Ситуационные задачи по КЛД

1. У больного с сахарным диабетом следующие результаты исследования КОС: рН=7,28; рСO2=23 мм Нg; ВВ=31 ммоль/л; В=14 ммоль/л; ВЕ=-14 ммоль/л. Какая форма нарушения КОС имеется у больного?
2. У больного с хронической дыхательной недостаточностью при исследовании КОС: рН=7,36; рС02=57 мм Hg; ВВ=48 ммоль/л; В=29 ммоль/л; ВЕ=+6 ммоль/л. Какое нарушение КОС имеется у больного? 

3. У больной с острой пневмонией и выраженной одышкой, t=38,8°С. Результаты исследования КОС: рН=7,47; рСО2=31 мм Нg; ВВ=39 ммоль/л; В=14 ммоль/л; ВЕ=-4 ммоль/л. Какая форма нарушения КОС имеется у больной? 

4. В больницу доставлена больная с частым водяным стулом и высокой температурой (38,8°С). Результаты исследование КОС: рН=7,37; рCO2=27 мм Нg; ВВ=33 ммоль/л; В=16 ммоль/л; ВЕ=-5 ммоль/л. Какое нарушение КОС у больной? 

5. В стационар доставлена больная с острым отравлением снотворным. Результаты исследования КОС: рН=7,27; рС02=57 мм Нg; ВВ=45 ммоль/л; В=24 ммоль/л; ВЕ=-2 ммоль/л. Какое нарушение КОС у больной? 

6. У больного на фоне жалоб на рвоту после каждого приема пищи в последние 5 дней, развилась слабость, похудание. Результаты исследования КОС: рН=7,55; рС02=62 мм Нg; ВВ=55 ммоль/л; В=27 ммоль/л;ВЕ=+14 ммоль/л. Какое нарушение КОС у больного? 

7. Больной находится на искусственном дыхании. Результаты исследования КОС: рН=7,44; рС02=28 мм Нg; ВВ=36 ммоль/л; В=14 ммоль/л; ВЕ=-4 ммоль/л. Необходимо ли в дальнейшем проведение искусственного дыхания? 

8. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 37 г/л, Er - 1,4х1012 /л; Ret - 1,1%;Leu - 11х109 /л; Меи: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 3%, сегментоядерные - 41%; Еоз - 2%; В - 0%; Lymph - 27%;М - 1%; Бласты - 26%; Тhг - 110х109/л. 

9. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 61 г/л, Er - 2,1х1012/л; Ret - 0,1%; Leu - 2х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 2%, сегментоядерные - 52%; Еоз - 3%; В - 1%; lymph - 35%; М - 7%; Тhr - 41х109/л. 

10. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 129 г/л, Er - 3,8х1012/л; Ret - 2%;Leu - 66х105/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 11%, сегментоядерные - 60%; Еоз - 1%; В - 0%; Lymph - 5%; М - 0%;Бласты - 25%; Тhr - 180х109/л. Реакция на пероксидазу [+]. 

11. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 124 г/л, Er - 3,8x1012/л; Ret - 0,4%; Leu - 24х109/л; Neu: метамиелоциты - 11%, палочкоядерные - 15%, сегментоядерные - 56%; Еоs - 7%; В - 1%; Lymph - 9%; М - 0%; Тhr - 120х109/л. 

12. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 133 г/л, Er - 4,1х1012/л; Ret - 1%; Leu - 95х109/л; Neu: миелоциты - 11%, метамиелоциты - 13%, палочкоядерные - 22%, сегментоядерные - 40%; Еоs - 5%; В-1%; Lymph - 1%; М - 1%; Бласты - 3%; промиелоциты - 3%. 

13. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 122 г/л, Er - 3,6х1012/л; Ret - 1,1%; Leu - 22х109/л; Neu: миелоциты - 18%, метамиелоциты - 20%, палочкоядерные - 23%, сегментоядерные -33%; Eos - 4%; B - 1%; Lymph - 1%; М - 0%. 

14. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 70 г/л, Er - 3,02х1012/л; Ret - 4%; Leu - 13х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 6%, палочкоядерные - 10%, сегментоядерные - 57%; Eos - 2%; В - 0%; Lymph - 20%; М - 5%. 

15. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 82 г/л, Er - 2,5х1012/л; Ret - 2%; Leu - 20x 109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 1%, сегментоядерные - 21%; Eos- 1%; В - 0%; Lymph - 77%; М - 0%. 

16. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 121 г/л, Er - 4,1х1012/л; Ret - 1%; Leu - 55х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 1%,сегментоядерные - 34%;Eos - 1%; В - 0%; Lymph - 72%; М - 2%. Тени Боткина-Гумпрехта. 

17. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 178 г/л, Er - 6,2х1012/л; Re t- 3%; Leu - 10х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 7%, сегментоядерные - 71%; Eos - 4%; В - 0%; Lymph - 14%; М - 4%; Thr - 430х109/л. 

18. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 188 г/л, Er - 6,3x1012/л; Ret - 4%; Leu - 12x109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 19%, сегментоядерные - 70%; Eos - 1%; В - 0%; Lymph - 5%; М - 5%; Thr - 450х109/л 

19. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 46 г/л, Er - 3,4х1012/л; Ret - 2,3%; Leu - 7,4х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 4%, сегментоядерные - 65%; Eos - 3%; В - 0%; Lymph - 25%; М - 3%. Микроцитоз, пойкилоцитоз. 

20. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 62 г/л, Er - 2х1012/л; Ret - 11%; Leu - 10х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 11%, сегментоядерные - 60%; Eos - 1%; В - 0%; Lymph - 21%; М - 6%. 

21. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 59 г/л, Er - 2,7х1012/л; Ret - 1,3%; Leu - 7,6х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные - 5%, сегментоядерные - 59%; Eos - 1%; В - 0%; Lymph - 30%; М - 5%. Микроцитоз, пойкилоцитоз. 

22. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 58 г/л, Er - 1,4х1012/л; Ret - 0,1%; Leu - 3,7xl09/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 1%, палочкоядерные - 9%, сегментоядерные - 46%; Eos - 0%; В - 0%; Lymph - 40%; М - 4%. Единичные нормобласты, мегалобласты, макроцитоз. 

23. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 57 г/л, Er - 1,1х1012/л; Ret - 0,2%; Leu - 2,4xl09/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 2%, палочкоядерные - 4%, сегментоядерные - 39%; Eos - 2%; В - 0%; Lymph - 47%; М - 6%. Анизоцитоз, макроцитоз, единичные мегалоциты, мегалобласты. 

24. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 133 г/л, Er - 4,7х1012/л; Ret - 1%; Leu - 12х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 2%, палочкоядерные - 17%, сегментоядерные - 53%; Eos - 1%;В - 0%; Lymph - 22%; М - 5%. 

25. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 132 г/л, Er - 3,7x1012/л; Ret - 1%; Leu - 38х109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 5%, палочкоядерные - 20%, сегментоядерные - 45%; Eos - 3%; В - 1%; Lymph - 22%; М - 4%;Тhr - 220х109/л. 

26. Сделайте заключение по ОАК: Нb - 125 г/л, Er - 3,8х1012/л; Ret - 2%; Leu - 12x109/л; Neu: миелоциты - 0%, метамиелоциты - 3%, палочкоядерные - 12%, сегментоядерные - 55%; Eos - 1%; В - 0%; Lymph - 20%; М - 9%. 

27. Анализ мочи: желтоватого цвета; реакция кислая; белок - 11 г/л; глюкоза отсутствует. В осадке: умеренное количество эпителия; Leu - 8-10; Ег - 0-2; цилиндры гиалиновые, восковидные - 2-3 в поле зрения. Проба Зимницкого: относительная плотность мочи - 1010-1027; суточный диурез - 760 мл. 
28. В крови: общий белок - 52 г/л; мочевина - 4,2 ммоль/л; общий холестерин - 12,1 ммоль/л. 

1. Какие патологические изменения в моче имеются? 

2. Имеются ли данные, свидетельствующие о нефротическом синдроме? 
29. Анализ мочи: желтого цвета ;реакция кислая; белок - 0,6 г/л. В осадке: умеренное количество эпителия; Leu - 10-15 в поле зрения; Ег - единичные в препарате; цилиндры гиалиновые, восковидные, зернистые - 2-3 в поле зре​ния. Проба Зимницкого: относительная плотность мочи - 1010-1027; суточный диурез - 860 мл. 

В крови: мочевина -9 ммоль/л;креатинин- 115 мкмоль/л. На какие патологические изменения указывают показатели анализа мочи?  Имеется ли нарушение клубочковой фильтрации и какие данные об этом свидетельствуют? Имеется ли нарушение концентрационной способности почек и какие данные об этом свидетельствуют?

30. Анализ мочи: красно-бурого цвета, мутная; реакция кислая; белок - 1,2 г/л. В осадке: эпителий; Leu - 3-8; Er- 20-40;цилиндры гиалиновые - 0-2 в поле зрения; ураты; мочевая кислота. Проба Зимницкого: относительная плотность мочи - 1012-1031; суточный диурез - 780 мл. 

Какие патологические составные части мочи имеются? Какие признаки свидетельствуют о нарушении фильтрационной спо​собности почек? Каков возможный механизм нару​шения фильтрационной способнос​ти почек? 

31. АД 80/60 мм Hg.Суточный диурез - 780 мл. Остаточный азот крови - 62ммоль/л; мочевина крови - 36 ммоль/л; креатинин плазмы - 260 мкмоль/л. 

Какой тип и какая стадия почечной недостаточности имеют место? Как объяснить снижение диуреза?

32. У ребенка 7 лет, клинически отмечается пиодермия, курс антибактериальной терапии не дает положительного эффекта, отсутствие гамма- и бета- фракции глобулинов, отсутствие в пунктате лимфоузлов и костного мозга плазмоцитов. 

33. У ребенка наличие дефектов развития лицевого черепа, периодически отмечается тетания, купируемая введением гормонов паращитовидной железы, содержание В-лимфоцитов в периферической крови - 7%,отсутствие в периферической крови Т-лимфоцитов. 

34. Ребенок (4 месяца) беспокоен, у него плохой аппетит, метеоризм, учащение стула до 10-12 раз в сутки, на слизистой оболочке полости рта - белый налет (кандидоз слизистых), количество эритроцитов - 6,2х1012/л, лейкоцитов - 10,2х109/л, базофилов - 0%, эозинофнлов - 4%, палочкоядерных нейтрофилов - 6%, сегментоядерных нейтрофилов - 78%, лимфоцитов - 5%, моноцитов - 7%, в крови резко снижено содержание иммуноглобулина М. 

35. У ребенка 10-ти лет, множественные мелкоточечные подкожные кровоизлияния, а также кровоточивостьпри незначительных повреждениях слизистых оболочек, удлинение времени кровотечения, нарушение ретракции кровяного сгустка, количество тромбоцитов - 50х109/л, снижено содержание иммуноглобулинов М при повышении уровня иммуноглобулинов А и G,общее количество лейкоцитов - 6,2х109/л, базофилов - 1%, эозинофилов - 4%, палочкоядерные нейтрофилы - 4%, сегментоядерные нейтрофилы - 56%, лимфоциты -27%, моноциты - 8%, реакция бласттрансформации Т-лимфоцитов резко снижена. 

36. У ребенка наблюдается расстройства координации движений и согласованности действия мышц-антагонистов и синергистов, снижены мышечный тонус и сухожильные рефлексы. На коже лица отмечены телеангиоэктазии. На пневмоэнцефалограмме зарегистрирована атрофия мозжечка. В крови дефицит иммуноглобулинов, преимущественно классов А и М. При биопсии лимфоузлов выявлено отсутствие лимфоцитов в тимусзависимых зонах. 

37. Мужчина предъявляет жалобы на резкое снижение веса, учащение стула до 8-10 раз в сутки. У него значительно увеличены подчелюстные, подмышечные и паховые лимфоузлы. На слизистой оболочке рта наблюдаются белые пятна. Соотношение CD4/CD8 = 1:10. Данные анамнеза (перелита одногруппная кровь) 

38. У женщины второй ребенок родился с синдромом желтухи. В течение второй беременности, у женщины с отрицательный резус-фактором, наблюдалось нарастание титра антирезусныхантител. Первая беременность закончилась рождением здорового резус-положительного ребенка. 

39. Данные анамнеза: жалобы на сильные боли в области позвоночника и реберных дуг, лимфоаденопатия и увеличение селезенки. В крови: анемия, незначительный лейкоцитоз, наличие плазмацитов - 5%, ускорение СОЭ - 45 мм/час. Выраженная гиперпротеинемия за счет значительного увеличения парапротеинов в зоне М-фракции у-глобулинов. В моче - протеинурия, обнаруживаются белки Бенс-Джонса. 

40. У грудного ребёнка отмечена умственная отсталость, помутнение хрусталика. В крови и моче повышено содержание галактозы. О каком заболевании можно думать? Как кормить ребёнка? 

41. Больной сахарным диабетом жалуется на постоянную жажду, потребление большого количества воды (полидипсия), увеличение количества мочи (полиурия), постоянно повышенный аппетит. Объясните, почему сохраняется чувство голода, хотя потребляется большое количество пищи (полифагия), а в крови повышено содержание глюкозы? 

42. У женщины, страдающей желчнокаменной болезнью, появились боли в области печени, быстро развилось желтушное окрашивание склер, кожи, кал обесцветился, моча приобрела цвет крепкого чая. Какие нарушения пигментного обмена могут быть обнаружены, какой тип желтухи? 

43. В крови и моче пациента обнаружены повышенные концентрации аммиака и цитруллина. Укажите возможную причину этого. Как можно проверить ваше предположение? 

44. В больницу доставлен двухлетний ребёнок с явлениями отсталости в физическом и умственном развитии. В моче обнаружены фенилаланин и фенилпировиноградная кислота. Какой фермент неактивен? Почему в моче в больших количествах появляется фенилаланин? Предложите лечение для данного случая. 

45. Для чего и как определяется толерантность к глюкозе? 

46. С пищей в организм пациента поступило 80 г белка в сутки. С мочой за это же время выделилось 16 г азота. Каков азотистый баланс у пациента, о чём он свидетельствует? 

47. Человек на улице потерял сознание. В приёмном покое больницы отметили слабые судороги, запаха ацетона нет, сахар крови – 1,66 ммоль/л, кетоновых тел и сахара в моче нет. Какая может быть причина потери сознания? Какую первую помощь нужно оказать. 

48. Оценить состояние больного по следующим данным анализа крови и мочи: 

Общий белок крови – 57 г/л; 
Альбумины – 30 г/л;
Общий билирубин – повышен; 
Протромбиновое время – снижено;

49. Поставьте предварительный диагноз по следующим данным анализа крови и мочи больного: 

Активность амилазы в крови и моче – резко повышена; 
Активность липазы в крови и моче – резко повышена;
Активность трипсина в крови и моче – повышена. 

50. Оценить состояние больного на основании данных сахарной нагрузки: 

Глюкоза натощак – 5,5 ммоль/л; 
После нагрузки: Через 30 мин – 9,1 ммоль/л; Через 60 мин – 12,1 ммоль/л; Через 120 мин – 9,2 ммоль/л; Через 150 мин – 6,1 ммоль/л.

51. При обследовании пациента М., 37 лет в мазке крови обнаружено, что среди ядерных клеток 25% составляют клетки 18-20 мкм в диаметре со слабо базофильной цитоплазмой, не содержащей специфической зернистости и светлым ядром бобовидной формы. Какие это клетки? Какие границы нормы содержания их в крови? С чем может быть связано изменение их содержания в крови человека? 

52. При обследовании больного С., 16 лет с глистной инвазией кишечника в мазке крови обнаружено, что среди лейкоцитов 15% составляют клетки диаметром 12-14 мкм, имеющие двухлопастное ядро, в цитоплазме содержится большое количество крупных специфических гранул, окрасившихся в красный цвет. Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови. 

53. При обследовании пациента М., 32 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 21% составляют клетки диаметром 18-20 мкм, имеющие ядро бобовидной формы, занимающее около 1/3 площади слабобазофильной цитоплазмы, не содержащей специфической зернистости. Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

54. При обследовании пациента Т., 18 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 65% составляют клетки диаметром 10-12 мкм, ядра состоят из 3-4 сегментов, цитоплазма содержит пылевидную фиолетово-розовую специфическую зернистость. Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

55. При обследовании пациента Т., 18 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 10% составляют клетки диаметром 12-14 мкм, имеющие двухлопастное ядро, в цитоплазме содержится большое количество крупных специфических гранул, окрасившихся в красный цвет. Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

56. При обследовании пациента П., 20 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 5% составляют клетки диаметром 10-12 мкм, имеющие S-образное ядро, в цитоплазме содержится значительное количество крупных темно-вишневых гранул с метахромазией. Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, что такое метахромазия, соответствует ли содержание клеток в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

57. При обследовании пациента С., 16 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 52% составляют клетки диаметром 6-7 мкм, имеющие округлое ядро, окруженное узким ободком цитоплазмы, окрашенной базофильно и не содержащей специфической зернистости. Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

58. При обследовании пациента Ф., 17 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 45% составляют клетки диаметром 8-10 мкм, имеющие округлое ядро с небольшим вдавлением, окруженное ободком цитоплазмы, окрашенной базофильно и не содержащей специфической зернистости. 

Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

59. При обследовании пациента В., 19 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 8% составляют клетки диаметром 18-20 мкм, имеющие ядро бобовидной формы, занимающее около 1/3 площади слабобазофильной цитоплазмы, не содержащей специфической зернистости. Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

60. При обследовании пациента С., 19 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 70% составляют клетки диаметром 10-12 мкм, ядра содержат плотно упакованный хроматин и состоят из 3-4 сегментов, цитоплазма содержит пылевидную фиолетово-розовую специфическую зернистость. 

Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

61. При обследовании пациентки С., 17 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 4% составляют клетки диаметром 12-14 мкм, имеющие двухлопастное ядро, в цитоплазме содержится большое количество крупных специфических гранул, окрасившихся в красный цвет. 

Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

62. При обследовании пациентки В., 18 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 1% составляют клетки диаметром 10-12 мкм, имеющие S-образное ядро, в цитоплазме содержится значительное количество крупных темно-вишневых гранул с метахромазией. 

Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, что такое метахромазия, соответствует ли содержание клеток в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

63. При обследовании пациентки Р., 16 лет в мазке крови, окрашенном азур-эозином, среди лейкоцитов 30% составляют клетки диаметром 6-7 мкм, имеющие округлое ядро, окруженное узким ободком цитоплазмы, окрашенной базофильно и не содержащей специфической зернистости. 

Дайте оценку полученным данным: что это за клетки, соответствует ли их содержание в крови нормальным показателям, какие функции они выполняют в крови, при каких состояниях может изменяться их количество. 

64. При анализе крови небеременной женщины Т., 17 лет обнаружено, что содержание прогестерона приближается к нижней границе нормы, а содержание эстрогенов достигает верхней границе нормы. 

В какой стадии овариального цикла был взят анализ? Какое строение эндометрия можно ожидать при одновременном проведении биопсии? 


65. При анализе крови небеременной женщины Б., 18 лет обнаружено, что содержание прогестерона приближается к верхней границе нормы, а содержание эстрогенов приближается к нижней границе нормы. 

В какой стадии овариального цикла был взят анализ? Какое строение эндометрия можно ожидать при одновременном проведении биопсии? 

66. При анализе крови небеременной женщины Т., 16 лет обнаружено, что содержание прогестерона и эстрогенов приближается к нижней границе нормы. 

В какой стадии овариального цикла был взят анализ? Какое строение эндометрия можно ожидать при одновременном проведении биопсии? 

67. В препарате мазка крови ребенка обнаружено разнообразие размеров эритроцитов с преобладанием макроцитов (анизоцитоз). В каком возрастном периоде такое состояние крови является нормальным? 

68. В анализе крови ребенка обнаружено снижение количества эритроцитов. Как называется это явление? В каком возрастном периоде такое состояние крови является нормальным? 

69. Уровень гамма-глутамилтранспептидазы в сыворотке крови пациента оказался повышенным. Ваш комментарий. 

70. В сыворотке крови женщины 75 лет уровень триглицеридов 2,5 ммоль/л, глюкозы 8,5 ммоль/л, ХС-ЛПВП 1,5 ммоль/л. Ваш комментарий. 

71. При определении содержания общего билирубина в крови у пациента его уровень оказался равным 45 мкмоль/л. Ваш комментарий. 

72. При определении содержания мочевой кислоты в плазме крови ее количество оказалось равным 1,8 ммоль/л ( норма до 0,42 ммоль/л). Ваш комментарий. 

73. В моче у пациента (натощак) в процессе лабораторного анализа обнаружено большое количество белка. Ваш комментарий. 

74. В сыворотке обнаружено повышенное содержание глюкозы (8 ммоль/л) и гликированного гемоглобина (8,5 %). Ваш комментарий. 

75. В сыворотке крови больного 67лет было обнаружено резкое увеличение активности кислой фосфатазы и простатичского антигена. Ваш комментарий. 

76. В сыворотке больного, взятой натощак, резко повышено содержание мочевины и креатинина. Ваш комментарий. 

77. В суточной моче у пациента было обнаружено 10-кратное превышение содержания уропорфирина 1 и копропорфирина 1. Ваш комментарий. 

78. В крови пациента было обнаружено высокое содержание лактатдегидрогеназы (ЛДГ1) и тропонина Т. Ваш комментарий. 

79. В плазме крови пациента в результате лабораторного анализа было обнаружено, что концентрация общего холестерина составляет 12 мМ. Ваше заключение. 

80. При энзимологическом исследовании плазмы крови пациента было обнаружено, что активность амилазы увеличена в 5 раз. Ваш комментарий. 

81. Содержание глюкозы в плазме крови пациента, взятой натощак, оказалось равным 15 мМ. Каковы возможные причины этого явления? 

82. В крови новорожденного уровень билирубина составляет 300 мкмоль/л. Каковы возможные причины, предварительный диагноз? 

	


83.  Больная 50лет, вес 89 кг. Жалобы на головную боль, быструю утомляемость при минимальной нагрузке. Из анамнеза частое употребление алкоголя. Отец болен сахарным диабетом.

Сыворотка мутная, холестерин 7,28 ммоль\л, холестерин ЛПВП 0,67 ммоль\л, триглицериды 2,57 ммоль\л

Оценить липидный статус.
84.  Больная 65лет, умеренной тучности. Жалобы на быструю утомляемость, головные боли, боли за грудиной , чувство тяжести в правом подреберье. Из анамнеза : мать и родные братья умерли в относительно раннем возрасте от инфаркта миокарда.

Сыворотка молочной мутности, при отстое не дает слоя хиломикронов.

Холестерин 12,6 ммоль\л, холестерин ЛПВП 0,67 ммоль\л, триглицериды 3,23 ммоль\л

Оценить липидный статус.
85.  Больной С. астенического телосложения, в области локтевых суставов cухожильные ксантомы,периорбитальные ксантелазмы. Жалобы на головную боль , чувство тяжести в области сердца при нагрузке, в анамнезе хронический пиелонефрит.

Сыворотка прозрачная, светлая. Холестерин 7,65 ммоль\л, холестерин ЛПВП 0,83 ммоль\л, триглицериды 1,85 ммоль\л

Ситуационные задачи для подготовки к экзамену

1. У больного Б. тяжелое течение вирусного гепатита. Содержание альбуминов в сыворотке крови 28 г/л, активность  аланинотрансферазы превышает 91 Е/л, общее содержание билирубина превышает 171 ммоль/л, фибриноген 1,2 г/л. Есть ли признаки печеночной недостаточности? Ответ аргументируйте.

2. Больной С., 46 лет, жалуется на приступообразные боли в суставах пальцев ног и рук. Боли сопровождаются повышением температуры тела. На хрящах ушных раковин мелкие круглые узлы (тофусы). Суставы стоп резко деформированы. О каком заболевании следует думать в данном случае? Какие лабораторные тесты следует назначить для постановки диагноза и ожидаемые изменения в них? 

3. Больной Р., 45 лет, поступил в ревматологическое отделение с жалобами на припухлость и резкую боль в первом пальце правой стопы, температура тела 37,8 °С. Клинический анализ крови: HGB 140 г/л; RBC 4,8х1012; WBC 10,1х109, палочкоядерные нейтрофилы 5%, сегментоядерные нейтрофилы 66 %, лимфоциты  20 %, моноциты  5 %, эозинофилы  4 %; PLT  280х109; СОЭ  32 мм/ч. Биохимический анализ крови: глюкоза 4,5 ммоль/л, холестерин  6,8 ммоль/л, креатинин 78 мкмоль/л, мочевина 7,2 ммоль/л, мочевая кислота 540 мкмоль/л, общий белок 68 г/л, АЛТ 84 Е/л, АСТ 67 Е/л. Общий анализ мочи: относительная плотность – 1016, белок и глюкоза отсутствуют, лейкоциты 1-2 в поле зрения. Ваш предположительный диагноз. Ответ аргументируйте. Следует ли провести дополнительные исследования? 

4. Больная С., 65 лет, поступила в терапевтическое отделение с жалобами на периодически возникающие головокружения, повышение артериального давления до 180/110 мм рт.ст., боль и припухлость мелких суставов кистей. Клинический анализ крови: HGB 124 г/л; RBC 4,2х1012/л, WBC 9,8х109/л,  PLT 235х109/л. Лейкоформула:  палочкоядерные нейтрофилы 4%, сегментоядерные нейтрофилы 72 %, лимфоциты 18 %, моноциты 3 %, эозинофилы 3 %.  СОЭ 28 мм/ч. Биохимический анализ крови: глюкоза -5,2 ммоль/л, холестерин 6,5 ммоль/л, креатинин 214 мкмоль/л, мочевина 14,8 ммоль/л, мочевая кислота 495 мкмоль/л, общий белок  60 г/л, АЛТ 32 Е/л, АСТ 37 Е/л. Общий анализ мочи: относительная плотность – 1007, белок 0,4 г/л, лейкоциты 4-5 в поле зрения, глюкоза, эритроциты, цилиндры отсутствуют. Ваш предположительный диагноз. Ответ аргументируйте. 

5. На приём к врачу обратилась 25 летняя женщина. Недавно у её старшего брата был диагностирован сахарный диабет II типа. Зная, что имеется генетическая  предрасположенность к диабету, она решила определить глюкозу в моче при помощи диагностических полосок. Полоски дали положительынй результат и, несмотря на хорошее самочувствие, женщина решила, что больна диабетом. Врач назначил ей обследование. Результаты: случайное определение глюкозы 6,2 ммоль, тест толерантности к глюкозе натощак 4,8 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 7,5 ммоль/л. Оправданы ли опасения пациентки, больна ли она диабетом? Ответ аргументируйте. 

6. Больному Диме П. 12 лет, проведено обследование. Общий анализ крови: HGB 146,81 г/л, RBC 4,59х1012/л, WBC 11,21х109/л, СОЭ 10,19 мм/ч. Биохимические показатели крови: холестерин 5,99 ммоль/л, триглицеридиды 2,21 ммоль/л, ЛНП 4,47 ммоль/л, индекс атерогенности 4,31 ед, глюкоза 12,73 ммоль/л, гликозилированный гемоглобин 10,19 %. Общий анализ мочи: рН  5,57, относительная  плотность  мочи 1019, белок 0,37 г/л, микроальбумин 150 мг/л. Ваш предположительный диагноз. Ответ аргументируйте.  

7. Больному Саше Д. 10 лет, проведено обследование. Общий анализ крови: HGB 135,44 г/л, RBC 4,26х1012/л, WBC 7,23х109/л СОЭ 7,11 мм/ч, Биохимические показатели крови: глюкоза 8,6 ммоль/л, гликозилированный гемоглобин 8,98 %. Общий анализ мочи: рН 5,92, относительная плотность мочи 1024, белок 0,05 г/л, микроальбумин 100,5 мг/л. Ваш предположительный диагноз. Ответ аргументируйте.  

8. Больной Р. 15 лет, студент колледжа обратился в поликлинику с жалобами на желтушность склер, лица, которые усиливались после переутомлений в период сессии. Отмечал повышенную потливость, утомляемость, особенно после физической нагрузки, постоянное чувство тяжести в правом подреберье. Данное состояние возникает периодически на протяжении 2-х лет. При обследовании обнаружено повышение уровня билирубина до 37,8 мкмоль/л  с непрямой реакцией, альбумин 48 г/л, АлТ 24 Е/л, Аст 18 Е/л, RBC 4,98х1012 г/л, HGB 135 г/л, СОЭ 4 мм/ч, RET% 0,7%. В моче желчные пигменты отсутствуют. Маркеры вирусных гепатитов не выявлены. Предложите диагноз, объясните изменений показателей. Ответ аргументируйте. 

9. Больной Н. 1960 г.р. заболел после прививки от вирусного гепатита «В», появилась слабость, желтушность кожных покровов, недомогание, подташнивание, повышение температуры тела до 37(С.  Принимала гепатотоксические препараты. Печень выступает из-под реберной дуги на 3 см. Общий анализ крови: WBC 12х109/л, HGB 109 г/л, RBC 3,06х1012/л. Лейкоформула: эозинофилы 3%, моноциты 2%, палочкоядерные нейтрофилы 9%, сегментоядерные нейтрофилы 48%, лимфоциты 39%. СОЭ 4 мм/ч. Биохимическое исследование: общий билирубин 69,2 мкМ/л, коньюгированный билирубин 61,6 мкМ/л, тимоловая проба 8,04 ед, щелочная фосфатаза 362 Е/л, АлТ 39 Е/л, АсТ 75 Е/л, амилаза 47 Е\л. В моче присутствует уробилин. Маркеры вирусных гепатитов отрицательны. Из анамнеза злоупотребление алкоголем. Объясните изменения показателей. 

10. Ребенок В., 2 лет, родился недоношенным, с 2-х недельного возраста находился на искусственном вскармливании, часто болел простудными заболеваниями. У ребенка отмечается пониженный аппетит, сухость кожи. Ломкость ногтей, выпадение волос, ангулярный стоматит, склонность к употреблению штукатурки, угля, мела. Анализ крови: HGB 60 г/л, RBC– 3,0х1012/л, RET% 2,5% PLT 180х109/л. Лейкоформула: палочкоядерные нейтрофилы 3%, сегментоядерные нейтрофилы 49%, эозинофилы 2%, базофилы 0%, лимфоциты 39%, моноциты 7%. СОЭ 18 мм/ч. В мазке крови выраженный анизоцитоз (микроциты), пойкилоцитоз умеренный; эритроциты с базофильной зернистостью. Железо сыворотки – 5,1 мкмоль/л, непрямой билирубин  12 мкмоль/л. Сделайте предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования следует назначить для уточнения диагноза. Ответ аргументируйте. 

11. Больной К., 55 лет поступил в клинику с жалобами на повышенную утомляемостью, сердцебиение. Кожа, видимые слизистые, склеры желтушны. При осмотре ротовой полоски язык воспален, сосочки атрофированы.  Гастроэнтерологическое обследование установило резкое снижение желудочной секреции. При фиброгастродоуденоскопии обнаружена атрофия слизистой желудка. Общий анализ крови: HGB 80 г/л, RBC 1,8х1012/л, RET% 1%, PLT 130х109/л, WBC 3х109/л. Лейкоцитарная формула: палочкоядерные нейтрофилы 1%, сегментоядерные нейтрофилы 40%, эозинофилы 0%, лимфоциты 49%, моноциты 10%. СОЭ 30 мм/ч. В мазке крови: выраженный анизоцитоз (макроциты) и пойкилоцитоз; выявлена выраженная анизохромия (гиперхромия). В ьольшом колчиестве мегалоциты, эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кабо. Нейтрофилы с гиперсегментированными ядрами. Сделайте обоснованное заключение о нарушения в системе крови. 

12. Больная Б., 25 лет, поступила в клинику с жалобами на многократные приступы чихания с обильными водянистыми выделениями из носа, заложенность и зуд носа, зуд век, слезотечение, светобоязнь, резь в глазах. Подобное состояние наблюдалось в течение последних 4 лет, с начала июня до конца июля. Анализ крови: HGB 140 г/л, RBC  4,2х1012/л, RET% 0,7%, PLT 250х109/л, WBC 9,0х109/л, СОЭ 20 мм/ч. Лейкоцитарная формула: базофилы 0%, эозинофилы 14%, палочноядерные нейтрофилы 4%, сегментоядерные нейтрофилы 50%, лимфоцйиты 27%, моноциты 5%. Сделайте заключение об изменениях в данной гемограмме. 

13. Больная Г., 17 лет, поступила в клинику с жалобами на общую слабость, недомогание, повышение температуры тела с ознобом, боли в горле при глотании. Анализ крови: HGB 150 г/л, RBC 4,5х1012/л, RET% 0,7% PLT 245х109/л, WBC 16х109/л. Лейкоцитарная формула: метамиелоциты 2%, палочкоядерные нейтрофилы 10%, сегментоядерные нейтрофилы 72%, эозинофилы 2%, базофилы 0%, лимфоциты 11%, моноциты 3%. СОЭ 24 мм/ч. Сделайте заключение об изменениях в данной гемограмме. 

14. Пациентка Д. 1978 г.р. обратилась к врачу с жалобами на боли в правом подреберье. Проведено минутированное доуденальное зондирование. Получены результаты.  1 этап: желчь желтая, мутная, 5 мин - 3 мл, 5 мин - 10 мл, 5 мл - 2 мл;  2 этап – 15 минут; 3 этап – 0 мл;  4 этап: отсутсвует; 5 этап:  желчь желтая, мутная 5 мин – 30 мл, 5 мин - 15 мл, 5 мин – 10 мл, 5 мин-15 мл, 5 мин 8 мл, 5 мин 8 мл, 5 мин – 16 мл, 5 мин 13, 5 мин - 8 мл. Постройте графическое изображение результатов исследования. Оцените дебит 5 минутной желчи, установить тип дискинезии желчевыводящих путей. Сделайте аргументированное  заключение по результатам исследования.  

15. К врачу обратилась  женщина 1947 г.р. с жалобами на боли в правом подреберье. Проведено минутированное доуденальное зондирование. Результаты исследования.  1 этап: желчь желтая, прозрачная, 5 мин - 10 мл, 5 мин - 8 мл, 5 мл – 10 мл,  5 мин - 6 мл;  5 мин - 6 мл;  5 мин -2 мл;  5 мин - 2 мл; 2 этап – 5 минут;  3 этап – 10 мл;  4 этап: желчь оливкового цвета, прозрачная. 5 мин - 10 мл, 5 мин – 10 мл, 5 мл – 8 мл,  5 мин - 3 мл;  5 мин - 2 мл;  5 мин -5 мл; 5 этап:  желчь желтого цвета, прозрачная, 5 мин – 30 мл, 5 мин - 15 мл, 5 мин – 15 мл, 5 мин-18 мл, 5 мин 8 мл.  Постройте  графическое изображение результатов исследования. Оценить дебит 5 минутной желчи, установить тип дискинезии желчевыаводящих путей. Сделайте аргументированное  заключение по результатам исследования.  

16. Больной  40 лет, жалуется на кашицеобразный обильный стул до 4-6 раз в сутки с примесью непереваренной пищи, стул плохо смывается с унитаза. Беспокоит вздутие, урчание в животе, отмечает общую слабость. Вес 56 кг, рост 160 см. Копрограмма: кал неоформленный, кашицеобразный, коричневого цвета, при микроскопии выявляются кристаллы жирных кислот +++, внеклеточный крахмал +++, мышечные волокна без поперечной исчерченности +++. Интерпретируйте результаты копрологического исследования. Какие дополнительные исследования следует назначить для постановки дигноза?

17. Девочка 6 мес. поступила в клинику с жалобами на беспокойство, потерю аппетита, снижение массы тела, разжиженный светлый стул 3-4 раза в день. После введения прикорма постепенно ухудшился стул – стал пенистым, светлым, с неприятным запахом и жирным блеском, 5-7 раз в день. С этого же возраста начала терять в весе. Девочка самостоятельно не ходит. Живот резко вздут, увеличен в размере, при пальпации умеренно болезненный во всех отделах. Печень пропальпировать не удается, перкуторно — на 3,5 см ниже края реберной дуги. Ваш предположительный диагноз. Назначьте лабораторные исследования для постановки диагноза.

18. Больная М., 38 лет, поступила в клинику с жалобами на приступооб​разный кашель с трудноотделяемой вязкой слизистой мокротой, приступы удушья с затрудненным выдохом, воз​никающие как в дневное, так и в ночное время, одышку при незначительной физической нагрузке. Пациентка работает вязальщицей на текстильном пре​дприятии, имеет постоянный контакт с шерстью. В анамнезе отмечены аллергические реакции на приём ампициллина; цитрусовые и клубнику. Результаты общего анализа крови: HGB 120 г/л, RBC 4,5х1012/л, WBC 8,0х109/л. Лейкоформула: палочкоядерные нейтрофилы 0%, сегментоядерные 63%, лимфоциты 21%, эозинофилы 13%, базофилы 0%, моноциты 3%. СОЭ 10 мм/ч. В анализе мокроты: консистенция вязкая, характер слизистый, лейкоциты 1-5 в поле зрения, эозинофилы 20-40-60 в поле зре​ния, эритрицитов нет, спирали Куршмана 1-3 в препарате, крис​таллы Шарко-Лейдена 5-7 в препарате; атипичные клетки, элас​тичные волокна, КУМ отсутствуют. Сделайте заключение по результатам исследования. 

19. Пациент П., 64 года, обратился с жалобами на кашель с отхождением мокроты желто-зеленого цвета, повышение температуры тела до 38,3°С, одышку при умеренной физической нагрузке, болевые ощущения умеренной интенсивности в правой половине грудной клетки, возникающие при кашле и глубоком вдохе, общую сла​бость, потливость и головную боль. Заболел остро, после переохлаждения. В анамнезе табакокурение в течение 22 лет. Результаты общего анализа крови: HGB 156 г/л, RBC 5,1х1012/л, WBC 14,4х109/л. Лейкоформула: палочноядерные нейтрофилы 2%, сегментоядерные нейтрофилы 72%, лимфоциты 18%, эозинофилы 2%, базофилы 0%, моноциты 6%. СОЭ 32 мм/ч. В анализе мокроты: характер слизисто-гнойный, лейкоциты густо покрывают поле зрения; эозинофилы, спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена, КУМ – отсутствуют; определяются грамположительные диплококки. Сделайте заключение по результатам исследования. 

20. Больная 52 лет, жалуется на одышку, кашель с мокротой зеленоватого цвета, слабость, потливость. Болезнь протекала волнообразно в течение многих лет, с учащающимися обострениями. В последнее время ухудшился аппетит, заметила похудание, усилилась одышка. В правом лёгком прослушивается резко ослабленное дыхание с бронхиальным оттенком, скудные сухие хрипы. Анализ крови: RBC 3,х1012/л , HGB 100 г/л, WBC 9,0х109/л. Лейкоформула: палочкоядерные нейтрофилы 2%, сегментоядерные нейтрофилы 82%, лимфоциты 10%, моноциты 6%, базофилы 0%. СОЭ 30 мм/час. В анализе мокроты большое количество лейкоцитов, эластические волокна. Однократно обнаружены МУК методом Циля-Нильсона. Ваш предварительный диагноз.  Назначьте лабораторные исследования для подстверждения диагноза. 

21. Больной И. 48 лет в течении длительного времени страдает язвенной болезнью желудка. Анализ крови: RBC 3,0х1012 /л, HGB 62 г/л, MCH 18 пг, WBC: 3.9х 109 /л. Лейкоформула: палочкоядерные нейтрофилы 2 %, сегментоядерные нейтрофилы 56 %, лимфоциты 34 %, базофилы 1 %, эозинофилы 2 %, моноциты 6 %. В мазке крови: эритроциты гипохромные, анизоцитоз, пойкилоцитоз. Сывороточное железо 6 мкмоль/л. Сделайте заключение по результатам гематологического исследования. 

22. Результаты обследования пациента Д.:  RBC 1.0 х1012 /л, HGB 50 г/л,  MCH 38 пг, WBC 4,0х109 /л, RET% 0,1 %, PLT 160х109 /л Лейкоцитарная формула:  базофилы 0 %, эозинофилы 3 %, палочкоядерные нейтрофилы 3 %, сегментоядерные нейтрофилы 50 %, лимфоциты 42 %, моноциты 5 %. СОЭ 60 мм/час. В мазке крови макроцитоз, анизоцитоз, пойкилоцитоз, тельца Жолли и кольца Кебота, единичные мегалобласты, присутствуют гиперсегментированные нейтрофилы. Сделайте заключение по результатам гематологчиеского исследования. 

23. Больной М., 19 лет, жалуется на слабость, головокружение, периодически возникающую желтуху. Болен с детства. Общий анализ крови: RBC 2,6х1012/л, HGB
85 г/л, MCH 30 пг, MCV 85 фл, RET% 1,5 %, WBC 3,5х109/л. Лейкоформула: базофилы 1%, эозинофилы 5 %, палочкоядерные нейтрофилы 1 %, сегментоядерные нейтрофилы 40 %, лимфоциты 20 %, моноциты 4 %. В мазке крови обнаружены микросфероциты. Неконьюгированный билирубин 73 мкмоль/л. Сделайте заключение по результатам гематологического исследования. 

24. Результаты обследования больного К., страдающего хроническим поллинозом:  RBC 4,0х1012/л, HGB 115 г/л, MCH 34 пг, WBC 12,0х109/л, Лекоцитарная формула: базофилы 1 %, эозинофилы 30 %, палочкоядерные нейтрофилы 2 %, сегментоядерные нейтрофилы 48 %, лимфоциты 19 %, моноциты 4 %. Сделайте заключение по результатам гематологического исследования. 

25.  Пациент Г., 59 лет обратился в клинику с диагнозом сахарный диабет ІІ типа. Жалобы на боль в поясничной области. Результаты обследования: глюкоза 13,6 ммоль/л, гликированный гемоглобин 12,7%, СОЭ 25 мм/г, В анализе мочи по Нечипоренко лейкоциты 30000/мл, эритроциты 3000/мл, цилиндры отсутсвуют.  Сделайте заключение по результатам исследования. 

26. В поликлинику обратился пациент К. 34 лет, с жалобами на озноб и температуру, которая «скачет» от нормальной до 41(С, сопровождаясь сильным ознобом и потоотделением. Такие приступы длятся 7-8 ч с интервалом 72 ч. Заболел после рабочей поездки в Азербайджан.  Какие лабораторные исследования необходимо провести для постановки диагноза? Ответ аргументируйте. 

27. Больной П., 35 лет, шофер-дальнобойщик обратился в поликлинику по месту жительства с жалобами на недомогание, повышение температуры, кожный зуд,  нарушение сна, головную  боль,  коликообразные  боли в  области  печени,  болезненность  в  области поджелудочной железы, послабление стула. При  объективном обследовании  установлено наличие аллергической  сыпи в области туловища, увеличение размеров печени. При пальпации отмечается болезненность в области печени, желчного пузыря и поджелудочной железы. Из эпиданамнеза установлено, что больной 10 дней назад вернулся из командировки в Алтайский край, где неоднократно употреблял слабовяленого леща, выловленного из Оби. В общем анализе крови отмечено повышение количества эозинофилов (45%). Какие лабораторные исследования необходимо провести для постановки диагноза? Ответ аргументируйте. 

28. В гастроэнтерологическое отделение больницы поступил ребенок, у которого неустойчивый стул, периодически наблюдаются поносы с выхождением светлоокрашенной слизи. Ребенок жалуется на боли в животе, на  слабость, утомляемость. При микроскопировании доуденального содержимого больного были обнаружены одноклеточные паразиты грушевидной формы. Ваш предварительный диагноз? Какие лабораторные исследования необходимо провести для уточнения диагноза? Ответ аргументируйте. 

29. В сельскую поликлинику обратился больной с жалобами на изнурительный кашель, кровохарканье, насморк, зуд, субфебрильную температуру, продолжающихся около 2 недель. Результаты обследования показали СОЭ 19 мм/ч, в мокроте обнаружены мрикроскопические личинки. Ваш предварительный диагноз. Какие лабораторные исследования необходимо провести для уточнения диагноза? Ответ аргументируйте. 

30. Больной С. 2005 г.р. обратился к участковому педиатру с жалобами на температуру 37,8(С, недомогание, слабость, увеличение шейных лимфатических узлов. Результаты общего анализа крови: RBC 4,0х1012/л, HGB 134 г/л, WBC 11,8х109/л, Лейкоцитарная формула: базофилы 0%, эозинофилы 1 %, палочкоядерные нейтрофилы 1 %, сегментоядерные нейтрофилы 15 %, лимфоциты 61 %, моноциты 7 %, атипичные мононуклеары 20 % Сделайте заключение по резульатам исследования.  

31. При выполнении лабораторных исследований у больного выявлено: аспартатаминотрансфераза 47 Е/л, аланинаминотрансфераза  72 Е/л, общий билирубин   63 мкмоль/ л, коньюгированный билирубин  38 мкмоль/ л. Ваш предположительный диагноз? Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

32. При выполнении лабораторных исследований у больного выявлено: общий билирубин 58 мкмоль/л, мочевина 2,7 мМ/л, активность сывороточной холинэстеразы 3,8 КЕ/л, альбумин 29 г/л, протромбиновое время 20 сек. Объясните изменения лабораторных показателей. 

33. Во время профилактического осмотра у сотрудника предприятия С. 58 лет проведено биохимическое исследование: общий холестерин 7,8 ммоль/л, холестерин низкой плотности 5,2 ммоль/л, холестерин высокой плотности 1,6 ммоль/л, триглицериды 2,1 ммоль/л. Сделайте выводы по полученным результатам. 

34. Во время I этапа профилактического осмотра у сотрудницы Н. 63 лет выявлен повышенный уровень холестерина 8,3 ммоль/л. Жалоб обследуемая не предъявляла. Какие дополнительные лабораторные тесты следует провести? Ответ аргументируйте.    

35. Во время диспансеризации у сотрудницы М. результаты исследования уровня глюкозы натощак в венозной крови показали повышение 7,0 ммоль/л. Является ли этот уровень глюкозы венозной крови нормальным? Какие дополнительные исследования следует назначить?   

36. У мужчины 55 лет появились боли в костях. Рентгенологически обнаружены очаги деструкции в костях черепа, таза, телах позвон​ков. При пункции одного из очагов деструкции костей с последую​щим цитологическим исследованием мазков костного мозга выяв​лено большое количество плазматических клеток. Результаты капиллярного электрофореза белков крови выявили М-градиент. Предварительный диагноз. Ответ аргументируйте. Дополнительные исследования. 

37. При выполнении лабораторных исследований у больного обнаружено: общий билирубин 120 мкмоль/л, коньюгированный билирубин 90 мкмоль/л, моча зеленовато-бурого цвета, кал почти бесцветный, серого цвета, мазеобразной консистенции. Ваш предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? Ответ аргументируйте. 

38. Больной поступил в стационар с болями в области за грудиной отдающей в левую руку, слабостью, тахикардией, повышением температуры 38,1°С, СОЭ 19 мм/ч. Было проведено исследования: тропонин Т 0,13 нг/мл, креатинкиназа-МВ 12 нг/мл, миоглобин 44 нг/мл. Сделайте выводы по полученным результатам. 

39.  Больной обратился в клинику с жалобами на периодическую сдавливающую боль за грудиной при ходьбе, одышку, потливость, нарушение ритма сердца. Больному были проведены исследования: общая кратинкиназа 200 Е/л, кратинкиназа-МВ 12 Е/Л, СРБ 2,1 мг/л, тропонин Т 4 нг/мл. Сделайте выводы по полученным результатам.

40.   Пациент  обатился в поликлинику с жалобами: после новогодних праздников  появились тяжесть в эписгастральной области, резкие, боли по всему животу, не иррадиирущие, постоянные, усиливающиеся после приема пищи. Боли сопровождались тошнотой и обильной рвотой съеденной пищей, приносящей кратковременное облегчение. Были проведены исследования: амилаза 408 Е/л, липаза 162 Е\л. Ваш предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? Ответ аргументируйте. 

41.  Ребенок 9 лет обратился в травмпункт с жалобами на длительное кровотечение после удаление зуба в стоматологической клинике. В анамнезе синякя, периодические носовые кровотечения. У гематолога не наблюдался. Был проведен общий анализ крови:  HGB 121 г/л, RBC 4,9х1012/л, PLT 320х109/л, WBC 5,3х109/л. Какие дополнительные  исследования необходимо выполнить для постановки диагноза пациенту? Ответ аргументируйте. 

42. Пациент М. 38 лет, обратился в поликлинику с жалобами на нарастающие отёки век, лица, поясничной области, слабость, сухость во рту, жажду, тяжесть в пояснице. Результаты исследования показали биохимического исследования крови: общий белок крови 48 г/л, альбумин 28 г/л, общий холестерин 7,8 г/л, фибриноген 4,9 г/л.  Суточный диурез 900 мл. Исследование мочи: моча мутная, относительная плотность 1,030, белок 5,0 г/л, лейкоцитурия, гиалиновые, жирно-зернистые, восковидные цилиндры, кристаллы холестерина. Сделайте аргументированное заключение по резульатам исследования.  

43. Пациентка 39 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на приступообразные боли в эпигастральной области слева, возникающие через некоторое время после приёма жирной или острой пищи, диспепсические явления, похудание. Общий анализ крови: WBC 9,18х109/л, СОЭ 24 мм/ч. Результаты биохимического исследования: общий белок 62 г/л, глюкоза 7,3 г/л, панкреатическая амилаза 420 Е/л. Ваш предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? Ответ аргументируйте. 

44. Пациент М. 38 лет, обратился в клинику с жалобами на распространяющиеся отёки по всему телу, плохой аппетит, слабость. Результаты исследования показали биохимического исследования крови: общий белок крови 46 г/л, альбумин 26 г/л, общий холестерин 7,8 г/л, фибриноген 4,9 г/л, креатинин 240 мкмоль/л.  Суточный диурез 850 мл. Исследование мочи: моча мутная, относительная плотность 1,030, белок 5,0 г/л, лейкоцитурия, восковидные цилиндры. Сделайте аргументированное заключение по результатам исследования.  

45. Пациентка Н. поступила в клинику с жалобами на сильную слабость, одышку. Отмечается отёчный синдром, бледность кожных покровов. Результаты лабораторных тестов: HGB 90 г/л, общий белок 55 г/л, креатитин 400 ммоль/л, скорость клубочковой фильтрации 30 мл/мин. Ваш предварительный диагноз. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? Ответ аргументируйте.

46. Мужчина 49 лет обратился на приём к гастроэнтерологу с жалобами на общую слабость и недомогание, потерю аппетита. 3 недели назад был прооперирован по поводу холецистектомии, осложненной абсцессом, принимал антибиотики в течение 8 дней. После выписки из стационара приступил к работе. 3 дня назад почувствовал нарастание слабости, недомогнание. Объективно: температура 36,7(С, общее состояние удовлетворительное, послеоперационная рана слегка болезненная. Общий анализ крови: HGB 133 г/л, RBC 4,5х1012/л, PLT 215х109/л, WBC 10,0х109/л, LYM% 11,7%, MON% 6,2%, GRA% 82,1%. Сделайте заключение по результатам исследования.

47.Пациентка З. 1979 г.р. обратилась к врачу с жалобами на боли в правом подреберье. Проведено минутированное доуденальное зондирование. Получены результаты.  1 этап: отсутствует;  2 этап – 1 час; 3 этап – 0 мл;  4 этап: отсутствует; 5 этап:  желчь мутная, сплошь в поле зрения билирубинаты кальция, эпителиальные клетки 2-4 в поле зрения,  5 мин – 10 мл. Постройте графическое изображение результатов исследования. Оцените дебит 5 минутной желчи, установить тип дискинезии желчевыводящих путей. Сделайте аргументированное  заключение по результатам исследования.  

48.Пациент 55 лет обратился к врачу с жалобами на боли и отёчность правой ноги. В анамнезе перенесённый 3 года назад инфаркт миокарда. Антикоагулянтную терапию последние 6 месяцев не принимал. Результаты исследования гемостаза показали: фибриноген 5,8 г/л, АЧТВ 20 сек, тромбиновое время 16 сек, протромбиное время 13,8 сек, D-димеры 508 нг/мл. Объясните полученные результаты. Ответ аргументируйте.  

49. Больной Т. 39 лет, поступил в клинику с жалобами на боли в области сердца с иррадиацией в лопатку, одышку, сердцебиение после небольшой физической нагрузки, слабость. Результаты исследования показали: тропонин Т 0,13 нг/мл, креатинкиназа-МВ 12 нг/мл, аспартатаминотрансфераза 94 Е/л, миоглобин 44 нг/мл. Сделайте выводы по полученным результатам. 

50. Пациент обратился в поликлинику с жалобами на кашель, одышку, потливость,  слабость, температуру 39,8 °С. Были проведены исследования: общий белок крови 65 л, альбумин 30 г/л, фибриноген 6 г/л, СРБ 28 мг/л. Сделайте предварительный диагноз.  Ответ аргументируйте.

