
Вопросы для подготовки к экзамену по МДК 02.01. Соматические заболевания, 
отравления и беременность.  

Теоретическая часть  

1.Женщина 23 лет беременная 14 недель обратилась на ФАП с жалобами на общую слабость, 
недомогание, головную боль, повышение температуры тела до 37,50С, сухой кашель. Больна второй 
день, заболевание связывает с переохлаждением. 
Объективно: температура тела 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание жесткое, 
рассеянные сухие жужжащие и свистящие хрипы. ЧДД - 16 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС - 72 в мин, АД 120/80 мм. рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
2.Женщина 30 лет, беременная 18 недель доставлена на ФАП с жалобами на головную боль, 
высокую температуру, резкую колющую боль в правой половине грудной клетки, усиливающуюся 
при кашле, одышку, кашель с мокротой ржавого цвета. Заболевание началось остро, после 
переохлаждения. Больна 2-день. 
Объективно: температура 39,40С. Общее состояние тяжелое. Лицо гиперемировано, на губах 
определяются герпетические высыпания. ЧДД - 28 в мин. При осмотре правая половина грудной 
клетки отстает при дыхании, при пальпации голосовое дрожание справа усилено, при перкуссии 
справа над нижней долей определяется притупление звука, при аускультации справа над нижней 
долей дыхание ослабленное, везикулярное, определяется крепитация. Тоны сердца приглушены. 
Пульс 110 в мин 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
3. На ФАП обратилась больная К., 25 лет, беременность 12 недель с жалобами на одышку, 
усиливающуюся при физической нагрузке, сухой кашель. Накануне было кровохарканье. Ухудшение 
состояния отмечает в течение месяца. Два года назад болела ревматизмом. 
Объективно: температура 37,20С. Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые 
слизистые оболочки цианотичны. Дыхание везикулярное, в нижних отделах легких незвучные 
влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. При пальпации в области верхушки сердца определяется симптом 
«кошачьего мурлыканья». Верхняя граница относительной сердечной тупости определяется во 
втором межреберье. При аускультации на верхушке сердца 1-й тон хлопающий, диастолический 
шум, акцент 2-го тона на легочной артерии. ЧСС 110 в мин. АД 110/70 мм. рт. ст.  
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 

4.На ФАП обратилась больная К., 37 лет. Беременность 16 недель. Жалобы на головную боль в 
затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание мушек перед глазами. Из анамнеза 
выяснилось, что эти явления развивались сегодня во второй половине дня. До этого к врачу не 
обращалась. Головные боли беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не 
придавала им значения и к врачам не обращалась. Объективно: температура 36,40С. Общее состояние 
средней тяжести. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной сердечной 
тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, резкий акцент 2-го 
тона на аорте. ЧСС 92 в мин., пульс твердый, напряженный, 92 в мин. АД 200/110 мм. рт. ст. 
Абдоминальной патологии не выявлено. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 

 

 



5. Больная К., 18 лет, беременность 16 недель обратилась на ФАП с жалобами на жажду, 
повышенный аппетит, сухость во рту, обильное выделение мочи, похудание. Больна около 2-х мес. 
Объективно: температура 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа сухая, шелушащаяся. 
Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание везикулярное. Тоны сердца чистые, 
ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 110/80 мм. рт. ст. Живот мягкий над лоном пальпируется увеличенная 
матка. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
6. Больная О., 20 лет, беременность 14 недель, обратилась на ФАП с жалобами на сильные боли в 
животе, возникающие через 3-4 часа после еды, натощак, нередко ночью, боли проходят после 
приема молока. Отмечается склонность к запорам, похудание. Аппетит сохранен. Больной считает 
себя в течение года. Из анамнеза выяснилось, что больная много курит. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, подкожно-жировая 
клетчатка развита удовлетворительно. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии 
нет. Язык обложен бело-желтым налетом. При пальпации живота отмечается резкая болезненность 
справа от средней линии выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
7. Больная В., 35 лет, беременность 24 недели, обратилась на ФАП с жалобами на тупые, ноющие 
боли в области правого подреберья, которые обычно возникают через 1-3 часа после приема 
обильной, особенно жирной пищи и жареных блюд, ощущение горечи во рту, отрыжку воздухом, 
тошноту, вздутие живота, неустойчивый стул. Больна несколько лет. Объективно: температура 
37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки 
чистые, розового цвета. Подкожно-жировая клетчатка развита чрезмерно. Легкие и сердце без 
патологии. Язык обложен желтовато-коричневым налетом. Живот мягкий, при пальпации умеренно 
болезненный в правом подреберье. Печень и селезенка не пальпируются. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
8. Больная Н., 32-х лет, беременность 16 недель обратилась на ФАП с жалобами на сотрясающий 
озноб, повышение температуры, ноющие боли в пояснице справа, частое болезненное 
мочеиспускание. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе - частые циститы. 
Объективно: температура 380С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. Дыхание 
везикулярное. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС 92 в мин., АД 120/80 мм. рт. ст. Язык 
чистый. Живот мягкий, отмечается болезненность по наружному краю прямой мышцы живота 
справа на уровне реберной дуги, пупка и паховой складки. Симптом Пастернацкого положительный 
справа. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
9. На ФАП обратилась больная А., 30 лет, беременность 20 недель с жалобами на общую слабость, 
головную боль, головокружение, одышку при ходьбе, сердцебиение, мелькание “мушек” перед 
глазами, желание есть мел. В анамнезе: обильные и длительные (8 дней) менструации. 
Объективно: температура 36,70С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, сухая. Ногти 
обломанные, слоятся, поперечно исчерченные. Дыхание везикулярное, ЧДД 26 в мин. Тоны сердца 
ритмичные, приглушены, систолический шум на верхушке сердца. Пульс 100 в мин, ритмичный, 
слабого наполнения, мягкий. АД 90/60 мм. рт. ст. Живот мягкий, над лоном пальпируется 
увеличенная матка. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 

 

 



10. Больная З., 34 года, беременность 25 недель обратилась на ФАП с жалобами на слабость, 
потливость, раздражительность, дрожь в теле, ощущение жара, сердцебиение, похудание. 
Заболевание связывает со стрессовой ситуацией. Больна 4-й месяц. 
Объективно: температура 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая, влажная. 
Отмечается тремор пальцев, нерезкое пучеглазие, редкое мигание, усиленный блеск глаз, 
положительные симптомы Грефе и Мебиуса. Имеется диффузное увеличение щитовидной железы 
(симптом “толстой шеи”). Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание 
везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца чистые, ритмичные. ЧСС 100 ударов в мин. АД 140/70 мм. 
рт. ст. Живот мягкий над лоном пальпируется увеличенная матка. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
11. Женщина 23 лет беременная 14 недель обратилась на ФАП с жалобами на общую слабость, 
недомогание, головную боль, повышение температуры тела до 37,50С, сухой кашель. Больна второй 
день, заболевание связывает с переохлаждением. 
Объективно: температура тела 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание жесткое, 
рассеянные сухие жужжащие и свистящие хрипы. ЧДД - 16 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС - 72 в мин, АД 120/80 мм. рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
12. Женщина 30 лет, беременная 18 недель доставлена на ФАП с жалобами на головную боль, 
высокую температуру, резкую колющую боль в правой половине грудной клетки, усиливающуюся 
при кашле, одышку, кашель с мокротой ржавого цвета. Заболевание началось остро, после 
переохлаждения. Больна 2-день. 
Объективно: температура 39,40С. Общее состояние тяжелое. Лицо гиперемировано, на губах 
определяются герпетические высыпания. ЧДД - 28 в мин. При осмотре правая половина грудной 
клетки отстает при дыхании, при пальпации голосовое дрожание справа усилено, при перкуссии 
справа над нижней долей определяется притупление звука, при аускультации справа над нижней 
долей дыхание ослабленное, везикулярное, определяется крепитация. Тоны сердца приглушены. 
Пульс 110 в мин.  
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
13. Больная О., 20 лет, беременность 14 недель, обратилась на ФАП с жалобами на сильные боли в 
животе, возникающие через 3-4 часа после еды, натощак, нередко ночью, боли проходят после 
приема молока. Отмечается склонность к запорам, похудание. Аппетит сохранен. Больной считает 
себя в течение года. Из анамнеза выяснилось, что больная много курит. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, подкожно-жировая 
клетчатка развита удовлетворительно. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии 
нет. Язык обложен бело-желтым налетом. При пальпации живота отмечается резкая болезненность 
справа от средней линии выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
14. Больная З., 34 года, беременность 25 недель обратилась на ФАП с жалобами на слабость, 
потливость, раздражительность, дрожь в теле, ощущение жара, сердцебиение, похудание. 
Заболевание связывает со стрессовой ситуацией. Больна 4-й месяц. 
Объективно: температура 37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа чистая, влажная. 
Отмечается тремор пальцев, нерезкое пучеглазие, редкое мигание, усиленный блеск глаз, 
положительные симптомы Грефе и Мебиуса. Имеется диффузное увеличение щитовидной железы 
(симптом “толстой шеи”). Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание 
везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца чистые, ритмичные. ЧСС 100 ударов в мин. АД 140/70 мм. 
рт. ст. Живот мягкий над лоном пальпируется увеличенная матка. 



1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
15. Больная Н., 32-х лет, беременность 16 недель обратилась на ФАП с жалобами на сотрясающий 
озноб, повышение температуры, ноющие боли в пояснице справа, частое болезненное 
мочеиспускание. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе - частые циститы. 
Объективно: температура 380С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. Дыхание 
везикулярное. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС 92 в мин., АД 120/80 мм. рт. ст. Язык 
чистый. Живот мягкий, отмечается болезненность по наружному краю прямой мышцы живота 
справа на уровне реберной дуги, пупка и паховой складки. Симптом Пастернацкого положительный 
справа. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 

16. На ФАП обратилась больная К., 37 лет. Беременность 16 недель. Жалобы на головную боль в 
затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание мушек перед глазами. Из анамнеза 
выяснилось, что эти явления развивались сегодня во второй половине дня. До этого к врачу не 
обращалась. Головные боли беспокоили периодически в течение нескольких лет, но больной не 
придавала им значения и к врачам не обращалась. Объективно: температура 36,40С. Общее состояние 
средней тяжести. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Левая граница относительной сердечной 
тупости на 1 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, резкий акцент 2-го 
тона на аорте. ЧСС 92 в мин., пульс твердый, напряженный, 92 в мин. АД 200/110 мм. рт. ст. 
Абдоминальной патологии не выявлено. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
17. Больная В., 35 лет, беременность 24 недели, обратилась на ФАП с жалобами на тупые, ноющие 
боли в области правого подреберья, которые обычно возникают через 1-3 часа после приема 
обильной, особенно жирной пищи и жареных блюд, ощущение горечи во рту, отрыжку воздухом, 
тошноту, вздутие живота, неустойчивый стул. Больна несколько лет. Объективно: температура 
37,20С. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки 
чистые, розового цвета. Подкожно-жировая клетчатка развита чрезмерно. Легкие и сердце без 
патологии. Язык обложен желтовато-коричневым налетом. Живот мягкий, при пальпации умеренно 
болезненный в правом подреберье. Печень и селезенка не пальпируются. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
18. На ФАП обратилась больная А., 30 лет, беременность 20 недель с жалобами на общую слабость, 
головную боль, головокружение, одышку при ходьбе, сердцебиение, мелькание “мушек” перед 
глазами, желание есть мел. В анамнезе: обильные и длительные (8 дней) менструации. 
Объективно: температура 36,70С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, сухая. Ногти 
обломанные, слоятся, поперечно исчерченные. Дыхание везикулярное, ЧДД 26 в мин. Тоны сердца 
ритмичные, приглушены, систолический шум на верхушке сердца. Пульс 100 в мин, ритмичный, 
слабого наполнения, мягкий. АД 90/60 мм. рт. ст. Живот мягкий, над лоном пальпируется 
увеличенная матка. 
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
19. На ФАП обратилась больная К., 25 лет, беременность 12 недель с жалобами на одышку, 
усиливающуюся при физической нагрузке, сухой кашель. Накануне было кровохарканье. Ухудшение 
состояния отмечает в течение месяца. Два года назад болела ревматизмом. 
Объективно: температура 37,20С. Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые 
слизистые оболочки цианотичны. Дыхание везикулярное, в нижних отделах легких незвучные 
влажные хрипы. ЧДД 26 в мин. При пальпации в области верхушки сердца определяется симптом 
«кошачьего мурлыканья». Верхняя граница относительной сердечной тупости определяется во 



втором межреберье. При аускультации на верхушке сердца 1-й тон хлопающий, диастолический 
шум, акцент 2-го тона на легочной артерии. ЧСС 110 в мин. АД 110/70 мм. рт. ст.  
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Обоснуйте предположительный диагноз. 
 
20. Больная Н., 32-х лет, беременность 16 недель обратилась на ФАП с жалобами на сотрясающий 
озноб, повышение температуры, ноющие боли в пояснице справа, частое болезненное 
мочеиспускание. Свое заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе - частые циститы. 
Объективно: температура 380С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. Дыхание 
везикулярное. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС 92 в мин., АД 120/80 мм. рт. ст. Язык 
чистый. Живот мягкий, отмечается болезненность по наружному краю прямой мышцы живота 
справа на уровне реберной дуги, пупка и паховой складки. Симптом Пастернацкого положительный 
справа. 

 

Практическая часть – выполнить: 

1. Измерение АД. 
2. Продемонстрируйте измерение пульса.   
3. Подсчет ЧДД. 
4. Дайте полную характеристику пульса.  
5. Особенности введения магнезии сульфата 25% -10.0 мл в/в. 
6. Продемонстрировать транспортировку беременной женщины с диагнозом прободной язвы 

желудка. 
7. Подготовка беременной женщины к УЗИ - обследованию желчного пузыря. 
8. Провести забор мочи по Нечипоренко.  
9. Составить рекомендательную памятку по питанию беременной с анемией. 
10.  Подготовить набор инструментов для пункции щитовидной железы. 
11.  Собрать мокроту на общий анализ. 
12.  Провести оксигенотерапию увлажнённым кислородом.  
13.  Подготовить анализ мочи на сахар. 
14.  Провести забор мочи по Зимницкому. 
15.  Подготовка больного к УЗИ - обследованию желчного пузыря. 
16.  Особенности постановка пузыря со льдом.  
17.  Провести взятие мазка из зева. 
18.  Выполнить выведение мочи катетером. 


