

85. Правила измерения АД по методу Н.С. Короткова. Нормальные показатели САД и ДАД.
Тема 10. Общие вопросы обследования больных с заболеваниями системы пищеварения
Обследование больных с заболеваниями системы пищеварения: расспрос (характерные жалобы, их патогенез). Осмотр полости рта, живота, перкуссия живота (определение свободной жидкости), пальпация живота (поверхностная ориентировочная и глубокая методическая скользящая пальпация желудка, привратника, кишечника, поджелудочной железы по Образцову и Стражеско). Обследование больных с заболеваниями системы пищеварения: характерные жалобы больных с заболеваниями печени, желчного пузыря. Осмотр области печени и селезенки. Перкуторное определение границ печени и селезенки. Пальпация печени, селезенки. Симптомы желчного пузыря. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Назовите области живота.

2. Укажите проекции внутренних органов на области живота.

3. Перечислите жалобы больных с поражением желудочно-кишечного тракта.

4. Укажите патогенез возникновения болей в эпигастральной области.

5. Методика исследования языка.

6. Определение асцита.

7. Определение нижней границы желудка.

8. Методика проведения поверхностной ориентировочной пальпации живота.

9. Пальпация различных отделов толстого кишечника по методу Образцова и Стражеско.

10. Методика определения  размеров печени по Курлову.

11. Пальпация печени.4 этапа.
12. Определение симптомов желчного пузыря.

13. Перкуссия селезенки. Определение длинника и поперечника.

14. Пальпация селезенки.
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите, какие области входят в состав эпигастрия:
А) правый и левый фланки живота, околопупочная область

Б) правая и левая подвздошная области

В) правое и левое подреберья

Г) надлобковая область
2. Укажите, где локализуются боли при патологии пищевода:
А) под мечевидным отростком

Б) в левом подреберье

В) в правом подреберье

Г) за грудиной
3. При патологии желчного пузыря боли иррадиируют:
А) в левую руку

Б) под правую лопатку

В) под левую лопатку

Г) в поясницу
4. Укажите первый размер печени по Курлову:
А) 3-4 см

Б) 7- 8 см

В) 9-10 см

Г ) 20-22 см
5. Укажите, где проводится пальпация слепой кишки:
А) в правой подвздошной области 

Б) в правом фланке живота

В) в правом подреберье

Г) в левой подвздошной области
6. Укажите, какие области входят в состав мезогастрия:
А) правый и левый фланки живота, околопупочная область

Б) правая и левая подвздошная области

В) правое и левое подреберья

Г) надлобковая область
7. Укажите второй этап пальпации толстого кишечника:
А) установка рук врача

Б) создание кожной складки

В) погружение вглубь живота

Г) скольжение по органу
8. Укажите, с какой целью используется метод флюктуации:
А) определение нижней границы желудка

Б) определение расхождения прямых мышц живота

В) определение свободной жидкости в брюшной полости

Г) определение воспаления брюшины
9. Укажите второй размер печени по Курлову:
А) 3-4 см

Б) 20-22 см

В) 8-10 см

Г ) 7- 9 см
10. Тромбоз мезентериальных сосудов приведет к появлению:
А) спастических болей

Б) дистензионных болей

В) перитонеальных болей

Г) сосудистых болей
Тема 11. Общие вопросы обследования больных с заболеваниями системы мочеотделения. 

Обследование больных с заболеваниями системы мочеотделения: характерные жалобы больных и их патогенез. Основные почечные синдромы. Осмотр области почек. Пальпация почек. Пальпация мочеточниковых точек. Методика проведения симптома Пастернацкого. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Перечислите основные жалобы больных с патологией системы мочеотделения.

2. Укажите патогенез возникновения болевого синдрома.

3. Назовите патогенез возникновения гипертензионного синдрома.

4. Назовите причину возникновения отечного синдрома.

5. Осмотр больного с заболеваниями почек. Особенности лица.

6. Изменения в анализах мочи при патологии почек.

7. Укажите причину возникновения полиурии.

8. Укажите причину возникновения анурии.

9. Методика пальпации почек.

10. Методика исследования симптома Пастернацкого.

Примеры тестовых заданий:
1. Для почечного отека характерно:

А) локализация отека на обеих ногах, больше к вечеру; 
Б) локализация отека в области поясницы; 
В) локализация на лице, больше утром;
Г) локализация отека только на одной ноге.
2. Олигурия - это:

А) полное прекращение выделения мочи;   
Б) уменьшении количества выделяемой мочи за сутки менее 500 мл;  
В) увеличение выделения мочи за сутки более 2 л;  
Г) преобладание ночного диуреза над дневным.
3. Укажите, что является причиной возникновения ренопаренхиматозной артериальной гипертензии

А) атеросклеротическое поражение почечных сосудов;
Б) врожденное сужение почечных сосудов; 
В) закупорка почечной артерии тромбом;
Г) гломерулонефрит
4. Симптом Пастернацкого - это:

А) болезненность при поколачивании в области поясницы;
Б) болезненность при пальпации почек;
В) преобладание ночного диуреза над дневным;
Г) отечность лица по утрам.
5. Гипертензионный синдром при ренопаренхиматозной артериальной гипертензии характеризуется:

А) стойким повышением только систолического АД;  
Б) стойким повышением диастолического АД более 120 мм рт.ст.;  
В) медленно-прогрессирующим течением с редким развитием осложнений;    
6. Поллакиурия - это:

А)  уменьшение отделения мочи за сутки;  
Б) болезненность при мочеиспускании;    
В) учащенное мочеотделение; 
Г) увеличение суточного диуреза.
7. Странгурия - это:

А) болезненность при поколачивании в области поясницы;  
Б) болезненность при пальпации почек;
В) преобладание ночного диуреза над дневным;  
Г) болезненность при мочеиспускании.
8. Причиной развития вазоренальной артериальной гипертензии является:

А) гломерулонефрит; 
Б) пиелонефрит;  
В) атеросклероз почечных артерий;
Г) нефропатия беременных.
9. Укажите, при каком заболевании больной примет вынужденное положение тела:

А) приступ почечной колики; 
Б) пиелонефрит; 
В) амилоидоз; 
Г) паранефрит.
10. Никтурия - это:

А) увеличение суточного диуреза;  
Б) уменьшение суточного диуреза; 
В) полное прекращение выделения мочи;
Г) преобладание ночного диуреза над дневным
Тема 12. Модуль 2. Итоговое контрольное занятие по теме: "Методы исследования больных с заболеваниями органов пищеварения и мочеотделения". 

Проверка практических умений и теоретических знаний.
Практические навыки сдаются студентами друг на друге или на манекене.

В таблицу при правильном ответе ставится «+».

Если студент ошибается, но потом отвечает правильно, то (+-).

Если не знает правильного ответа, то (-). 

За каждый неправильный ответ вычитается 2 балла.
 За каждый  (-+)  вычитается 1 балл. 

Максимально за модуль можно получить 15  баллов.
 Модуль не пересдается!
Вопросы к модулю:

1. Осмотр языка. Интерпретация данных осмотра языка здорового человека. Интерпретация данных осмотра языка здорового человека

2. Определение свободной жидкости в брюшной полости методом флюктуации. Интерпретация данных исследования.

3. Определение нижней границы желудка перкуторным способом. Интерпретация данных исследования.

4. Методика проведения поверхностной ориентировочной пальпации живота. Интерпретация данных исследования.

5. Методика проведения симптома Щеткина-Блюмберга. Цель исследования. Интерпретация результатов исследования.

6. Методика пальпации сигмовидной кишки. Интерпретация результатов исследования.

7. Методика пальпации восходящей ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

8. Методика определения первой границы абсолютной тупости печени по методу Курлова. Интерпретация результатов исследования.

9. Методика пальпации печени. Интерпретация результатов исследования.

10. Методика проведения симптома Ортнера.

11. Методика определения длинника селезенки методом перкуссии. Интерпретация результатов исследования.

12. Методика пальпации почек (правая). Интерпретация результатов исследования.

13. Пальпация верхней мочеточниковой точки. Интерпретация результатов исследования.

14. Методика проведения симптома Пастернацкого. Цель исследования. Интерпретация результатов исследования.
15. Осмотр живота (по 6 пунктам). Интерпретация данных осмотра живота здорового человека.

16. Определение свободной жидкости в брюшной полости методом перкуссии. Интерпретация результатов исследования.

17. Определение нижней границы желудка методом аускультоаффрикции. Нижняя граница желудка в норме.

18. Методика исследования расхождения мышц белой линии живота. Интерпретация результатов исследования.

19. Методика пальпации слепой кишки. Интерпретация результатов исследования.

20. Методика пальпации нисходящей ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

21. Методика пальпации поперечной ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

22. Методика определения второго и третьего размера абсолютной тупости печени по методу Курлова Интерпретация результатов исследования.

23. Методика исследования симптома Кера. Интерпретация результатов исследования.

24. Методика исследования симптома Мюси-Георгиевского. Интерпретация результатов исследования.

25. Методика определения поперечника селезенки методом перкуссии. Интерпретация результатов исследования.

26. Методика пальпации селезенки. Интерпретация результатов исследования.

27. Пальпация средней мочеточниковой точки. Интерпретация результатов исследования.

28. Методика пальпации почек (левая). Интерпретация результатов исследования.
Промежуточная аттестация.

Зачет

Порядок проведения и процедура оценивания

Зачет проводится в виде тестирования в «виртуальной аудитории» КФУ на компьютере в компьютерном зале. Предлагается за 50 минут ответить на 50 вопросов. Тест считается сданным, если на 70% заданий получен правильный ответ. Баллы высчитываются следующим образом: 70% -28 баллов и тд.  Полученный балл суммируется с баллами, полученными за семестр, после чего в зачетную книжку выставляется зачет (сумма баллов за семестр и зачет должна составлять не менее 56 баллов). 
При недостаточном количестве баллов для получения зачета (при сданном тесте) проводится добор баллов в виде сдачи практических навыков по двум модулям. При неправильном ответе на  2 практических навыка студент получает ноль баллов, зачет не ставится и он остается на дополнительную сессию.
 В дополнительную сессию студенту дается еще одна попытка добрать баллы для зачета в виде сдачи практических навыков. При неправильном ответе на  2 практических навыка и более  студент получает ноль баллов, зачет не ставится и он остается на комиссионную пересдачу. 
При неправильном ответе более 2х практических навыков  во время комиссионной пересдачи студент получает ноль баллов, зачет не ставится и студент отчисляется.
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите основоположника анамнестического метода:

А) С.П. Боткин

Б) С.С. Зимницкий

В) М.Я. Мудров

2. Назовите первый раздел анамнеза:

А) жалобы

Б) история развития основного заболевания

В) история жизни больного

3. Назовите второй раздел анамнеза:

А) жалобы

Б) история развития основного заболевания

В) история жизни больного

4. Назовите третий раздел анамнеза:

А) жалобы

Б) история развития основного заболевания

в) история жизни больного

5. Что в переводе с греческого означает термин «анамнез»?

А) запоминание

Б) воспоминание

В) пересказ

6. На какие две группы подразделяются жалобы?

А) основные и второстепенные

Б) важные и неважные

В) значительные и незначительные

7. Что изучается в разделе аллергологический анамнез?

А) аллергия на лекарства

Б) аллергия на пищевые продукты

8. Что изучается в разделе семейный анамнез?

А) наличие наследственных заболеваний

Б) семейное положение 

9. Что изучается в разделе трудовой анамнез?

А) условия труда

Б) наличие производственных вредностей

В) заработанная плата

10. В каком разделе изучается наличие привычных интоксикаций?

А) бытовой анамнез

Б) трудовой анамнез

В) вредные привычки
11. Эталоном тупого звука является перкуссия:

А) подмышечных и подлопаточных областей

Б) брюшной полости

В) подушки

Г) мышц бедра

12. В процессе аускультации легких необходимо оценить: 

А) основные дыхательные шумы

Б) побочные дыхательные шумы

В) бронхофонию

Г) все перечисленное

13. Укажите ширину полей Кренига в норме:

А) 3-4 см

Б) 5- 8 см

В) 10-12 см

Г ) 20 см

14. Укажите, кто является основоположником перкуссии:

А) Р. Лаэннек

Б) М.Я. Мудров

В) Л. Ауэнбруггер

Г) Г.А. Захарьин

15. Нижняя граница левого легкого по лопаточной линии расположена на уровне:

А) VI ребра

Б) VII ребра

В) VIII ребра

Г) IX ребра

Д) X ребра
6 семестр
На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 5 баллов.  Вначале каждого занятия студенты отвечают на вопросы теста. В каждом тесте 5 вопросов. Правильный ответ один. Время тестирования -5 минут. Тест оценивается по пятибалльной шкале. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов.
В 6 семестре текущий контроль:

Тестирование  –  5 баллов 
Устный опрос - 5 баллов
Модуль 1. Письменная работа по теме: "Клиническая лабораторная диагностика".   – 15 баллов

Модуль 2 . Итоговый контроль практических умений по всем методам исследования внутренних органов  – 5 баллов.
Модуль 3. Письменная работа:  написание итоговой истории болезни– 20 баллов
Тема 13. Клиническая лабораторная диагностика: исследование общего анализа крови.

Представление о правилах забора крови и принципах исследования крови и подсчета основных гематологических показателей. Исследование периферической крови: нормальные качественные и количественные показатели. Картина крови при анемиях и лейкозах.
Для самостоятельной работы  на занятии студенты получают лабораторные задачи с анализами крови при различной патологии. Студенты должны проанализировать анализ, написать нормальные показатели, предположить патологию и дать обоснование.

Примерные вопросы к устному опросу:
1. Правила забора крови.
2. Укажите,  какие показатели входят в ОАК.

3. Методика определения  СОЭ. Нормальные показатели СОЭ для мужчин и женщин. Изменения СОЭ в патологии.

4. Методика определения  гемоглобина. Нормальные показатели Нв для мужчин и женщин. Заболевания, когда Нв  будет повышен и понижен.
5. Методику подсчета эритроцитов.  Нормальные показатели эритроцитов для мужчин и женщин. Заболевания, когда число эритроцитов будет повышено и понижено. Первичный и вторичный эритроцитоз, относительный и абсолютный.
6. Методика подсчета цветового показателя. Нормальные показатели цветового показателя. Заболевания, когда цветовой показатель будет повышен и понижен.
7. Методика подсчета лейкоцитов.Нормальные показатели лейкоцитов.

Заболевания, когда число лейкоцитов будет повышено и понижено.
8. Методика подсчета лейкоцитарной формулы. Нормальные показатели лейкоцитарной формулы. Заболевания, когда число различных видов лейкоцитов будет повышено и понижено.
9. Исследование морфологии эритроцитов в мазке крови. Что означает анизоцитоз, пойкилоцитоз и тд.
10. Методика подсчета тромбоцитов. Нормальные показатели тромбоцитов для мужчин и женщин. Заболевания, когда число тромбоцитов будет повышено и понижено.
11. Методика подсчета ретикулоцитов.Нормальные показатели ретикулоцитов. Заболевания, когда число ретикулоцитов будет повышено.
12. Картина крови при острой постгеморрагической анемии. Как меняется картина крови в зависимости от стадии ПГА.
13. ЖДА. Метаболизм железа в организме. Особенности клиники ЖДА. Изменения в ОАК при ЖДА.
14. В12 дефицитная анемию. Метаболизм вит В12 в организме. Особенности клиники В12 анемии. Изменения в ОАК при В 12 анемии.
15. Острый лейкоз. Изменения в ОАК при остром лейкозе.
16. Хронический миелолейкоз. Изменения в ОАК при хроническом миелолейозе.
17. Хронический лимфолейкоз. Изменения в ОАК при хроническом лимфолейозе.

18 Изменения в ОАК при воспалении.
Примеры тестовых заданий:
1. У мужчин в норме СОЭ составляет:
А) 2-15 мм/ч;

Б) 0-1 мм/ч;

В) 15-20 мм/ч;

Г) 1-10 мм/ч.
2. Укажите нормальное количество эритроцитов у женщин в 1 л крови:
А) 4,0 - 5,1х 1012 /л;

Б) 2,5 - 3,1 х 1012 /л;

В) 3,7 - 4,7 х 1012 /л;

Г) 4,8 - 5,5х 1012 /л.
3. Укажите причину возникновения относительного симптоматического  эритроцитоза:

А) подъем в горы;

Б) наличие хронического заболевания легких;

В) врожденный порок сердца;

Г) усиленное потение, рвота, понос.
4. Абсолютно достоверным признаком какого заболевания крови является выявление филадельфийской хромосомы в пунктате костного мозга:

А) острого лейкоза;

Б) хронического миелолейкоза;

В) хронического лимфолейкоза;

Г) железодефицитной анемии.
5. Тени Боткина-Гумпрехта это:

А) эритроциты с остатками ядра;

Б) полуразрушенные при приготовлении мазка, размытые ядра неполноценных лимфоцитов;

В) измененные базофилы;

Г) разрушенные эозинофилы.
6. Укажите, как называется вторая компенсаторная фаза, возникающая при острой постгеморрагической анемии:

А) гидремическая;

Б) рефлекторная сосудистая;

В) костномозговая.
7. Укажите нормальное количество эритроцитов у мужчин в 1 л крови:

А) 6 - 12 х 1012 /л

Б) 3,7 - 4,7 х 1012 /л

В) 2,5 - 3,5 х 1012 /л

Г) 4,0-5,1 х 1012 /л
8. Олигохромемия - это:

А) понижение концентрации гемоглобина в крови;

Б) повышение цветового показателя;

В) увеличение числа эритроцитов;

Г) повышение концентрации гемоглобина  крови.
9. В норме железо сыворотки крови составляет:

А) 45,1 - 75,1 мкмоль/л;

Б) 5,4 - 10,6 мкмоль/л;

В) 12,5 - 30,4 мкмоль/л;

Г) 1,2 - 6,6 мкмоль/л.
10. Пойкилоцитоз - это:

А) появление эритроцитов с остатками ядра;

Б) полуразрушенные при приготовлении мазка, размытые ядра неполноценных лимфоцитов;

В) эритроциты с разной степенью окраски;

Г) появление эритроцитов, имеющих причудливые формы.
Тема 14. Клиническая лабораторная диагностика: исследование мочи, мокроты, жидкости из серозных полостей
 Правила сбора общего анализа мочи. Физические свойства мочи. Химическое исследование мочи. Микроскопия осадка мочи. Изменения в анализах мочи при различных заболеваниях внутренних органов. Макро- и микроскопическое исследование мокроты. Характеристика мокроты при некоторых заболеваниях органов дыхания. Исследование жидкости из серозных полостей. Отличия транссудатов и экссудатов.
Для самостоятельной работы  студенты на занятии получают лабораторные задачи с анализами мочи, мокроты, жидкости из серозных полостей при различной патологии. Студенты должны проанализировать анализ, написать нормальные показатели, предположить патологию и дать обоснование.

Примерные вопросы к устному опросу:
1. Измерение относительной плотности мочи.

2. Определение белка в моче. Количественные и качественное определение белка в моче.Причины протеинурии. 
3. Методика определения глюкозы, кетоновых тел в моче. Причины глюкозурии. 
4. Методика определения желчных пигментов в моче.
5. Изменения в анализах мочи при различных заболеваниях.
6. Анализ мочи по Нечипоренко. Методика исследования. Нормальные показатели. Интерпретация анализа при различных заболеваниях.

7. Анализ мочи по Зимницкому. Правила сбора мочи для анализа. Нормальные показатели. Изменения в анализе мочи при различных патологических процессах.
8. Дифференциальная диагностика транссудата и экссудата. Методика проведения пробы Ривальта.
9. Макроскопическое и микроскопическое исследование мокроты.
10. Изменения в анализах мокроты при различных заболеваниях.

Примеры тестовых заданий:
Верхний предел нормального количества лейкоцитов при анализе мочи по методу Нечипоренко составляет:

А) 15 000 в 1 мл мочи

Б) 20 000 в 1 мл мочи

В) 4 000 в 1 мл мочи

Г) 8 000 в 1 мл мочи

2. При остром гломерулонефрите моча приобретает цвет:

А) Молочно-белый

Б) «Пива»

В) «Мясных помоев»

Г) Сине-зеленый

3. К качественным реакциям на белок относятся все перечисленные, кроме:

А) Пробы с сульфосалициловой кислотой

Б) Пробы с кипячением

В) Пробы Геллера

Г) Метода Робертса-Стольникова-Брандберга

4. Коричнево-серый цвета мокроты характерен для:

А) Бронхиальной астмы

Б) Туберкулеза

В) Рака легкого

Г) Гангрена легкого

5. Появление в мокроте пробок Дидриха, при раздавливании издающих зловонный запах, характерно для:

А) Гангрена легкого

Б) Крупозной пневмонии

В) Острого бронхита

Г) Эмфиземы легких

6. Наличие лейкоцитурии характерно для всего перечисленного кроме:

А) Пиелонефрита

Б) Цистита

В) Пиелита

Г) Острого гломерулонефрита

7. Укажите результаты пробы Зимницкого, характерные для нормальной функциональной деятельности почек:

А) ДД > НД; колебания относительной плотности - 17 ед.

Б) ДД < НД; колебания относительной плотности - 4 ед.

В) ДД > НД; колебания относительной плотности - 2 ед.

Г) ДД < НД; колебания относительной плотности - 10 ед.

8. При наличии билирубина в моче, определяемого пробой Розина, на границе двух жидкостей появляется:

А) Розово-красный цвет

Б) Голубоватое кольцо

В) Фиолетовое кольцо

Г)  Кольцо зеленого цвета

9. Желто-зеленый цвет мокроты характерен для:

А) Бронхиальной астмы

Б) Крупозной пневмонии

В) Туберкулеза

Г) Абсцесса легкого

10. Для какого заболевания характерно скопление в полостях транссудата:

А) Пневмония

Б) Туберкулез

В) Абсцесс легкого

Г) Недостаточность кровообращения
Тема 15. Клиническая лабораторная диагностика: исследование
желудочного сока и дуоденального содержимого, анализ кала.         Показания и противопоказания к проведению желудочного зондирования. Методика зондирования. Макроскопическое, микроскопическое, химическое исследование желудочного сока и дуоденального содержимого. Интерпретация лабораторных показателей секреторной функции желудка. Методика дуоденального зондирования. Исследование макроскопическое и микроскопическое порций  А, В, С дуоденального зондирования. Трехфазный и пятифазный способы дуоденального зондирования. Макроскопическое и микроскопическое исследование кала. Изменения в копрограмме при различных заболеваниях. Исследование кала на скрытую кровь.
Для самостоятельной работы  на занятии студенты получают лабораторные задачи с результатами желудочного и дуоденального содержимого, анализ кала при различной патологии. Студенты должны проанализировать анализ, написать нормальные показатели, предположить патологию и дать обоснование.

Примерные вопросы к устному опросу:
1. Перечислите противопоказания к проведению желудочного зондирования.

2. Перечислите противопоказания к проведению дуоденального зондирования.

3. Методика проведения желудочного зондирования.

4. Макроскопическое исследование желудочного сока.

5. Химическое исследование желудочного сока. Метод титрования.

6. Определение активности пепсина.

7. Методика проведения трехфазного дуоденального зондирования.

8. Методика проведения пятифазного дуоденального зондирования.

9. Макроскопическое исследование кала.

10. Микроскопическое исследование кала. Изменения в копрограмме при различной патологии.

Примеры тестовых заданий:
1. Ахлоргидрия - это:

А) Отсутствие в желудочном соке соляной кислоты и пепсина

Б) Повышенное содержание соляной кислоты в желудочном соке

В) Пониженное содержание соляной кислоты в желудочном соке

2. К преоральному раздражению желудочной секции относится:

А) Гистамин

Б) Пентагастрин

В) Капустный отвар

3. Во время проведения исследования дуоденального содержимого больного:

А) Укладывают на левый бок

Б) Укладывают на спину

В) Укладывают на живот

Г) Укладывают на правый бок

4. Перед проведением исследования кала на скрытую кровь больному не рекомендуют употреблять в пищу:

А) Творог

Б) Мясо

В) Хлеб

Г) Молоко

5. Во время проведения пробы Грегерсена при наличии в кале крови появляется:

А) Коричневое окрашивание

Б) Фиолетовое окрашивание

В) Зеленое или сине-зеленое окрашивание

Г) Желтоватое окрашивание

6. При исследовании секреторной функции желудка введение зонда до первой метки означает, что его конец с боковыми отверстиями находится:

А) В кардиальном отделе желудка

Б) В области синуса желудка

В) У выхода из желудка

7. Укажите, какой цвет желудочного содержимого в норме:

А) Зеленоватый

Б) Красноватый

В) Беловатый

Г) Коричневый

8. При получении какой порции дуоденального содержимого характерно появление желчи темно-оливкового цвета:

А) Порции А (дуоденальная желчь)

Б) Порции В (пузырная желчь)

В) Порции С (Печеночная желчь)

9. Для определения наличия крови кале применяют:

А) Метод Трибуле

Б) Реакцию Грегерсена

В) Реакцию с ацетатом цинка

Г) Метод Г.К. Шлыгина

10. К жлементам слизистой оболочки кишечника НЕ относятся:

А) Слизь

Б) Эритроциты

В) Макрофаги

Г) Клетки кишечного эпителия

Д) Кристаллические образования
Тема 16. Модуль 1. Письменная работа по теме: "Клиническая лабораторная диагностика". 

Студент получает 10 лабораторных задач по пройденным темам. Необходимо интерпретировать анализ, рядом написав норму и обосновать сделанное заключение

Критерии оценки модуля:

1) Правильное заключение по ОАК оценивается в 3 балла

2) Правильное заключение по ОАМ оценивается в 3 балла

3) Правильное заключение по анализу мокроты оценивается в 1 балл
4) Правильное заключение по анализу жидкости из серозной полости оценивается в 1 балл

5) Правильное заключение по анализу мочи по Нечипоренко оценивается в 1 балл
6) Правильное заключение по анализу мочи по Зимницкому оценивается в 1 балл

7) Правильное заключение по анализу желудочного содержимого оценивается в 2 балла

8) Правильное заключение по анализу дуоденального содержимого оценивается в 2 балла

9) Правильное заключение по анализу кала оценивается в 0,5 балла

10) Правильное заключение по реакции Уффельмана оценивается в 0,5 балла

Итого за модуль - 15 баллов.

Примерные лабораторные задания:
Задача 1. 

Укажите, для какого заболевания характерен данный анализ крови женщины 38 лет. Дайте обоснование.

Гемоглобин 82 г/л

Эритроциты 3.5*10 12 л

Цветовой показатель 0,65

СОЭ 28 мм/ч

Гематокрит 20%

МСН 21 пг

МСV 70 fl

Лейкоциты 3,6 * 109 л

Лейкоцитарная формула:

Базофилы 0%

Эозинофилы 3%

Палочкоядерные нейтрофилы: 5%

Сегментоядерные нейтрофилы 67%

Лимфоциты 25%

Моноциты 9%

Тромбоциты 190*109 л

Анизоцитоз, Пойкилоцитоз

Железо сыворотки 5 млмоль/ л

Задача 2. 

Укажите, для какого заболевания характерен данный анализ крови мужчины 72 лет. Дайте обоснование.

Гемоглобин 116 г/л

Эритроциты 3.1*10 12 л

Цветовой показатель 1,07

СОЭ 33 мм/ч

Гематокрит 50%

МСН 38 пг

МСV 112 fl

Лейкоциты 3,3 * 109 л

Лейкоцитарная формула:

Базофилы 0%

Эозинофилы 1 %

Палочкоядерные нейтрофилы: 2 %

Сегментоядерные нейтрофилы 75 %

Лимфоциты 19 %

Моноциты 3 %

Тромбоциты 189*109 л

 В мазке крови определяются Тельца Жолли, кольца Кебота

Задача 3. 

Укажите, для какого заболевания характерен данный анализ крови женщины 29 лет. Дайте обоснование.

Гемоглобин 140  г/л

Эритроциты 5.1*10 12 л

Цветовой показатель 0,87

СОЭ 55 мм/ч

Гематокрит 47 %

МСН 35 пг

МСV 90 fl

Лейкоциты 15,4 * 109 л

Лейкоцитарная формула:

Базофилы 0%

Эозинофилы 2%

Палочкоядерные нейтрофилы: 14%

Сегментоядерные нейтрофилы 48 %

Лимфоциты 29 %

Моноциты 7%

Тромбоциты 218*109 л

Задача 4. 

Укажите, для какого заболевания характерен данный анализ крови мужчины 32 лет. Дайте обоснование.

Гемоглобин 82 г/л

Эритроциты 2.1*10 12 л

Цветовой показатель 0,57

СОЭ 65 мм/ч

Гематокрит 25%

МСН 20 пг

МСV 75 fl

Лейкоциты 55 * 109 л

Лейкоцитарная формула:

Бластные клетки 91%

Базофилы 0%

Эозинофилы 0%

Палочкоядерные нейтрофилы: 2 %

Сегментоядерные нейтрофилы 4 %

Лимфоциты 2 %

Моноциты 1 %

Тромбоциты 49*109 л

Задача 5. 

Укажите, для какого заболевания характерен данный анализ крови мужчины 68 лет. Дайте обоснование.

Гемоглобин 110 г/л

Эритроциты 3.8*10 12 л

Цветовой показатель 0,7

Гематокрит 25%

МСН 20 пг

МСV 75 fl

СОЭ 56 мм/ч

Лейкоциты 410,1 * 109 л

Лейкоцитарная формула:

Базофилы 1 %

Эозинофилы 1 %

Палочкоядерные нейтрофилы: 2 %

Сегментоядерные нейтрофилы 25 %

Лимфоциты 68 %

Моноциты 3 %

Тромбоциты 165*109 л

В мазке выявлены тени Боткина-Гумпрехта.
Задача 6.

Сделайте заключение по данному анализу мочи по Нечипоренко. Дайте обоснование.

Эритроциты 500 в 1 мл

Лейкоциты 7000 в 1 мл

Цилиндры 35 в 1 мл

Задача 7.

Сделайте заключение по данному анализу мочи по Нечипоренко. Дайте обоснование.

Эритроциты 2000 в 1 мл

Лейкоциты 800 в 1 мл

Цилиндры 25 в 1 мл

Задача 8.

Сделайте заключение по данному анализу мочи по Нечипоренко. Дайте обоснование.

Эритроциты 900 в 1 мл

Лейкоциты 1500 в 1 мл

Цилиндры 15 в 1 мл

Задача 9. 

Сделайте заключение по данному общему анализу мочи мужчины 34 лет. Дайте обоснование.

Количество в утренней порции 65 мл

Моча буро-красного цвета 

Мутная

Относительная плотность 1037

Проба Робертса-Стольникова -Брандберга:  2 г/л

Проба Альтгаузена отрицательная

Проба Ланге отрицательная

Проба Розина отрицательная 

Проба Богомолова отрицательная

Микроскопия осадка:

лейкоциты 1-2 в препарате

эритроциты выщелоченные 11-19 в препарате

цилиндры гиалиновые, эритроцитарные 18-20 в препарате

эпителий почечный 30-40 клеток в препарате

Задача 10.

Сделайте заключение по данному общему анализу мочи женщины 64 лет. Дайте обоснование.

Количество в утренней порции 550 мл

Моча желтого  цвета

Мутная

Рн 4

Относительная плотность 1043

Проба Робертса-Стольникова -Брандберга:  3 г/л

Проба Альтгаузена отрицательная 

Проба Ланге отрицательная

Проба Розина отрицательная 

Проба Богомолова отрицательная

Микроскопия осадка:

лейкоциты 3-5 в препарате

эритроциты 0-1 в препарате

цилиндры восковидные 35-45  в препарате

эпителий почечный 10-15 в препарате

Задача 11. 

Сделайте заключение по данному общему анализу мочи мужчины 75 лет. Дайте обоснование.

Количество в утренней порции 260 мл

Моча соломенно-желтого цвета

Прозрачная

Рн 7

Относительная плотность 1023

Проба Геллера отрицательная 

Проба Гайнеса отрицательная

Проба Ланге отрицательная

Проба Розина отрицательная 

Проба Богомолова отрицательная

Микроскопия осадка:

лейкоциты 0-1 в препарате

эритроциты 0-1 в препарате

цилиндры 0-1 в препарате

эпителий плоский в большом количестве в препарате

Задача 12.

Сделайте заключение по данному общему анализу мочи женщины 72 лет. Дайте обоснование.

Количество в утренней порции 520 мл

Моча насыщенно-желтого цвета

Мутная

Рн 3

Относительная плотность 1042

Проба Геллера отрицательная 

Проба Альтгаузена положительная

Проба Ланге положительная

Проба Розина отрицательная 

Проба Богомолова отрицательная

Микроскопия осадка:

лейкоциты 3-4 в препарате

эритроциты 0-1 в препарате

цилиндры 0-1  в препарате

эпителий плоский 0-1 в препарате

Задача 13.

Дайте заключение и обоснуйте данный анализ мокроты: 

Мокрота по характеру слизистая, консистенция вязкая, стекловидная, прозрачная, бесцветная, без запаха. 

Микроскопия: плоский эпителий, цилиндрический эпителий бронхов, кристаллы Шарко-Лейдена, спирали Куршмана.

Задача 14. 

Дайте заключение и обоснуйте данный анализ мокроты: 

Мокрота в объеме до 1000 мл за сутки,  по характеру слизисто-гнойная, полужидкая по консистенции, желто-зеленого цвета, зловонная. 

Микроскопия: плоский эпителий, лейкоциты в большом количестве, пробки Дитриха, эластические волокна, кристаллы гематоидина.
Задача 15.

Определите характер жидкости из полости плевры по результату анализа.

Жидкость серозная, прозрачная, желтоватого цвета, относительная плотность 1,007, количество белка 15 г/л, серозомуцин не обнаружен. При микроскопии обнаружены единичные лейкоциты.

Задача 16.

Определите характер жидкости из полости плевры по результату анализа.

Жидкость серозная, прозрачная, желтоватого цвета, относительная плотность 1,018, количество белка 40 г/л, выявляется серозомуцин. При микроскопии обнаружены лейкоциты в небольшом количестве.

Задача 17.

Определите характер жидкости из брюшной полости по результату анализа.

Жидкость по характеру серозная-фибринозная, жидкой консистенции, прозрачная, желтоватого цвета, относительная плотность 1,016, количество белка 32 г/л, выявляется серозомуцин. При микроскопии обнаружены лейкоциты в большом количестве. 
Задача 18. 

Реакция Грегерсена

Определяется сине-зеленое окрашивание кала при нанесении 2 капель бензидина в уксусной кислоте и перекиси водорода.

Задача 19

Реакция Грегерсена

После нанесении 2 капель бензидина в уксусной кислоте и перекиси водорода сине-зеленое окрашивание кала не определяется.

Задача 20

Реакция Уффельмана

На дне пробирки определяется ярко-желтое окрашивание капель желудочного сока.
Тема 17. Электрокардиография. Нормальная ЭКГ. 

Основоположники ЭКГ. Векторная теория происхождения ЭКГ. Техника регистрации ЭКГ. ЭКГ отведения (стандартные, усиленные от конечностей, грудные). Генез зубцов и интервалов ЭКГ, их характеристика. Протокол расшифровки ЭКГ. Самостоятельная расшифровка ЭКГ.
Примерные вопросы к устному опросу:
1.  Назовите основоположников ЭКГ. Векторная теория происхождения ЭКГ. Строение проводящей системы сердца.
2. Укажите, как образуются стандартные отведения. В какой плоскости они регистрируют разность потенциалов? Потенциалы каких отделов сердца они отображают?
3. Укажите, как образуются усиленные отведения от конечностей. В какой плоскости они регистрируют разность потенциалов? Потенциалы каких отделов сердца они отображают?
4. Укажите, как образуются  грудные отведения. В какой плоскости они регистрируют разность потенциалов? Потенциалы каких отделов сердца они отображают?
5. Механизм образования зубцов ЭКГ.
6. Укажите, что отображает на ЭКГ зубцы Р, Q, R, S, T. Нормальные показатели.

7. Укажите, что отображает на ЭКГ сегмент ST, интервалы PQ, QT? Нормальные показатели.
8. Определение угла альфа.

9. Определение положение электрической оси сердца, используя треугольник Эйнтховена.
10. Подсчет частоты ритма.

11. Формирование заключения по ЭКГ.

Примеры тестовых заданий:
1. Укажите, кто впервые доказал наличие «животного электричества»:
А) Уильям Эйнтховен

Б) Луиджи Гальвани

В) Эмиль Дюбуа-Реймон

Г) Аугуст Уоллер
2. Укажите, сколько различают результирующих векторов сердца:
А) два

Б) четыре

В) пять

Г) три
3. Укажите, что отображает на ЭКГ зубец Р:
А) деполяризацию желудочков

Б) реполяризацию желудочков

В) деполяризацию предсердий

Г) AV- проводимость
4. Укажите, куда накладываются электроды при регистрации I стандартного отведения:
А) правая рука и правая нога

Б) правая рука и левая рука

В) правая рука и левая нога

Г ) левая рука и левая нога
5. Укажите нормальную продолжительность интервал PQ:
А) 0.33-0.44 с

Б) 0.12-0.2с

В) 0.07-0.1 с

Г) 0.02-0.03 с
6. Укажите, кто впервые описал «потенциал действия», соответствующий каждому мышечному сокращению:
А) Уильям Эйнтховен

Б) Луиджи Гальвани

В) Эмиль Дюбуа-Реймон

Г) Аугуст Уоллер
7. Укажите, как называется второй результирующий вектор сердца:
А) деполяризация предсердий

Б) деполяризация желудочков

В) реполяризация желудочков
8.  Укажите, что отображает на ЭКГ зубец Q:
А) деполяризацию основной массы миокарда желудочков

Б) реполяризацию желудочков

В) деполяризацию предсердий

Г) AV- проводимость

Д) деполяризацию левой половины межжелудочковой перегородки
9. Укажите, куда накладываются электроды при регистрации  II стандартного отведения:
А) правая рука и правая нога

Б) правая рука и левая рука

В) правая рука и левая нога

Г ) левая рука и левая нога
10. Укажите, что отображает на ЭКГ зубец R :
А) деполяризацию основной массы миокарда желудочков

Б) реполяризацию желудочков

В) деполяризацию предсердий

Г) AV- проводимость

Д) деполяризацию левой половины межжелудочковой перегородки
Тема 18. Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания 

 Синдром инфильтрации легочной ткани. Пневмонии. Синдром полости в легком. Абсцесс легкого. Бронхоэктатическая болезнь. Бронхообструктивный синдром. Бронхиальная астма. Хроническая обструктивная болезнь легких. Синдром повышения воздушности легких. Эмфизема легких. Плевральный синдром. Синдром скопления жидкости в плевральной полости. Пневмоторакс. Дыхательная недостаточность. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Укажите возбудителей пневмонии.

2. Классификация пневмоний. Стадии пневмонии.
3. Клиническая и инструментальная диагностика пневмонии. Данные физикального исследования пациента.

4. Факторы риска развития ХОБЛ.

5. Клиническая картина ХОБЛ. Данные физикального исследования пациента.

6. Факторы риска развития эмфиземы легких. Клиническая картина. Данные физикального исследования пациента.

7. Этиология, патогенез и стадии развития абсцесса легкого.

8. Клиническая картина абсцесса легкого по стадиям. Данные физикального исследования пациента. Лабораторная и инструментальная диагностика.
9. Этиология, патогенез,  клиническая картина сухого плеврита. Данные физикального исследования пациента.

10. Этиология, патогенез , клиническая картина выпотного плеврита. Данные физикального исследования пациента.

11. Этиология, патогенез, клиническая картина бронхиальной астмы. Данные физикального исследования пациента.

Примеры тестовых заданий:
1. Укажите, когда нижние границы легких будут опущены:
А) ожирение

Б) метеоризм

В) беременность

Г) эмфизема легких
2. Появление тупого перкуторного звука над легкими характерно для:
А) пневмонии

Б) пневмоторакса

В) абсцесса легких после прорыва гнойника

Г) эмфиземе легких
3. Для какого заболевания характерно появление сухих дискантовых хрипов:
А) пневмония

Б) абсцесс легких

В) бронхиальная астма

Г) гидроторакс
4. Появление болей в грудной клетке при дыхании характерно для:
А) бронхита

Б) бронхиальной астмы

В) выпотного плеврита

Г ) сухого плеврита
5. Амфорический вариант патологического бронхиального дыхания характерен для:
А) пневмонии

Б) эмфиземе легких

В) абсцессе легкого

Г) гидроторакса
6. Укажите, в какой  период пневмонии выслушивается крепитации:
А) только в стадию прилива

Б) в стадию красного опеченения

В) в стадию серого опеченения

Г) в стадии прилива и разрешения
7. Укажите, какой перкуторный звук определяется при эмфиземе легких:
А) тупой

Б) ясный легочной

В) тимпанический

Г) коробочный
8. Укажите, при какой патологии выслушивается компрессионный вариант патологического бронхиального дыхания:
А) пневмония

Б) гидроторакс

В) эмфизема

Г) полость в легком, соединенная с бронхом
9. Укажите, какой перкуторный звук появляется при абсцессе легкого после прорыва гнойника:
А) тупой

Б) тимпанический

В) коробочный
10. Укажите, для какого заболевания характерно появление в мокроте кристаллов Шарко-Лейдена:
А) пневмония

Б) бронхиальная астма

В)  бронхит

Г) выпотной плеврит
Тема 19. Ревматизм. Приобретенные пороки сердца. Семиотика эндокардита, миокардита, перикардита. 

Ревматизм (ревматическая лихорадка). Острая ревматическая лихорадка (ОРЛ). Возбудители. Большие и малые критерии ОРЛ. Семиотика эндокардита, миокардита, перикардита. Хроническая ревматическая болезнь сердца. Симптоматология митральных пороков сердца: стеноза левого атриовентрикулярного отверстия и недостаточности митрального клапана. Симптоматология аортальных пороков сердца: стеноза устья аорты и недостаточности клапанов аорты. Недостаточность трехстворчатого клапана. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Назовите большие критерии острой ревматической лихорадки.

2. Назовите малые критерии острой ревматической лихорадки.

3. Изменения гемодинамики при митральном стенозе.

4. Клиническая картина митрального стеноза.

5. Изменения гемодинамики при недостаточности митрального клапана.

6. Изменения гемодинамики при аортальном стенозе.

7. Изменения гемодинамики при недостаточности аортального клапана.

8. Клиническая картина аортального стеноза.

9. Клиническая картина недостаточности аортального клапана.

10. Клиническая картина недостаточности митрального клапана.
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите, какое заболевание наиболее часто предшествует развитию ревматизма:

А) ожирение;
Б) ангина;
В) артериальная гипертензия; 
Г) туберкулез.
2. Укажите большой критерий ревматизма:

А) артралгия;
Б) лихорадка;  
В) кольцевидная эритема;
Г) увеличение СОЭ.
3. Смещение границ относительной тупости сердца вправо и вверх характерно для:

А) недостаточности митрального клапана;  
Б) недостаточности аортального клапана; 
В) аортального стеноза; 
Г) митрального стеноза.
4. Звуковые явления, связанные с патологией митрального клапана лучше выслушивать:

А) при  вертикальном положении больного в фазу выдоха; 
Б) при положении больного на левом боку  в фазу выдоха; 
В) при  вертикальном положении больного на высоте  вдоха.
5. Появление давящих болей за грудиной при физической нагрузке являются характерными для:

А) недостаточности митрального клапана;
Б) недостаточности трикуспидального клапана; 
В) аортального стеноза; 
Г) митрального стеноза
6. Систолический шум, выслушиваемый у основания мечевидного отростка, характерен для:

А) недостаточности митрального клапана;
Б) недостаточности трикуспидального клапана; 
В) аортального стеноза;  
Г) митрального стеноза.
7. Укажите, какой инфекционный агент наиболее часто вызывает  эндокардит:

А) пневмококк; 
Б) вирус гриппа;
В) зеленящий стрептококк; 
Г) аденовирус.
8. Сниженный вольтаж всех зубцов на ЭКГ является признаком:

А) сухого перикардита; 
Б) выпотного перикардита; 
В) инфекционного эндокардита.
9. Укажите, для какого заболевания характерно появление петехиальной сыпи, пятен Лукина, узелков Ослера:

А) выпотной перикардит;
Б) диффузный миокардит;
В) очаговый миокардит; 
Г) эндокардит.
10. Хронического течения  никогда не наблюдается у больных:

А) перикардитом;
Б) миокардитом;
В) эндокардитом
Тема 20. Атеросклероз. ИБС: стенокардия, инфаркт миокарда. Сердечная недостаточность 

Атеросклероз. Факторы риска развития атеросклероза. Нормальные показатели липидного спектра крови. Механизм образования атеросклеротической бляшки. ИБС: стенокардия напряжения. Этиология, патогенез.  ФК стенокардии напряжения. Данные физикального исследования пациента. Инструментальная диагностика.  Клиническая картина  инфаркта миокарда. Стадии инфаркта миокарда. Данные физикального исследования пациента.  ЭКГ-картина, топическая диагностика инфаркта миокарда. Данные инструментальных и лабораторных методов исследования. Сердечная недостаточность (острая и хроническая, право- и левожелудочковая, тотальная). Данные физикального исследования пациента Принципы оказания неотложной помощи во время приступа стенокардии, остром коронарном синдроме,  отеке легких. Написание фрагмента истории болезни. 

Примерные вопросы к устному опросу:
1. Укажите факторы риска развития ИБС.

2. Классификация ИБС.

3. Клиническая картина стенокардии напряжения. Данные физикального исследования пациента.
4. Лабораторная и инструментальная диагностика стенокардии.

5. Клиническая картина нестабильной стенокардии. Данные физикального исследования пациента.
6. Классификация нестабильной стенокардии.

7. Классификация инфаркта миокарда.

8. Клиническая картина инфаркта миокарда. Данные физикального исследования пациента.
9. Лабораторная и инструментальная диагностика инфаркта миокарда.

10. Острая и хроническая сердечная недостаточность. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика.

Примеры тестовых заданий:
1. Укажите изменения на ЭКГ, возникающие при субэндокардиальной ишемии миокарда:
А) гигантский остроконечный зубец Т

Б) отрицательный зубец Т

В) подъем сегмента SТ
2. Возникновение давящих болей за грудиной при чрезмерной физической нагрузке характерно для:
А) I ФК стенокардии напряжения

Б)  II ФК стенокардии напряжения

В) III ФК стенокардии напряжения

Г) IV ФК стенокардии напряжения
3. Укажите наиболее достоверный лабораторный маркер острого инфаркта миокарда:

А) СРБ

Б) АЛТ

В) АСТ

Г) тропонин Т
4. Укажите локализацию инфаркта миокарда если патологический зубец Q определяется во II, III aVF отведениях:
А) передняя стенка левого желудочка

Б) переднебоковая стенка левого желудочка

В) верхушка сердца

Г) нижняя стенка левого желудочка

Д) правый желудочек
5. Укажите причину возникновения стенокардии Принцметала:
А) атеросклеротическое сужение коронарной артерии

Б) гипертрофия миокарда левого желудочка

В) спазм коронарной артерии

Г) тромбоз коронарной артерии
6. Укажите, что является ЭКГ-признаком подострой стадии инфаркта миокарда:
А) «монофазная кривая»

Б) депрессия ST более 2 мм

В) комплекс QS

Г)  патологический Q, ST на изолинии, Т отрицательный
7. Для IV ФК стенокардии напряжения характерно появление приступа загрудинных болей при:
А) чрезмерной физической нагрузке

Б) умеренной физической нагрузке

В) незначительной физической нагрузке

Г) в покое
8. Укажите немодифицируемый фактор риска развития атеросклероза:
А) ожирение

Б) курение

В) артериальная гипертензия

Г) пол
9. Назовите основную транспортную форму триглицеридов:
А) липопротеиды очень низкой плотности

Б)  липопротеиды низкой плотности

В) липопротеиды высокой плотности
10. Укажите внешний признак атеросклероза:
А) цианоз губ

Б) тофусы

В) arcus senilis

Г) бледность кожных покровов
Тема 21. Артериальные гипертензии. 

Краткие исторические сведения. Классификация артериальных гипертоний (АГ). Современные представления об этиологии и патогенезе гипертонической болезни. Клиника, стадии, степени артериальной гипертензии. Принципы терапии и профилактики АГ. Симптоматические гипертонии.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Определение артериальной гипертензии.

2. Классификация артериальной гипертензии.

3. Вторичные артериальные гипертензии. Клиническая каптина. Лабораторная и инструментальная диагностика.
4. Гипертоническая болезнь. Определение.

5. Клиническая картина гипертонической болезни. Поражение органов-мишеней.
6. Стадии гипертонической болезни.

7. Степени артериальной гипертензии.

8. Лабораторная и инструментальная диагностика гипертонической болезни.

9. Стратификация риска гипертонической болезни.

10. Немедикаментозное лечение гипертонической болезни.
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите, для какой стадии гипертонической болезни характерна гипертрофия левого желудочка:
А) I стадия

Б) II стадия

В) III стадия
2. Укажите цифры систолического АД, характерные для 2 степени артериальной гипертензии:
А) 140-159 мм рт.ст.

Б)  130- 139 мм р.ст.

В) 160-179 м рт.ст.

Г) 180 мм рт.ст. и выше
3. Веществом, повышающим АД при феохромоцитоме, является:
А) ренин

Б) альдостерон

В) кортизол

Г) адреналин
4. Укажите, в каких отведениях регистрируется наиболее высокий зубец R при гипертрофии левого желудочка:
Б) III, aVF

В)  V1-V2

Г) aVR
5. Укажите причину возникновения вазоренальной артериальной гипертензии:
А) гломерулонефрит

Б) пиелонефрит

В) нефропатия беременных

Г) фибромаскулярная дисплазия почечных артерий
6. Веществом, повышающим АД при синдроме Конна, является:
А) ренин

Б) альдостерон

В) кортизол

Г) адреналин
7. Укажите, что лежит в основе «псевдогипертензии»:
А) тромбоз плечевой артерии

Б) ригидность плечевой артерии

В) аневризма плечевой артерии

Г) уплотнение стенок вен плеча
8. Какое соотношение зубцов комплекса QRS характерно для отклонения электрической оси сердца влево?
А) RI>RII>RIII

Б) RII>RI>RIII

В) RIII>RII>RI

Г) RII>RIII>RI
9. К веществу с вазопрессорной активностью относится:
А) ренин

Б) простагландин

В) оксид азота

Г) кальмодуллин
10. Какая характеристика пульса в наибольшей степени соответствует величине АД?
А) наполнение 

Б) частота

В)  напряжение

Г)форма
Тема 22. Основные клинические синдромы при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, печени, желчевыводящих путей. 

Симптоматология острых и хронических гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Определение, распространенность, этиология, патогенез. Диагностика. Значение данных объективного обследования. Лабораторно-инструментальные методы исследования. Принципы профилактики. Симптоматология гепатитов и циррозов печени. Определение, распространенность, этиология, патогенез. Диагностика. Значение данных объективного обследования. Лабораторно-инструментальные методы исследования. Дифференциальная диагностика желтух. Портальная гипертензия. Печеночно-клеточная недостаточность.

Примерные вопросы к устному опросу:
1. Язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики.
2. Осложнения язвенной болезни желудка.

3. Цирроз печени. Этиология. Клиническая картина.

4. Портальная гипертензия. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

5. Печеночно-клеточная недостаточность.

6. Гастрит острый и хронический. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.
7. Методика проведения исследования секреторной функции желудка.

8. Гепатиты. Классификация. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика.
9. Печеночно-почечная недостаточность. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика.
10. Печеночная кома. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика.
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите причину возникновения надпеченочной желтухи:

А) повышенный распад эритроцитов;
Б)  поражение гепатоцитов; 
В)  обструкция желчный путей.     
2. Укажите, для какой желтухи характерна моча «цвета пива»:

А) гемолитическая;
Б) паренхиматозная;
В) механическая;    
3. Укажите, для какой желтухи характерен выраженный зуд кожи:

А) гемолитическая;
Б) паренхиматозная; 
В) механическая;   
4. «Голова медузы» - это признак:

А) легочной гипертензии; 
Б) артериальной гипертензии; 
В) внутричерепной гипертензии; 
Г) портальной гипертензии.
5. Укажите, сколько стадий выделяют в развитии печеночно-клеточной недостаточности?

А) четыре;
Б) три;  
В) две.
6. Укажите, для какого заболевания характерно появление кала черного цвета:

 А) дизентерия; 
Б) холецистит;
В) спастический колит; 
Г) желудочно-кишечное кровотечение.
7. Для гастрита с повышенной или нормальной секреторной функцией характерны следующие жалобы:

А) изжога, отрыжка кислым, склонность к запорам;
Б) тошнота, неприятный вкус во рту, склонность к поносам; 
В) слабость, потливость, головокружение после еды.
8. С какой целью применяется метод флюктуации?

А) для определения нижней границы желудка; 
Б) для подтверждения большого количества жидкости в брюшной полости; В) для выявления воспаления брюшины; 
Г) для выявления грыжи белой линии живота.
9. Какое положение занимает больной во время приступа острой боли в эпигастральной области?

А) активное; 
Б) пассивное; 
В) вынужденное.
10. Рвота по типу «кофейной гущи» характерна для:

А)   хронического гастрита;
Б) заболевания кишечника;
В) кровотечения из желудка; 
Г) хронического эзофагита.
Тема 23. Основные клинические синдромы при заболеваниях системы мочеотделения.
Этиология и классификация заболеваний почек. Основные клинические синдромы при заболеваниях системы мочеотделения (почечные отеки, почечная артериальная гипертензия, почечная недостаточность, уремическая кома). Острый и хронический гломерулонефрит: этиология, патогенез, клинические синдромы. Нефротический синдром. Нефритический синдром. Острое почечное повреждение. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная диагностика. Написание фрагмента истории болезни.
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Острый пиелонефрит. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная диагностика.
2. Острый гломерулдонефрит. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная диагностика.
3. Нефротический сидром. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная диагностика.
4. Нефритический синдром. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная диагностика.
5. Хроническая болезнь почек. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная диагностика.
6. Стадии ХБП.

7. Диетотерапия при заболеваниях почек

8. Изолированный мочевой синдром.

9. Проба мочи по Зимницкому.
10. Острое почечное повреждение. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная диагностика.
Примеры тестовых заданий:
1. Для почечного отека характерно:

А) локализация отека на обеих ногах, больше к вечеру; 
Б) локализация отека в области поясницы;
 В) локализация на лице, больше утром;
Г) локализация отека только на одной ноге.
2. Нефротический синдром, прежде всего, развивается как ведущее проявление:

А) мочекаменной болезни; 
Б) острого пиелонефрита;
В) гипертонической болезни; 
Г) острого и хронического гломерулонефрита; 
3. При нефритическом синдроме моча приобретает цвет:

А) «мясных помоев»; 
Б) «цвет пива»; 
В) молочно-белый.     
4. Олигурия - это:

А) полное прекращение выделения мочи;
Б) уменьшении количества выделяемой мочи за сутки менее 500 мл; 
В) увеличение выделения мочи за сутки более 2 л;
Г) преобладание ночного диуреза над дневным.  
5. Укажите, что является причиной возникновения ренопаренхиматозной артериальной гипертензии

А) атеросклеротическое поражение почечных сосудов;
Б) врожденное сужение почечных сосудов;
В) закупорка почечной артерии тромбом;
Г) гломерулонефрит. 
6. Укажите причину, приведшую к развитию преренальной острой почечной недостаточности:

А) мочекаменная болезнь;
Б) действие нефротоксических веществ;
В) кардиогенный шок;
7. Воздействие на почку нефротоксических веществ приводит к развитию

А) преренальной острой почечной недостаточности;
Б) ренальной острой почечной недостаточности; 
В) постренальной острой почечной недостаточности.
8. Укажите, что не входит в состав нефротического синдрома?

А) макрогематурия;
Б) протеинурия;
В) гиперлипидеия;
Г) отеки.
9. Странгурия - это:

А) болезненность при поколачивании в области поясницы; 
Б) болезненность при пальпации почек;  
В) преобладание ночного диуреза над дневным;   
Г) болезненность при мочеиспускании.
10. Для клинической картины нефротического синдрома в первую очередь характерно:

А) повышение температуры тела; 
Б) полиурия;
В) повышение АД;
Г) появление отеков
Тема 24. Модуль 2 . Итоговый контроль практических умений по всем методам исследования внутренних органов. 

 Каждый студент отвечает теоретические вопросы по анамнезу, затем переходит к сдаче практических навыков на манекене. Необходимо продемонстрировать и дать заключение по практическим навыкам из разделов общего осмотра, дыхательной, сердечно-сосудистой системы, пищеварительной и системы мочеотделения.
 При неправильной демонстрации практического навыка вычитается 1 балл, при правильной демонстрации практического навыка, но неправильной его интерпретации вычитается 0.5 балла.
 При получении 0 баллов за практические навыки студент к написанию истории болезни не допускается.
Итоговый контроль практических умений по всем методам исследования внутренних органов  – 5 баллов.

Вопросы к модулю:

1. Перечислите разделы схемы истории болезни.

2. Что изучается в первом разделе истории болезни?

3. Как называется второй раздел схемы истории болезни?

4. Перечислите разделы анамнеза.

5. На какие группы делятся «жалобы больного при поступлении в клинику»?

6. Дайте определение основным жалобам.

7. Дайте определение второстепенным жалобам.

8. Какой вопрос задается больному при расспросе о его жалобах при поступлении?

9. Перечислите правила сбора анамнеза.

10. Что означают открытые, закрытые и полузакрытые вопросы при сборе анамнеза?

11. Как называется второй раздел анамнеза?

12. Какие вопросы задаются больному при расспросе «Истории развития основного заболевания»?

13. Как называется третий раздел анамнеза?

14. Назовите первый пункт в третьем разделе анамнеза.

15. Перечислите разделы медицинского анамнеза.

16. Какие вопросы задаются больному при расспросе раздела о перенесенных заболеваниях?

17. Какие вопросы задаются больному при расспросе эпид анамнеза?

18. Какие вопросы задаются больному при расспросе аллергологического анамнеза?

19. Какие вопросы задаются больному при расспросе лекарственного анамнеза?

20. Какие вопросы задаются больному при расспросе бытового анамнеза?

21. Какие вопросы задаются больному при расспросе трудового анамнеза?

22. Какие вопросы задаются больной при расспросе полового анамнеза?

23. Какие вопросы задаются больному при расспросе семейного анамнеза и наследственности?

24. Какие вопросы задаются больному при расспросе о вредных привычках?

25. Перечислите правила  проведения общего осмотра больного.

26. Назовите, с чего начинается общий осмотр.

27. Перечислите состояния, в котором может находиться больной. Какие критерии необходимы для того чтобы оценить состояние больного?

28. Назовите второй пункт общего осмотра.

29. Назовите нормальную температуру тела.

30. Назовите третий пункт общего осмотра.

31. Перечислите количественные и качественные нарушения сознания.

32. Назовите четвертый пункт общего осмотра.

33. В каком положении может находиться больной.

34. Назовите следующий пункт общего осмотра.

35. Опишите выражение лица здорового человека.

36. Назовите следующий пункт общего осмотра.

37. Методика пальпации щитовидной железы. Интерпретация в норме.

38. Назовите следующий пункт общего осмотра.

39. Назовите причины появление изо рта и от тела больного уринозного, калового запаха, запаха ацетона, тухлых яиц, мышиного запаха.

40. Назовите следующий пункт общего осмотра.

41. Что входит в понятие «антропометрические данные»? Методика подсчета ИМТ. Нормальные значения.

42. Назовите следующий пункт общего осмотра.

43. Перечислите варианты телосложения пациента.

44. Назовите следующий пункт общего осмотра.

45. Назовите конституциональные типы.

46. Назовите следующий пункт общего осмотра.

47. Методика исследования кожных покровов (определение цвета, влажности, тургора). Нормальные показатели.

48. Назовите следующий пункт общего осмотра.

49. Методика исследования подкожно-жировой клетчатки. Нормальные показатели. Назовите типы ожирения.

50.  Назовите следующий пункт общего осмотра.

51. Методика пальпации лимфатических узлов. Нормальные показатели.

52. Назовите следующий пункт общего осмотра.

53. Методика исследования костей. Нормальные показатели.

54. Назовите следующий пункт общего осмотра.

55. Методика исследования тонуса мышц. Нормальные показатели.

56. Назовите следующий пункт общего осмотра.

57. Методика исследования суставов. Нормальные показатели.

58. Перечислите формы грудной клетки в норме. Критерии диагностики.

59. Методика подсчета ЧДД. Нормальные показатели.

60. Методика определения болезненности грудной клетки. Нормальные показатели.

61. Методика определения эластичности грудной клетки. Нормальные показатели.

62. Методика определения голосового дрожания. Нормальные показатели.

63. Методика проведения сравнительной перкуссии легких спереди, сзади, боковых отделов легких. Нормальные показатели.

64. Методика определения высоты стояния верхушек легких спереди. Нормальные показатели.

65. Методика определения высоты стояния верхушек легких сзади. Нормальные показатели.

66. Методика определения ширины полей Кренига. Нормальные показатели.

67. Перечислите топографические линии для определения нижних границ легких.

68. Методика определения нижних границ легких по топографическим линиям. Нормальные показатели.

69. Методика проведения аускультации легких. Характеристика везикулярного и ларинготрахеального дыхания.

70. Методика пальпации верхушечного толчка. Нормальные показатели. Чем образован верхушечный толчок?

71. Методика пальпации сердечного толчка. Нормальные показатели. Чем образован сердечный толчок?

72. Методика пальпации магистральных сосудов.

73. Методика определения правой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована правая граница относительной тупости сердца?

74. Методика определения левой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована левая граница относительной тупости сердца?

75. Методика определения верхней границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована верхняя граница относительной тупости сердца?

76. Методика определения правой границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

77. Методика определения левой границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

78. Методика определения верхней границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

79. Чем образована абсолютная тупость сердца?

80. Методика определения поперечника относительной тупости сердца. Нормальные показатели.

81. Методика определения ширины сосудистого пучка. Нормальные показатели. Что входит в состав сосудистого пучка?

82. Точки аускультации клапанов сердца (основные и дополнительные).

83. Частотная и временная характеристика тонов сердца (I, II, III, IV). Точки наилучшего выслушивания.

84. Исследование артериального пульса. Характеристика пульса здорового человека.

85. Правила измерения АД по методу Н.С. Короткова. Нормальные показатели САД и ДАД.
86. Осмотр языка. Интерпретация данных осмотра языка здорового человека. Интерпретация данных осмотра языка здорового человека

87. Определение свободной жидкости в брюшной полости 3 методами Интерпретация данных исследования.

88. Определение нижней границы желудка 3 способами. Интерпретация данных исследования.

89. Методика проведения поверхностной ориентировочной пальпации живота. Интерпретация данных исследования.

90. Методика проведения симптома Щеткина-Блюмберга. Цель исследования. Интерпретация результатов исследования.

91. Методика пальпации сигмовидной кишки. Интерпретация результатов исследования.

92. Методика пальпации восходящей ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

93. Методика определения  границ абсолютной тупости печени по методу Курлова. Интерпретация результатов исследования.

94. Методика пальпации печени. Интерпретация результатов исследования.

95. Методика проведения симптома Ортнера.

96. Методика определения длинника селезенки методом перкуссии. Интерпретация результатов исследования.

97. Методика пальпации почек. Интерпретация результатов исследования.

98. Пальпация верхней мочеточниковой точки. Интерпретация результатов исследования.

99. Методика проведения симптома Пастернацкого. Цель исследования. Интерпретация результатов исследования.
100. Осмотр живота (по 6 пунктам). Интерпретация данных осмотра живота здорового человека.

101 Методика исследования расхождения мышц белой линии живота. Интерпретация результатов исследования.

102. Методика пальпации слепой кишки. Интерпретация результатов исследования.

103. Методика пальпации нисходящей ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

104. Методика пальпации поперечной ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

105. Методика исследования симптома Кера. Интерпретация результатов исследования.

106. Методика исследования симптома Мюси-Георгиевского. Интерпретация результатов исследования.

107. Методика определения поперечника селезенки методом перкуссии. Интерпретация результатов исследования.

108. Методика пальпации селезенки. Интерпретация результатов исследования.

109. Пальпация средней мочеточниковой точки. Интерпретация результатов исследования.

Тема 25. Модуль 3. Письменная работа: курация больного. 
После успешной сдачи практических навыков студент получает для курации пациента в терапевтическом отделении МСЧ КФУ.
 Студент проводит расспрос больного, физикальное исследование, анализирует предоставленные преподавателем   результаты лабораторного исследования, заключение по рентгенограмме, расшифровывает ЭКГ по протоколу. Студенту необходимо написать историю болезни, согласно схеме истории болезни, выставить диагноз, согласно МКБ-10, и его обосновать. Интерпретировать лабораторные анализы (написав рядом норму), расшифровать ЭКГ по протоколу, написать патогенез всех симптомов, встречающихся у данного пациента.
 На написание истории болезни дается 7 дней. 
При написании диагноза, патогенеза симптомов разрешается пользоваться учебной литературой. 
История болезни присылается в электронном виде на почту преподавателя. После проверки истории болезни преподаватель возвращает ее студенту.
История болезни оценивается следующим образом:

•
ДЕТАЛИЗАЦИЯ ЖАЛОБ…(МАКС 3 балла)

•
ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ОСНОВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ…(МАКС 2 балла)

•
ТЕСКСТ   ИБ….-(МАКС 1 балл)

•
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ АНАЛИЗОВ (макс 1 балл)

•
РАСШИФРОВКА ЭКГ… (макс 2 балла)

•
ДИАГНОЗ И ЕГО ОБОСНОВАНИЕ… (макс 4 балла)

•
ПАТОГЕНЕЗ СИМПТОМОВ….(макс 7 баллов)

ИТОГО:  20 баллов
Промежуточная аттестация

6 семестр

Экзамен

Порядок проведения и процедура оценивания
Экзамен состоит из двух этапов: 
Первый  этап - Практическая часть. 

Сдача практических навыков. За этот этап можно получить от 14 до 20 баллов.

Сдача практических навыков проводится по билетам на манекене. В каждом билете 10 вопросов.
При неправильной демонстрации практического навыка вычитается 2 балла, при правильной демонстрации практического навыка, но неправильной его интерпретации вычитается 1 балл.

При получении студентом за этот этап менее 14 баллов выставляется итоговые ноль баллов, и экзамен считается не сданным.
Второй этап  - Теоретическая часть. 
Собеседование по билету. За этот этап можно получить от 14 до 30 баллов.

В билете 5 вопросов, лабораторная задача и ЭКГ.

Перед началом экзамена обучающийся самостоятельно наугад вытягивает билет, номер которого отмечается  на «Экзаменационном листе ответа». На «Экзаменационном листе ответа» также указывается время взятия билета, и подпись обучающегося, подтверждающая, что он взял именно этот билет.

Экзамен  проводится в устной форме. Обучающийся кратко записывает на «Экзаменационном листе» ответы на вопросы, расшифровывает ЭКГ по протоколу, делает заключение, интерпретирует и обосновывает лабораторную задачу.
На подготовку к ответу на билет отводится 40 минут. По окончании времени, отведенного на подготовку, обучающийся вызывается к любому из преподавателей, принимающих экзамен в данный день. Преподаватель вправе забрать «Экзаменационном листе ответа» с тезисами у обучающегося и попросить его отвечать без тезисов. Экзаменатору предоставляется право задавать обучающемуся дополнительные вопросы в рамках программы дисциплины прошлого и текущего семестра. 
Шкала экзаменационной оценки представлена в документе «Критерии оценивания ответов на экзамене». За каждый вопрос в билете можно получить максимально 5 баллов. За правильное решение лабораторной задачи - 2 балла, за правильную расшифровку и заключение по ЭКГ- 3 балла.
Экзаменационная оценка отмечается на «Экзаменационном листе ответа», заверяется подписью преподавателя, принимающего экзамен.

 При получении студентом за этот этап менее 14 баллов выставляется итоговые ноль баллов, и экзамен считается не сданным.
   Баллы, полученные за два этапа экзамена, складываются, затем суммируются с баллами за семестр, после чего подсчитывается итоговый рейтинг дисциплины после сдачи экзамена, объявляется обучающемуся в день сдачи экзамена и заносится в зачетную книжку. 
При неявке обучающегося  на экзамен балл не выставляется, и рейтинг не подсчитывается. 
При использовании студентом на экзамене мобильного телефона студент удаляется с экзамена и получает неудовлетворительную оценку. При использовании рукописного материала- получает другой билет и минус 5 баллов из полученной оценки.
В дополнительную сессию пересдается только тот этап экзамена, за который получен ноль баллов.
При успешной сдаче обоих этапов экзамена, но недостаточном количестве баллов, полученных за работу в семестре, производится добор баллов. 
    Добор баллов осуществляется путем курации пациента в терапевтическом отделении, сдачей практических навыков и написания истории болезни.

Первый этап: сдача практических навыков. Максимально -10 баллов.

При неправильной демонстрации практического навыка вычитается 5 баллов, при правильной демонстрации практического навыка, но неправильной его интерпретации вычитается 1 балл. При получении 0 баллов за практические навыки студент к написанию истории болезни не допускается и остается на дополнительную сессию.

    После успешной сдачи практических навыков студент получает пациента для курации, результаты лабораторного исследования, заключение по рентгенограмме, ЭКГ. Студенту необходимо написать историю болезни, согласно схеме, выставить диагноз, согласно МКБ-10, и его обосновать, интерпретировать лабораторные анализы, расшифровать ЭКГ по протоколу, написать патогенез всех симптомов, встречающихся у данного пациента. 
На написание истории болезни дается 3 дня. История болезни присылается на электронную почту преподавателя. В течение экзаменационной сессии история болезни проверяется преподавателем.
При получении студентом менее 10 баллов за историю болезни выставляется неудовлетворительная оценка и обучающийся остается на дополнительную сессию.

При получении 10 баллов и более выставляется 56 баллов и оценка «удовлетворительно» в зачетную книжку.
В дополнительную сессию добор баллов осуществляется аналогично. Если студент за историю болезни получает  менее 10 баллов, то выставляется неудовлетворительная оценка и обучающийся остается на комиссионную пересдачу.

Если во время комиссионного добора баллов студент не может сдать практическую часть или написать историю болезни на 10 баллов, то ему выставляется оценка «неудовлетворительно» и он отчисляется.
Вопросы к теоретической части экзамена:
1. Схема истории болезни. Приоритет отечественной медицины в разработке истории болезни. Значение паспортных (анкетных) данных. 

2.  Анамнез и его разделы. Приоритет отечественной медицины в разработке анамнестического метода. Правила сбора анамнеза. Антероградный и ретроградный методы сбора анамнеза.

2. Основные и второстепенные жалобы. Детализация жалоб. Понятие о закрытых, открытых и полузакрытых наводящих вопросах.

3. Последовательность проведения расспроса больного в разделе «История жизни больного». Что выясняется в каждом пункте данного раздела?

4. Правила проведения общего осмотра. Последовательность проведения общего осмотра больного.

5. Общее состояние больного (критерии диагностики).

6. Температура тела. Причины повышения температуры тела. Классификация лихорадки по степени повышения температуры тела. Стадии лихорадки.  Типы температурных кривых и их клиническое значение.

7. Состояние сознания, характеристика его изменений. Количественные и качественные нарушения сознания.

8. Положение больного (активное, пассивное, вынужденное). Примеры вынужденного положения больного и их клиническое значение.

9. Диагностическое значение осмотра лица (выражение лица, выявление изменений при осмотре глаз, губ, ушей) 

10. Диагностическое значение осмотра  шеи. Исследование щитовидной железы. Осмотр, особенности пальпации. Диагностическое значение выявляемых изменений.

11. Запах больного и выдыхаемого им воздуха. Клиническое значение. 

12. Телосложение. Конституция: определение, типы. Клиническое значение.

13. Исследование кожных покровов: влажность, тургор, высыпания, изменение цвета кожи, диагностическое значение.

14. Исследование подкожно-жировой клетчатки: измерение толщины кожной складки. Особенности распределения жира на теле человека - центральный и периферический типы ожирения, их клиническое значение. Индекс массы тела - индекс Кетле (формула расчета, цифровые значения в норме и патологии). 

15. Отеки: определение, происхождение, методы выявления. Сердечные отеки, механизмы их формирования: механизм Старлинга, активация РААС.

17. Исследование лимфатических узлов. Методика пальпации. Нормальные значения. Клиническая интерпретация выявленных изменений.

18. Исследование суставов. Особенности изменения суставов при ревматизме и ревматоидном артрите.

19. Исследование костей. Определение болезненности костей. Варианты искривления позвоночника. Клиническое значение выявленных изменений.

20. Осмотр грудной клетки. Изменение формы грудной клетки при различных заболеваниях. Пальпация грудной клетки: определение  болезненности, резистентности и голосового дрожания, диагностическое значение.

21. Тип, ритм, глубина, частота дыхательных движений в норме и патологии.

22. Перкуссия как метод исследования. Основоположники метода. Перкуторные звуки над телом человека, физические основы их формирования. Непосредственная и посредственная перкуссия. Общие правила посредственной перкуссии.

23. Виды перкуссии: громкая и тихая перкуссия, когда следует использовать громкую, когда - тихую перкуссию. Сравнительная и топографическая перкуссия легких. Задачи, техника выполнения.

24. Топографическая перкуссия легких. Высота стояния верхушек, ширина полей Кренига. Нижние границы легких (по топографическим линиям) справа и слева в норме. Изменения границ легких в патологии. Активная подвижность нижнего легочного края, методика проведения, нормативы. Диагностическое значение изменения активной подвижности нижнего легочного края.

25. Изменения перкуторного звука над легкими в патологии (тупой, притупленный, притупленно-тимпанический, тимпанический, коробочный). Механизм образования этих звуков. Клиническое значение

26. Методика проведения аускультации легких. Основоположники аускультации. Места выслушивания везикулярного и ларинготрахеального дыхания. Механизм образования везикулярного и ларинготрахеального дыхания.

27. Изменения везикулярного дыхания. Количественные изменения. Качественные изменения (жесткое дыхание, саккодированное дыхание). Механизм этих изменений. Клиническое значение. Бронховезикулярное (или везикулобронхиальное) дыхание. Механизм его образования. Клиническое значение выслушивания бронховезикулярного дыхания в патологии. 

28. Патологическое бронхиальное дыхание. Инфильтрационный вариант. Механизм образования. Клиническое значение выслушивания инфильтрационного варианта бронхиального дыхания. 

29. Патологическое бронхиальное дыхание. Амфорический вариант. Механизм образования. Клиническое значение выслушивания амфорического варианта бронхиального дыхания. 

30. Патологическое бронхиальное дыхание. Компрессионный вариант. Механизм образования. Клиническое значение. 

31. Побочные дыхательные шумы. Крепитация. Механизм образования. Клиническое значение. Дифференциация от других побочных дыхательных шумов

32. Побочные дыхательные шумы. Хрипы - сухие и влажные. Звучные и незвучные хрипы. Механизм образования. Клиническое значение. Дифференциация от других побочных дыхательных шумов.

33. Побочные дыхательные шумы. Шум трения плевры. Механизм образования, клиническое значение. Дифференциация от других побочных дыхательных шумов.

34. Жалобы больных с заболеваниями системы органов дыхания, их патогенез. 

 35. Абсцесс легкого. Этиология. Стадии. Клиническая картина по стадиям болезни.  Данные физикального исследования: изменения при пальпации, перкуссии, аускультации. Лабораторная диагностика. 

36. Плевриты (сухой и экссудативный). Этиология.  Клиническая картина сухого плеврита. Данные физикального исследования: изменения при пальпации, перкуссии, аускультации. Клиническая картина экссудативного плеврита. Данные физикального исследования: изменения при пальпации, перкуссии, аускультации. Лабораторно-инструментальная диагностика. 

37. Эмфизема легких. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования: изменения при пальпации, перкуссии, аускультации. 

38. Бронхиальная астма. Этиология. Патоганез. Клиническая картина. Данные физикального исследования: изменения при пальпации, перкуссии, аускультации. Лабораторная диагностика. 

39. Хроническая обструктивная болезнь легких. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Данные физикального исследования: изменения при пальпации, перкуссии, аускультации. Немедикаентозное лечение. 

40. Крупозная пневмония. Этиология. Классификация. Стадии патологоанатомические и клинические. Основные жалобы больных. Изменения физикальных данных по 3-м стадиям крупозной пневмонии. Лабораторно-инструментальная диагностика. 

41. Жалобы больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, их патогенез. 

42. Осмотр и пальпация области сердца. Верхушечный толчок сердца, методика его выявления. Характеристика верхушечного толчка в норме и патологии. Сердечный толчок, клиническое значение его выявления. Дрожание в области сердца ("кошачье мурлыканье"), клиническое значение. 

43. Перкуссия сердца. Относительная тупость сердца: понятие, методика определения. Какими отделами сердца образованы границы относительной тупости сердца? Границы относительной тупости сердца в норме. Изменения границ относительной тупости сердца в патологии. Митральная и аортальная конфигурации сердца. 

44. Перкуссия сердца. Абсолютная тупость сердца: понятие, методика определения. Границы абсолютной тупости сердца в норме. Изменения границ абсолютной тупости сердца в патологии. 

45. Аускультация как метод исследования. Основоположники метода. Способы аускультации. Аускультация сердца. Места проекций клапанов сердца и обязательные точки аускультации сердца (основные и дополнительные). 

46. Фазы систолы и диастолы. Тоны сердца (I, II, III, IV), механизм их образования. Компоненты тонов сердца. Частотная и временная характеристика тонов сердца. Места наилучшего выслушивания тонов сердца. Отличия I тона от II тона сердца.

 47.Ослабление и усиление I тона сердца, патогенез этих изменений. Клиническое значение. Ослабление и усиление II тона сердца, патогенез этих изменений. Клиническое значение. 

48. Расщепление и раздвоение I и II тонов сердца. Механизм этих явлений. Клиническое значение. 

49. Изменения тонов сердца: одновременное и изолированное. Внесердечные и внутрисердечные причины изменения громкости тонов сердца. Клиническое значение изменений тонов сердца. 

50. Ритм перепела. Механизм образования. Клиническое значение. 

51. Ритм галопа. Механизм образования. Клиническое значение. 

52. Аускультация сердца. III тон сердца. Происхождение III тона (у здорового человека). Выслушивание III тона в патологии. Механизмы формирования патологического III тона. Клиническое значение выслушивания патологического III тона. 

53. Аускультация сердца. IV тон сердца. Происхождение IV тона (у здорового человека). Выслушивание патологического IV тона. Клиническое значение обнаружения патологического IV тона. 

54. Шумы сердца. Определение. Механизм возникновения.  Классификация шумов сердца: внутри- и внесердечные, внутрисердечные - органические и функциональные, функциональные - невинные и шумы относительной недостаточности клапанов. 

55. Характеристика шумов сердца: отношение к фазам деятельности сердца, громкость, продолжительность, форма, тембр, локализация, проведение. 

56. Диастолические шумы сердца. Классификация в зависимости от фазы диастолы. Особенности диастолических шумов при митральном стенозе и аортальной недостаточности. 

57. Шумы сердца. Систолические и диастолические шумы. Шумы изгнания и шумы регургитации. Механизм возникновения.  

58. Шум трения перикарда и плевроперикардиальный шум. Механизм возникновения. Диагностическое значение. 

59. Стеноз левого атриовентрикулярного отверстия (митральный стеноз). Этиология. Изменения внутрисердечной гемодинамики. Физикальная и инструментальная диагностика. 

60. Недостаточность митрального клапана. Изменения внутрисердечной гемодинамики. Физикальная и инструментальная диагностика. 

61. Недостаточность полулунных клапанов аорты. Этиология. Изменения внутрисердечной гемодинамики. Физикальная и инструментальная диагностика. 

62. Стеноз устья аорты.Этиология.  Изменения внутрисердечной гемодинамики. Физикальная и инструментальная диагностика. 

63. Недостаточность трехстворчатого клапана - относительная (вторичная) и первичная. Изменения внутрисердечной гемодинамики. Физикальная и инструментальная диагностика. 

64. Исследование сосудов. Аускультация артерий. Пульс, его свойства, методика определения. Дефицит пульса, методика определения, клиническое значение. Патологические виды пульса. Клиническое значение.

65. Артериальное давление (АД). Методика определения АД аускультативным методом Н.С.Короткова. Величины АД (систолического АД и диастолического АД) в норме. Методика измерения АД на ногах. Нормальные значения.

66. Гипертоническая болезнь. Определение. Этиология. Патогенез. Приоритеты отечественной медицины в разработке учения о гипертонической болезни. Особенности субъективной симптоматики. Данные физикального исследования больного. Стадии, степени гипертонической болезни.

67. Вторичные (симптоматические) артериальные гипертензии Особенности субъективной симптоматики. Физикальные изменения при исследовании больного. 

68. Атеросклероз. Факторы риска атеросклероза. Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Клинические проявления ИБС. 

69. Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Определение. Канадская классификация стенокардии. Диагностика стабильной стенокардии напряжения (клиническая и инструментальная). 

70. Инфаркт миокарда. Приоритеты российских ученых в диагностике инфаркта миокарда. Диагностика инфаркта миокарда (клиническая и лабораторно-инструментальная). 

71.Острая ревматическая лихорадка. Определение. Этиология. Патогенез. Критерии Киселя-Джонса.

72. Инфекционный эндокардит: Этиология. Патогенез. Клиническая и лабораторно-инструментальная диагностика. 

73. Миокардиты (очаговый и диффузный). Классификация. Этиология. Клиническая картина, данные физикального исследования больного.

74. Перикардиты (сухой, выпотной, констриктивный) Классификация. Этиология. Клиническая картина, данные физикального исследования больного.

75. Острая левожелудочковая недостаточность. Сердечная астма, отек легких. Кардиогенный шок. Клинические проявления. 

76. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН): право- и левожелудочковая. Этиология. Патогенез. Клинические проявления. Стадии ХСН. Функциональные классы ХСН.

77. Топографические линии передней брюшной стенки и формируемые ими области живота. Проекция органов брюшной полости на эти области живота. 

78. Жалобы больных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, их патогенез. 

79. Жалобы больных с заболеваниями печени и желчевыводящих путей, их патогенез. 

80. Осмотр живота. Поверхностная пальпация живота. Методика проведения. Симптом Щеткина-Блюмберга. Клиническое значение выявляемых изменений. 

81. Глубокая методическая скользящая пальпация живота по методу В.П.Образцова и Н.Д.Стражеско. Четыре момента действий при пальпации кишечника. Пальпация сигмовидной кишки. Последовательность действий при ее выполнении. Характеристика сигмовидной кишки в норме и изменения в патологии. Пальпация слепой кишки. Последовательность действий при ее выполнении. Характеристика слепой кишки в норме и изменения в патологии. Пальпация 3-х отделов ободочной кишки. Последовательность действий при ее выполнении. Характеристика ободочной кишки в норме и изменения в патологии. 

82. Определение нижней границы желудка методами перкуторной пальпации (шум плеска) и аускульто-аффрикции. 

83. Определение свободной жидкости в брюшной полости (3 способа).

84. Осмотр области печени. Перкуссия печени. Определение размеров печени. Границы и размеры (в среднем, в см) печени по Курлову в норме и в патологии. Клиническое значение выявляемых изменений. Пальпация печени. Характеристика края печени и ее поверхности. Изменения печени в патологии. 

85.  Исследование селезенки. Осмотр области селезенки. Методика определения перкуторных границ селезенки. Перкуторные границы селезенки в норме. Изменения селезенки в патологии. Клиническое значение. 

86.  Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Клиническая и лабораторно-инструментальная диагностика. Осложнения.

87. Хронический гепатит. Этиология. Клиническая и лабораторно-инструментальная диагностика. 

88. Цирроз печени. Этиология. Клиническая и лабораторно-инструментальная диагностика. 

89. Синдром портальной гипертензии. Этиология. Клиническая картина. Данные физикального исследования пациента.

90. Дифференциальная диагностика желтух. Клиническая и лабораторная диагностика. 

91. Жалобы больных с патологией системы мочеотделения и их патогенез. 

92.  Нефротический синдром. Этиология. Клиническая и лабораторная диагностика. 

93. Нефритический синдром. Этиология. Клиническая и лабораторная диагностика. 

94. Острый диффузный гломерулонефрит. Этиология. Патогенез. Клиническая и лабораторно-инструментальная диагностика. 

95. Хроническая болезнь почек (ХБП). Этиология. Стадии ХБП. Клиническая и лабораторная диагностика. 

96. Острое почечное повреждение. Этиология. Стадии. Клиническая и лабораторная диагностика по стадиям.

97. Острый пиелонефрит. Этиология. Клиническая и лабораторная диагностика.

98. ЭКГ. Строение проводящей системы сердца. Ученые - основоположники электрокардиографии. Векторная теория происхождения ЭКГ. Результирующие векторы сердца.

 99. Генез зубцов электрокардиограммы в норме. Отличие процесса возбуждения в миокарде от процесса возбуждения в одиночном мышечном волокне. Нормальные значения зубцов электрокардиограммы.

100. ЭКГ-отведения: стандартные, усиленные от конечностей, грудные. 

101.Нормальная ЭКГ: сегменты и интервалы. Механизм образования. Нормальные показатели. Современное клиническое значение изменения интервала QT. 

102. ЭКГ: определение частоты ритма сердца, положения электрической оси сердца (угла a). Критерии нормального синусового ритма.

 103. Электрическая ось сердца (ЭОС): варианты положения ЭОС в норме и патологии. Использование треугольника Эйнтховена для демонстрации взаимосвязи изменения положения ЭОС с изменениями амплитуды зубцов желудочкового комплекса в стандартных отведениях ЭКГ. 

104. Общий клинический анализ крови - исследование СОЭ: методика определения СОЭ. Величина СОЭ в норме и патологии. Диагностическое значение изменений СОЭ. 

105. Общий клинический анализ крови - исследование количества эритроцитов: методика взятия крови для определения количества эритроцитов, последовательность действий при использовании камеры Горяева, порядок расчета количества эритроцитов (формула). Количество эритроцитов в норме и патологии. 

106. Общий клинический анализ крови - исследование гемоглобина: взятие крови, методика определения. Показатели гемоглобина в норме и патологии. 

107.  Общий клинический анализ крови - исследование лейкоцитов: методика взятия крови для определения количества лейкоцитов. Последовательность действий при использовании камеры Горяева. Порядок расчета количества лейкоцитов (формула). Количество лейкоцитов в норме и патологии. 

108. Общий клинический анализ крови - исследование мазка крови: правила взятия крови, последовательность действий при приготовлении мазка крови. Подсчет лейкоцитарной формулы. Лейкоцитарная формула в норме и патологии. 

109. Общий клинический анализ крови - исследование мазка крови для изучения морфологии эритроцитов: правила взятия крови, последовательность действий при приготовлении мазка крови. Морфология эритроцитов в норме и патологии. 

110. Общий клинический анализ крови - исследование ретикулоцитов: особенности взятия крови для определения количества ретикулоцитов. Понятие о суправитальной окраске мазка крови. Методика расчета количества ретикулоцитов по мазку крови. Количество ретикулоцитов в норме и патологии, клиническое значение исследования количества ретикулоцитов. 

111. Общий клинический анализ крови - исследование тромбоцитов: методика взятия крови для определения количества тромбоцитов. Методика расчета количества тромбоцитов. Количество тромбоцитов в норме и патологии. 

112. Изменения периферической крови при анемиях. Острая постгеморрагическая анемия (изменения картины крови по 3-м фазам компенсации). 

113. Изменения периферической крови при анемиях. Железодефицитная анемия. 

114. Изменения периферической крови при анемиях. Анемия, связанная с нарушением синтеза ДНК и РНК (B12-фолиево-дефицитная анемия). 

115. Изменения периферической крови при лейкозах. Острый лейкоз. 

116. Изменения периферической крови при лейкозах: хронический миелолейкоз. 

117. Изменения периферической крови при лейкозах: хронический лимфолейкоз. 

118. Изменения периферической крови при воспалительных заболеваниях. 

119. Исследование мочи. Характеристика суточного диуреза в норме и патологии. Проба Зимницкого: методика сбора мочи, клиническая трактовка результатов пробы. 

120. Исследование мочи. Определение физических свойств мочи (цвет, прозрачность, запах, реакция, относительная плотность). Клиническая интерпретация изменений. 

121. Химическое исследование мочи. Определение белка в моче. Качественные реакции на белок. Количественное определение белка в моче.  Клиническое значение обнаружения белка в моче. 

122. Химическое исследование мочи. Определение глюкозы в моче (качественные реакции, количественное определение сахара в моче). Клиническое значение. 

123. Химическое исследование мочи. Определение кетоновых (ацетоновых) тел в моче. Клиническое значение. 

124. Химическое исследование мочи. Определение желчных пигментов в моче. Клиническое значение. 

125. Общий анализ мочи. Микроскопическое исследование осадка мочи. 

126. Исследование мочи. Количественный метод исследования осадка мочи (метод Нечипоренко). Нормальные значения, изменения при патологии.

127. Исследование мокроты. Определение физических свойств мокроты. Клиническое значение. 

128. Микроскопическое исследование мокроты. Клиническое значение. 

129. Исследование плевральной жидкости. Отличие экссудатов от транссудатов. 

130. Исследование секреторной функции желудка. Методика зондирования. Пероральные и парентеральные раздражители. Химическое исследование желудочного сока. Виды нарушения секреторной функции желудка (гиперсекреция, гипосекреция, ахлоргидрия). Клиническое значение. 

131. Исследование желудочного содержимого. Макроскопическое исследование. Клиническое значение обнаруживаемых изменений. 

132. Химическое исследование желудочного сока. Определение молочной кислоты (реакция Уффельмана). Клиническое значение обнаружения молочной кислоты

133. Исследование дуоденального содержимого. Методика зондирования. Трехфазный метод зондирования. Характеристика порций А, В и С в норме. 

134. Исследование дуоденального содержимого. Фракционный (многокомпонентный) метод зондирования. Характеристика 5-ти фаз желчевыведения (длительность, количество выделяемой желчи) в норме. 

135. Исследование дуоденального содержимого. Микроскопическое исследование желчи. Клиническое значение. Исследование на простейшие и гельминты. Бактериологическое исследование желчи. Биохимическое исследование желчи. Клиническое значение. 

136. Исследование кала. Макроскопическое исследование кала, клиническое значение. Микроскопическое исследование кала. Клиническое значение. 

137. Исследование кала. Химическое исследование кала. Реакция Грегерсена (подготовка больного, проведение реакции, интерпретация). Клиническое значение.
Вопросы к практической части экзамена:
1. Исследование кожных покровов (определение цвета, влажности, тургора, высыпаний).

2. Исследование подкожно-жировой клетчатки (толщина кожной складки на уровне пупка, у нижнего угла лопатки).

3. Определение отеков (на нижних конечностях, на грудине, на крестце).

4. Пальпация лимфатических узлов. Нормальные показатели.

5. Определение болезненности грудной клетки.

6. Определение эластичности грудной клетки.

7. Исследование голосового дрожания.

8. Проведение сравнительной перкуссии легких.

9. Определение высоты стояния верхушек легких спереди. Нормальные показатели.

10. Определение высоты стояния верхушек легких сзади. Нормальные показатели.

11. Определение ширины полей Кренига. Нормальные показатели.

12. Аускультация легких. Характеристика дыхательных шумов: везикулярного и нормального бронхиального дыхания.

13. Подсчет частоты дыхания. Нормальные показатели.

14. Определение нижних границ легких по топографическим линиям.

15. Пальпация верхушечного толчка, его характеристика.

16. Пальпация сердечного толчка.

17. Определение ширины сосудистого пучка. Нормальные показатели.

18. Определение левой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели.

19. Определение правой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели.

20. Определение верхней границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели.

21. Определение границ абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

22. Точки аускультации сердца (4 основные и 2 дополнительные).

23. Исследование артериального пульса. Характеристика пульса здорового человека.

24. Техника измерения АД по методу Н. С. Короткова. Нормальные показатели.

25. Осмотр полости рта. Характеристика языка.

26. Осмотр живота.

27. Проведение поверхностной ориентировочной пальпации живота.

28. Определение расхождения прямых мышц живота.

29. Определение нижней границы желудка (3 способа).

30. Определение свободной жидкости в брюшной полости (3 способа).

31. Пальпация сигмовидной, слепой, восходящей, нисходящей, поперечно-ободочной кишки по методу Образцова и Стражеско. Характеристика.

32. Исследование симптома Щеткина-Блюмберга.

33. Исследование симптомов Кера, Ортнера, Пастернацкого.

34. Определение абсолютной тупости печени по Курлову.

35. Перкуссия селезенки (определение длинника, поперечника).

36. Пальпация печени.

37. Пальпация селезенки.

38. Пальпация почек.

39. Пальпация мочеточниковых точек



