Внутренние болезни
Экзамен

Лечебное дело, стоматология, медицинская биохимия, медицинская биофизика, медицинская кибернетика
Собеседование по билету: в билете 5 вопросов из различных разделов внутренних болезней, ситуационная 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, дает развернутые ответы на вопросы ситуационной задачи.

       На подготовку к ответу на билет отводится 45 минут. По окончании времени, отведенного на подготовку, обучающийся вызывается к любому из преподавателей, принимающих экзамен в данный день. Преподаватель вправе забрать «Экзаменационной лист 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 7 баллов. За правильное решение ситуационной задачи - 5 баллов, за правильную расшифровку и заключение по ЭКГ- 10 баллов.

Экзаменационная оценка отмечается на «Экзаменационном листе ответа», заверяется подписью преподавателя, принимающего экзамен.

 При получении студентом менее 28 баллов выставляется итоговые ноль баллов, и экзамен считается не сданным.

   Баллы, полученные за экзамен, суммируются с баллами за семестр, после чего подсчитывается итоговый рейтинг дисциплины и выставляется оценка. Оценка объявляется студенту в день сдачи экзамена и заносится в зачетную книжку. 

При неявке обучающегося  на экзамен балл не выставляется, и рейтинг не подсчитывается. 

При использовании мобильного телефона при подготовке к ответу по билету студент удаляется с экзамена и получает неудовлетворительную оценку. При использовании рукописного материала- получает другой билет и минус 5 баллов из полученной оценки.
При успешной сдаче 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.

    Второй этап: 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, назначить и обосновать лечение. 

На написание истории болезни дается 3 дня. История болезни присылается преподавателю на электронную почту. 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.
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
Экзаменационные вопросы (лечебное дело, мед. биохимия).
Кардиология:

1. ЭКГ-признаки синусового ритма. Синусовые аритмия, брадикардия, тахикардия.

2. ЭКГ-признаки гипертрофии левого и правого предсердий. Клиническая интерпретация.

3. ЭКГ-признаки гипертрофии левого  и правого желудочка. Клиническая интерпретация.

4.  ЭКГ-нарушения проводимости. Синоаурикулярная блокада (стадии, ЭКГ-признаки).

5. Строение проводящей системы сердца. Ученые - основоположники электрокардиографии.

6. ЭКГ-нарушения проводимости. Атриовентрикулярная блокада I степени. 

7. Атриовентрикулярная блокада II степени: тип Мобитц I (периодика Самойлова-Вéнкебаха), тип Мобитц II. Клиническая характеристика. 

8. Атриовентрикулярная блокада III степени (полная АВ-блокада). Клиническая характеристика. Особенности аускультативной картины сердца при полной АВ -блокаде.

9. ЭКГ-нарушения внутрижелудочковой проводимости. Блокада правой ножки пучка Гиса. Последовательность изменений направления вектора ЭДС при формировании комплекса QRS при блокаде правой ножки пучка Гиса. ЭКГ-признаки блокады правой ножки пучка Гиса. Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде ПНПГ.

10. ЭКГ-нарушения внутрижелудочковой проводимости. Блокада левой ножки пучка Гиса. Последовательность изменений направления вектора ЭДС при формировании комплекса QRS при блокаде левой ножки пучка Гиса. ЭКГ-признаки блокады левой ножки пучка Гиса. Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде ЛНПГ.

11. Экстрасистолия. Основные механизмы возникновения экстрасистолии. Общие закономерности ЭКГ-проявлений экстрасистолии. Клинические проявления экстрасистолии.

12. ЭКГ-признаки наджелудочковых экстрасистол (предсердных, атриовентрикулярных). Клиническая характеристика.

13. ЭКГ-признаки желудочковых экстрасистол. Диагностика право- и левожелудочковых экстрасистол. Понятие об аллоритмии. Бигеминия, тригеминия, квадригеминия. Клиническая характеристика.

14.. ЭКГ-признаки АВ-узловых пароксизмальных тахикардий (ПТ). Механизм возникновения. Клиническая картина. Немедикаментозные способы купирования АВ-узловой ПТ.

15. ЭКГ-признаки желудочковой тахикардии. Клиническое значение. Основные принципы купирования ЖПТ.

16. ЭКГ-признаки трепетания предсердий и фибрилляции предсердий. Классификация.

17.  ЭКГ-признаки -трепетания и фибрилляция желудочков. Клиническое значение. Основные принципы лечения.

18. ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда. ЭКГ-признаки стадий инфаркта миокарда. Клиническое значение распознавания острейшей стадии инфаркта миокарда.

19. ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда. Топическая диагностика инфаркта миокарда левого желудочка.

20. Синдромы предвозбуждения желудочков. Клиническое значение.

21. ИБС: стабильная стенокардия напряжения. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Инструментальные методы диагностики. Профилактика: влияние на модифицируемые факторы риска. Лечение. 

22. Острый коронарный синдром. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Инструментальные методы диагностики. Лечение.

23. Инфаркт миокарда. Определение. Приоритеты российских ученых в диагностике инфаркта миокарда. Факторы риска, этиология. Классификация. Стадии инфаркта миокарда.  Клиническая картина различных вариантов инфаркта миокарда, лабораторно-инструментальная диагностика, неотложная помощь на догоспитальном этапе. Основные принципы лечения больных инфарктом миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST. 

24. Осложнения инфаркта миокарда. Диагностика. Лечение.

25. Хроническая сердечная недостаточность: этиология, патогенез, классификация. Клиническая картина сердечной недостаточности. Основные принципы лекарственной терапии. Основные группы препаратов, используемых в лечении хронической сердечной недостаточности. Немедикаментозная терапия.

26. Артериальные гипертензии. Определение, классификация. Гипертоническая болезнь. Определение. Факторы риска. Клиническая картина и диагностика. Стадии и степени гипертонической болезни. Критерии стратификации риска. Основные группы гипотензивных препаратов. Немедикаментозное лечение.

27. Симптоматические артериальные гипертензии. Определение. Этиология. Клиническая картина и диагностика.

28.  Острая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, клинические проявления отека легких. Основные принципы лечения отека легких.

29. Острая сердечная недостаточность: кардиогенный шок: определение, этиология, патогенез, клинические проявления, основные принципы лечения.

30. Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

31. Гипертрофическая кардиомиопатия. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

32. Дилатационная кардиомиопатия. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

33. Инфекционный эндокардит. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

34. Атеросклероз. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Липидный спектр. Лечение.
Кардиология для дисциплины «Стоматология»:

1. ЭКГ-признаки синусового ритма. Синусовые аритмия, брадикардия, тахикардия.

2. ЭКГ-признаки гипертрофии левого предсердия. Клиническая интерпретация.

3. ЭКГ-признаки гипертрофии левого желудочка. Клиническая интерпретация.

4.  ЭКГ-нарушения проводимости. Синоаурикулярная блокада (стадии, ЭКГ-признаки).

5. Строение проводящей системы сердца. Ученые - основоположники электрокардиографии.

6. ЭКГ-нарушения проводимости. Атриовентрикулярная блокада I степени. 

7. Атриовентрикулярная блокада II степени: тип Мобитц I (периодика Самойлова-Вéнкебаха), тип Мобитц II. Клиническая характеристика. 

8. Атриовентрикулярная блокада III степени (полная АВ-блокада). Клиническая характеристика. Особенности аускультативной картины сердца при полной АВ -блокаде.

9. ЭКГ-нарушения внутрижелудочковой проводимости. Блокада правой ножки пучка Гиса. Последовательность изменений направления вектора ЭДС при формировании комплекса QRS при блокаде правой ножки пучка Гиса. ЭКГ-признаки блокады правой ножки пучка Гиса. Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде ПНПГ.

10. ЭКГ-нарушения внутрижелудочковой проводимости. Блокада левой ножки пучка Гиса. Последовательность изменений направления вектора ЭДС при формировании комплекса QRS при блокаде левой ножки пучка Гиса. ЭКГ-признаки блокады левой ножки пучка Гиса. Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде ЛНПГ.

11. Экстрасистолия. Основные механизмы возникновения экстрасистолии. Общие закономерности ЭКГ-проявлений экстрасистолии. Клинические проявления экстрасистолии.

12. ЭКГ-признаки наджелудочковых экстрасистол (предсердных, атриовентрикулярных). Клиническая характеристика.

13. ЭКГ-признаки желудочковых экстрасистол. Диагностика право- и левожелудочковых экстрасистол. Понятие об аллоритмии. Бигеминия, тригеминия, квадригеминия. Клиническая характеристика.

14.. ЭКГ-признаки АВ-узловых пароксизмальных тахикардий (ПТ). Механизм возникновения. Клиническая картина. Немедикаментозные способы купирования АВ-узловой ПТ.

15. ЭКГ-признаки желудочковой тахикардии. Клиническое значение. Основные принципы купирования ЖПТ.

16. ЭКГ-признаки трепетания предсердий и фибрилляции предсердий. Классификация.

17.  ЭКГ-признаки -трепетания и фибрилляция желудочков. Клиническое значение. Основные принципы лечения.

18. ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда. ЭКГ-признаки стадий инфаркта миокарда. Клиническое значение распознавания острейшей стадии инфаркта миокарда.

19. ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда. Топическая диагностика инфаркта миокарда левого желудочка.

20. ИБС: стабильная стенокардия напряжения. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Инструментальные методы диагностики. Профилактика: влияние на модифицируемые факторы риска. Лечение.

21. Инфаркт миокарда. Определение. Приоритеты российских ученых в диагностике инфаркта миокарда. Факторы риска, этиология. Классификация. Стадии инфаркта миокарда.  Клиническая картина различных вариантов инфаркта миокарда, лабораторно-инструментальная диагностика, неотложная помощь на догоспитальном этапе. Основные принципы лечения больных инфарктом миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST. Осложнения инфаркта миокарда.

22. Хроническая сердечная недостаточность: этиология, патогенез, классификация. Клиническая картина сердечной недостаточности. Основные принципы лекарственной терапии. Основные группы препаратов, используемых в лечении хронической сердечной недостаточности. Немедикаментозная терапия.

23. Артериальные гипертензии. Определение, классификация. Гипертоническая болезнь. Определение. Факторы риска. Клиническая картина и диагностика. Стадии и степени гипертонической болезни. Критерии стратификации риска. Основные группы гипотензивных препаратов. Немедикаментозное лечение.

24. Симптоматические артериальные гипертензии. Определение. Этиология. Клиническая картина и диагностика.

25.  Острая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, клинические проявления отека легких. Основные принципы лечения отека легких.

26. Острая сердечная недостаточность: кардиогенный шок: определение, этиология, патогенез, клинические проявления, основные принципы лечения.
Ревматология:

1. Системная красная волчанка. Понятие, этиология, механизмы возникновения. Основные клинические проявления. Дифференциальная диагностика . Показания для назначения глюкокортикостероидов. Механизм действия, способы введения, побочные эффекты глюкокортикостероидов. 

2. Ревматоидный артрит. Определение, классификация. Клинические проявления. Внесуставные проявления. Критерии диагностики ревматоидного артрита. Основные принципы терапии. 

3. Системная склеродермия. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина . Лабораторная диагностика. 

4. Подагра. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Основные принципы терапии. Немедикаментозное лечение. 

5. Остеоартроз. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Основные клинико - лабораторные синдромы. Основные принципы лечения.
Гастроэнтерология:

1.
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Определение и патогенез. Клиническая картина. Классификация рефлюкс-эзофагита.

2.
ГЭРБ: дифференциальный диагноз, лечение, профилактика, прогноз.

3.
Методы диагностики инфекции H.pylori. Показания к проведению эрадикационной терапии. Схемы эрадикационной терапии. Контроль эффективности эрадикации.

4.
Принципы и схемы эрадикационной терапии Helicobacter pylori. 

Абсолютные и относительные показания для эрадикации. Противопоказания для эрадикации.

5.
Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Этиология, патогенез, классификация. Клиника язвенной болезни с различной локализацией язв.

6.
Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. Принципы диагностики. Осложнения. Основные принципы терапии.

7.
Основные клинико-лабораторные синдромы, сопровождающие течение заболеваний печени: синдромы цитолиза, холестаза, иммуно-воспалительный синдром, синдром печеночно-клеточной функциональной недостаточности. Принципы диагностики.

8.
Синдром цитолиза. Маркеры. Дифференциальный диагноз заболеваний, сопровождающихся цитолитическим синдромом.

9.
Цирроз печени. Определение. Этиология и патогенез. Классификация, методы оценки активности цирроза печени. Диагностика.

10.
Синдром портальной гипертензии. Этиология и патогенез. Клиника портальной гипертензии при циррозе печени. Диагностика. Лечение.

11.
Печеночная энцефалопатия. Патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики печеночной энцефалопатии. Принципы лечения.

12.
Отечно-асцитический синдром при циррозе печени. Патогенез. Классификация асцита. Клиническая картина. Показания для лапароцентеза при асците. Лечение пациента с асцитом.

13.
Хронический гепатит: этиология, патогенез, классификация.

14.
Хронический гепатит: основные клинические и лабораторные синдромы, стандарты диагностики. Инструментальная диагностика.

15.
Хронический панкреатит. Определение. Классификация. Клиническая картина.

16.
Хронический панкреатит. Стандарты диагностики. Диагностические критерии ХП. Основные принципы терапии.

17.
Язвенный колит. Этиология. Патогенез. Классификация.

18.
Язвенный колит. Клиника. Принципы диагностики и лечения. Осложнения.
Гематология:

1.
Этиология, патогенез, клиника, классификация, диагностика, лечение железодефицитной анемии.

2.
Этиология, патогенез, клиника, классификация, диагностика, лечение В12-дефицитная анемии.

3.
Классификация гемолитической анемии, основные диагностические критерии, принципы терапии.

4.
Этиология, патогенез, клиника, классификация, диагностика, лечение апластической анемии.

5.
 Причины лейкемоидных реакций. Картина крови.

6.
Этиология, патогенез, клиника, диагностика хронического миелоидного лейкоза (ХМЛ).

7.
 Клиника, диагностика, осложнения, лечение хронического лимфолейкоза (ХЛЛ).
Эндокринология:

1. Сахарный диабет 2 типа. Этиология. Патогенез. Клиническая и лабораторная диагностика сахарного диабета 2 типа. Основные принципы лекарственной терапии. Диетотерапия.

Пульмонология:

1.
Бронхиальная астма: определение, эпидемиология заболевания. 

2.
Бронхиальная астма: этиология, патогенез заболевания.

3.
Бронхиальная астма: классификация заболевания.

4.
Бронхиальная астма: клиническая картина и диагностика заболевания.

5.
Бронхиальная астма: дифференциальная диагностика заболевания.

6.
Обострение бронхиальной астмы: определение, классификация, причины и факторы риска обострения.

7.
Обострение бронхиальной астмы: определение, клиническая картина.

8.
Обострение бронхиальной астмы: лечение обострения.

9.
Принципы терапии бронхиальной астмы. Классификация препаратов, применяемых при лечении бронхиальной астмы. 

10.
Бронхиальная астма: базисная ступенчатая терапия бронхиальной астмы с учетом степени тяжести.SMART-терапия.

11.
Бронхиальная астма: другие виды терапии (АСИТ и т.д.), профилактика.

12.
Бронхиальная астма: реабилитация, санаторно-курортное лечение, профилактика заболевания.

13.
Хроническая обструктивная болезнь легких: определение, эпидемиология заболевания. 

14.
Хроническая обструктивная болезнь легких: этиология, патогенез заболевания.

15.
Хроническая обструктивная болезнь легких: классификация ХОБЛ, их клиническое значение.  

16.
Хроническая обструктивная болезнь легких: клиническая картина, диагностика заболевания.

17.
Фенотипы хронической обструктивной болезни легких.

18.
Обострение хронической обструктивной болезни легких: определение, классификация обострений ХОБЛ, клиническая картина, диагностика.

19.
Обострение хронической обструктивной болезни легких: основные принципы терапии обострения.

20.
Хроническая обструктивная болезнь легких: основные принципы терапии стабильной ХОБЛ, классификация препаратов, применяемых при лечении ХОБЛ. 

21.
Хроническая обструктивная болезнь легких: реабилитация, санаторно-курортное лечение, профилактика заболевания.

22.
Хронический бронхит: определение, эпидемиология и классификация заболевания.

23.
Хронический бронхит: этиология, патогенез заболевания.

24.
Хронический бронхит: клиническая картина и диагностика заболевания.

25.
Хронический бронхит: дифференциальная диагностика заболевания.

26.
Обострение хронического бронхита: определение, клиника заболевания.

27.
Лечение обострения хронического бронхита.

28.
Хронический бронхит: основные принципы лечения, классификация препаратов применяемых при лечении хронического бронхита.

29.
Хронический бронхит: реабилитация, профилактика заболевания.

30.
Внебольничная пневмония: определение, классификация.

31.
Внебольничная пневмония: определение, этиология, патогенез заболевания.

32.
Внебольничная пневмония: клиническая картина заболевания, критерии установления диагноза и диагностика заболевания.

33.
Внебольничная пневмония, вызванная атипичными возбудителями: дифференциальная диагностика, лечение. 

34.
Внебольничная пневмония: клиническое значение применения шкалы CURB/CRB-65 и шкалы SMART-COP/SMART-CO.

35.
Внебольничная пневмония: клиническое значение применения шкалы PORT и критериев ТВП (тяжелой внебольничной пневмонии) АТО/АОИБ, 2007 г.

36.
Внебольничная пневмония: принципы применения антибактериальной терапии.

37.
Внебольничная пневмония: лечение амбулаторных больных.

38.
Внебольничная пневмония: лечение госпитализированных больных.

39.
Внебольничная пневмония: осложнения заболевания, их лечение.

40.
Внебольничная пневмония:критерии выписки из стационара,профилактика заболевания.
Нефрология:
1.
Хронический гломерулонерит. Определение. Этиология. Клинические варианты. Клинико – морфологические корреляции. Принципы лечения хронического гломерулонефрита. Исходы.
2.
Нефротический синдром. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

3.
Острый нефритический синдром. Патогенез. Клинико – лабораторные данные. 

4.
Быстропрогрессирующий гломерулонефрит. Особенности клинико-морфологической картины. Принципы лечения. Исходы.

5.
Хроническая болезнь почек (ХБП) Определение. Факторы риска развития ХБП. Стадии ХБП. Принципы лечения ХБП на различных стадиях.

6.
Нарушения фосфорно – кальциевого обмена при ХБП. Развитие вторичного гиперпаратиреоза. Токсические эффекты паратгормона. Принципы коррекции вторичного гиперпаратиреоза при ХБП.

7.
Факторы прогрессирования ХБП. Нефропротективная терапия при ХБП.

8.
Методы заместительной почечной терапии. Показания к заместительной почечной терапии при ХБП. Показания к программному гемодиализу.

9.
Причины анемии при ХБП и подходы к лечению.

10.
Методы оценки клубочковой функции почек.

11.
Методы оценки парциальных функций почек.

12.
 Классификация инфекций мочевых путей. Механизмы инфицирования мочевых путей. Подходы к лечению инфекций мочевых путей.

13.
 Пиелонефрит. Классификация. Этиология. Клинико-лабораторная картина. Диагностика. Лечение.

Пример ситуационной задачи
Ситуационная задача 

Пациентка 65 лет обратилась к врачу-терапевту участковому.

Жалобы :
•
кашель с трудноотделяемой мокротой ржавого цвета,

•
повышение температуры тела до 39,2°С,

•
одышку при незначительной физической нагрузке,

•
учащённое сердцебиение,

•
боли колющего характера в груди. возникающие при кашле. при глубоком вдохе,

•
озноб, общую слабость, головную боль.

Анамнез заболевания

•
Заболела остро после переохлаждения 2 дня назад: повысилась температура до 39,2°С, появились кашель с мокротой ржавого цвета, озноб, общая слабость.

•
Одновременно отметила появление одышки при ходьбе, боли в грудной клетке.

•
С 50 лет страдает артериальной гипертонией с повышением АД до 170/110 мм рт.ст.

Анамнез жизни

•
Росла и развивалась нормально.

•
Перенесённые заболевания, операции: холецистэктомия.

•
Наследственность и аллергоанамнез: без особенностей.

•
Вредные привычки: отрицает.

Объективный статус

Общее состояние средней тяжести, температура тела – 39,2°C. Гиперстенического телосложения, рост – 158 см, масса тела – 72 кг, индекс массы тела – 28,8 кг/м2, периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание поверхностное, ЧДД – 24 в минуту. При сравнительной перкуссии легких отмечается притупление перкуторного звука в подлопаточных областях с обеих сторон. При аускультации в зонах притупления выслушивается крепитация. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС – 100 в минуту. АД – 160/90 ммрт.ст. Пульс – 110 ударов в минуту, ритмичный. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень не выступает из под рёберной дуги. Симптом поколачивания отрицательный. Стул и мочеиспускание не нарушены.

Вопросы:

1. Выставите предварительный диагноз. Обуснуйте.
2.  Какие исследования необходимо назначить для верификации диагноза?

3. Лечебная тактика.

4. Какие осложнения возможны при данном заболевании?

