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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 

 
1. Особенности общего осмотра больного с заболеваниями органов кровообращения. 

Осмотр и пальпация области сердца и сосудов. Диагностическое значение. 
Характеристика верхушечного сердечного толчков. 

2. Анамнез, его значение. Особенности анамнеза у больных с заболеваниями органов 
кровообращения. 

3. История болезни, ее составные части их значение. 
4. Ревматизм, этиология, патогенез, осложнения. 
5. Опишите параметры при осмотре дыхательной системы, тахипноэ, брадипноэ, апное. 

Патологические типы дыхания. 
6. Опишите симптоматику при заболеваниях органов пищеварения, дайте определение 

диспепсии. 
7. Сравнительная перкуссия, методика проведения, акустические феномены. 
8. Аускультация легких, происхождение звуковых феноменов, основные дыхательные 

шумы. 
9. Основные симптомы и синдромы при заболеваниях ЖКТ. 
10. Методика пальпации лимфатических узлов. 
11. Перечислите основные характеристики при обследовании кожи. 
12. Метод Каковского-Аддиса, Амбурже, Нечипоренко. 
13. Порядок аускультации сердца, происхождение звуковых феноменов. 
14. Основные клинические проявления сердечной недостаточности. 
15. Основные клинические симптомы и синдромы при заболеваниях легких. 
16. Основные признаки нефротического синдрома. 
17. Сухие хрипы – механизм возникновения, причины. 
18. Побочные дыхательные шумы. 
19. Хронический гепатит причины клиника. 
20. Синдром образования полости в легком. 
21. Методика пальпации грудной клетки.  
22. Что включает в себя общий осмотр. 
23. Артериальное давление, происхождение, систолическое и диастолическое давление. 

Метод Короткова. 
24. Аускультация сердца, звуковые феномены и внесердечные шумы. 
25. Почечная колика, причины, клиника. 
26. Основные симптомы и синдромы при заболеваниях желудка. 
27. Верхушечный толчок, характеристика. 
28. Цирроз печени, основные клинические симптомы. 
29. Эмфизема легких, механизм возникновения, симптомы. 
30. Основные жалобы больных при заболеваниях органов дыхания. 

 



Министерство образования и науки Республики Саха (Якутия) 
Государственное бюджетное профессиональное 

образовательное учреждение Республики Саха (Якутия) 
«Нерюнгринский медицинский колледж» 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

 
РАССМОТРЕНО 
На заседании ЦМК ОПД и ПМ 
Протокол №______________ 
Председатель ЦМК ОПД и ПМ 
___________/ С.В. Котова/ 
«______»_____________20___г. 

 

УТВЕРЖДАЮ 
Зам. директора по УВР 

___________/В.И. Визик/ 
«_____»___________20___г. 

КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ ЭКЗАМЕН ПО ПМ.01 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

  ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ 
 

1. Задача. Пациент, 49 лет. Жалобы на приступ удушья с затрудненным выдохом, возникший 2 
часа назад дома, кашель со скудной вязкой прозрачной мокротой. При осмотре – состояние 
тяжелое, положение – ортопноэ. Грудная клетка эмфизематозной формы. ЧДД – 30 в минуту, 
выдох резко затруднен. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- определите состояние пациента. 
2. Задача. Пациент обратился в ФАП с жалобами на выраженную одышку, даже в покое. Левая 
половина грудной клетки отстает в акте дыхания, межреберные промежутки сглажены. 
Голосовое дрожание слева от III ребра по всем топографическим линиям не проводится. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- проведите объективный осмотр. 
3. Задача. В ФАП обратился пациент 62 лет с жалобами на одышку при физической нагрузке 
последние 5 лет. Других жалоб нет. При обследовании фельдшер обнаружил понижение 
эластичности грудной клетки, равномерное ослабление голосового дрожания с обеих сторон. 
Форма грудной клетки напоминает бочкообразную. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- определите состояние пациента. 
4. Задача. Пациентка Р., 34 лет вызвала бригаду СМП с жалобами на одышку в покое и при 
малейшей нагрузке, повышение температуры тела до 38 С, кашель с небольшим количеством 
«ржавой» мокроты, боли в правой половине грудной клетки при дыхании. Заболела остро, 3 дня 
назад. При осмотре – диффузный цианоз, герпес. Правая половина грудной клетки отстает в 
акте дыхания, ЧДД – 36 в минуту. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- укажите характер одышки при данном заболевании. 
5. Задача. Бригада СМП приехала на вызов к пациенту С., 28 лет в связи с сильными болями в 
правой половине грудной клетки, усиливающиеся при глубоком вдохе, одышку при физической 
нагрузке, повышение температуры тела до 38,2 гр.С. Больной лежит на правом боку. Правая 
половина грудной клетки отстает в акте дыхания. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- как изменится голосовое дрожание над патологическим процессом в легком. 
 
 



6. Задача. Больной Г., 70 лет. Жалобы на выраженную одышку в покое. Больной сидит в 
постели, прислонившись руками. Отмечается значительный диффузный цианоз. Дыхание 
шумное, стридорозное, слышно на расстоянии. Затруднен вдох и выдох. 
Задания:  
- соберите анамнез (заболевания, жизни);  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- что можно определить с помощью пальпации грудной клетки? 
7. Задача.  За медицинской помощью обратился пациентка К., 41 года. Жалобы на кашель с 
небольшим отделением слизисто – гнойной мокроты, больше по утрам, при физической 
нагрузке отмечает слабость, потливость. Кашель беспокоит на протяжении 4 лет. Из анамнеза 
жизни: год назад перенес воспаление легких. Курит с 20-летнего возраста по 20-25 сигарет в 
день. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- высчитать индекс курильщика, о чем говорит ИК?  
8. Задача. Больной Т. 42 лет обратилась в ФАП с жалобами на слабость, сонливость в дневное 
время, желтушность кожных покровов, чувство тяжести в правом подреберье, периодические 
носовые кровотечения после физической работы, увеличение живота в объёме, отёки на 
нижних конечностях в области стоп и голеней.  
Из анамнеза: тяжесть в правом подреберье беспокоит в течение последних 3 месяцев. За 
последний месяц отметил нарастание общей слабости, увеличение живота и желтуху. 
Употребляет водку по 200 г ежедневно в течение последнего года, наблюдается у нарколога. 
Рост – 178 см, вес – 62 кг. Кожа обычной влажности, желтушная. В области груди и верхней 
части спины видны «сосудистые звездочки». Склеры глаз иктеричны. Отёки стоп и нижней 
трети голеней. Живот увеличен в объёме, пупок сглажен, на передней брюшной стенке 
радиально от пупка определяются расширенные, извитые вены. В положении лёжа живот 
распластан. При пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье. Размеры печени по 
Курлову - 15×15×13 см. Нижний край печени при пальпации плотный, бугристый. Стул 
оформленный, коричневый, без патологических примесей. Размеры селезёнки - 15×12. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное, моча тёмно-жёлтая 
Задания:  
- соберите анамнез (заболевания, жизни);  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите основные жалобы при заболеваниях дыхательной системы.  

9. Задача. Мужчина 46 лет, жалобы на резкую боль постоянного характера в эпигастральной области с 
иррадиацией в спину, в левую половину живота, тошноту, однократно рвоту съеденной пищей, не 
приносящую облегчения, умеренное вздутие живота, общую слабость, отсутствие аппетита на момент 
осмотра. Начало заболевания связывает с тем, что накануне вечером отмечал с друзьями праздник, были 
погрешности в диете – прием острой и жирной пищи, алкоголя. Подобные боли были около года назад, 
также возникли после погрешностей в диете, купировались после приема но-шпы. Часто ранее отмечал 
ощущение тяжести и вздутия в животе после приема жирной пищи. В настоящее время отмечает 
тяжесть и ощущение «распирания» в животе, мазеобразный, с жирным блеском, зловонный стул 3 раза в 
течение последних суток. Диурез не нарушен. Со слов жены – злоупотребляет алкоголем на протяжении 
последних семи лет. Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное. Телосложение 
нормостеническое, пониженного питания. Кожные покровы верхней половины туловища 
гиперемированы, чистые. Язык суховат, обложен желтоватым налетом. В легких дыхание жестковатое, 
хрипов нет. ЧДД – 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 92 удара в минуту. АД – 
110/70 мм рт. ст. Печень при пальпации плотная, безболезненная, около края реберной дуги. Размер по 
Курлову - 10×9×8 см. Селезенка не пальпируется. Живот несколько вздут, участвует в акте дыхания, 
умеренно болезненный при пальпации в эпигастральной области. Симптомы раздражения брюшины - 
отрицательные 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите возможные осложнения.  
 
 



10. Задача. Пациент В. 43 лет обратился с жалобами на ноющие боли в эпигастральной области, 
которые возникают через 20-30 минут после приема пищи; на тошноту и рвоту желудочным 
содержимым, возникающую на высоте болей и приносящую облегчение; на снижение аппетита.  
Впервые подобные жалобы возникли около 5 лет назад, но боли купировались приемом алмагеля и но-
шпы. За медицинской помощью ранее не обращался. Отмечает весенне-осенние обострения 
заболевания. Ухудшение самочувствия около двух дней. питается нерегулярно, часто употребляет 
алкоголь. Курит в течение 20 лет до 2 пачек сигарет в день. Наследственный анамнез: у отца – язвенная 
болезнь желудка. Объективно: общее состояние относительно удовлетворительное. Астеник, 
пониженного питания. Кожа и видимые слизистые бледно-розовые. Периферические лимфоузлы не 
увеличены. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 16 в минуту. Пульс удовлетворительного 
наполнения и напряжения, 74 удара в минуту. АД - 120/80 мм рт. ст. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
ЧСС – 74 удара в минуту. Язык обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный в 
эпигастральной области, симптом Менделя положительный, симптом Щеткина-Блюмберга 
отрицательный. Селезенка не увеличена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул 
ежедневно, без патологических примесей. Данные дополнительных методов исследования. ФГДС: 
пищевод свободно проходим, слизистая не изменена, кардиальный жом смыкается. Желудок обычной 
формы и размеров. Слизистая гиперемирована, складки обычной формы и размеров, в кардиальном 
отделе по большой кривизне определяется язвенный дефект 1,0-1,5 см, с ровными краями, неглубокий, 
дно прикрыто фибрином. Луковица двенадцатиперстной кишки обычной формы и размеров, слизистая 
бледно-розового цвета. Выявлен Helicobacter pylori. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите возможные осложнения; 
11. Задача. Пациент В., 57 лет, водитель автобуса. Вызвал СМП в связи с интенсивными 
болями за грудиной, возникшими 1,5 ч назад; боль давящего характера, иррадиирует в левое 
плечо и предплечье, сопровождается нарастающей слабостью, холодным потом. Приём 
валидола боль не купирует. Объективно: общее состояние средней тяжести, кожные покровы 
бледные, влажные, цианоз губ, крыльев носа, капли холодного липкого пота на лице. 
Температура тела 36,8 С, пульс 98 в 1 мин, ритмичный, слабого наполнения и напряжения; АД 
105/70 мм рт. ст. Границы сердца расширены влево до среднеключичной линии, талия сердца 
сохранена. Аускультативно: тоны сердца ослаблены, глухие, «ритм галопа». Над лёгкими 
ясный лёгочный звук, дыхание везикулярное. Живот мягкий; печень у края рёберной дуги, при 
пальпации мягкая, безболезненная. Селезенка не прощупывается. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите возможные осложнения. 
12. Задача. Больной Г., 33 лет, инвалид II группы по заболеванию, обратился к фельдшеру с 
жалобами на появление мочи. «цвета мясных помоев», ухудшение зрения, головную боль и 
кровоточивость десен. Болен хроническим гломерулонефритом в течение 2 лет, в последнее 
время усилилась слабость. 
Объективно: отек век, лица. Кожные покровы бледные, на коже мелкоточечные кровоизлияния, 
кожа сухая, со следами расчесов. Тоны сердца приглушены, акцент 2-го тона над аортой, АД 
180/120 мм рт. ст. В легких — везикулярное дыхание. 
Живот безболезнен. Диурез снижен, моча «цвета мясных помоев». 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики.  
13. Задача. Мужчина 23 лет предъявляет жалобы на выраженные боли в голеностопном суставе, 
повышение температуры до 37,5, болезненное мочеиспускание, воспаление конъюнктивы глаз. 
В анамнезе 1 месяц назад проходил лечение у уролога по поводу уретрита.  
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- проведите дифференциальную диагностику заболевания;  
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
 



14. Задача. Больная 64 лет, жалуется на ограничение подвижности в дистальных 
межфаланговых суставах обеих кистей, которое возникло около 12 лет назад и постепенно 
прогрессирует. При осмотре обращают на себя внимание узловатые утолщения в области 
дистальных межфаланговых суставах обеих кистей, пальцы деформированы, подвижность в 
них ограничена. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Анализы крови и 
мочи в пределах нормы.   
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
15. Задача. У 12-летнего мальчика во время игры в футбол появились боли в колене. Ему был 
поставлен диагноз болезни Осгуда-Шлаттера. 3 месяца спустя развился тендинит ахиллова 
сухожилия. При обследовании выявлен HLA B27. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
16. Задача. Ребенок 4 лет заболел неделю назад. Жалуется на боль в суставе. Объективно 
выявляется покраснение, припухлость, местное повышение температуры, болезненность в 
области сустава. У ребенка лихорадка, он отказывается наступать на больную ногу. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
17. Задача. Больной 30 лет. Поступил в клинику с жалобами на постоянные боли в 
позвоночнике, преимущественно в поясничном отделе, ограничение движения. Впервые боли 
появились 5 лет назад, сопровождались субфебрилитетом., а в последствие температура не 
повышалась. Лечился тепловыми процедурами. Через год усилилась скованность в 
позвоночнике. Пои осмотре: бледен, питание снижено. Движения в позвоночнике резко 
ограничены, выраженная атрофия мышц спины, бедер. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 
20 в минуту. ЧСС 66 в минуту. АД 110/60 мм.рт.ст. Печень, селезенка не увеличены. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
18. Задача. Больная 64 лет, жалуется на ограничение подвижности в дистальных 
межфаланговых суставах обеих кистей, которое возникло около 12 лет назад и постепенно 
прогрессирует. При осмотре обращают на себя внимание узловатые утолщения в области 
дистальных межфаланговых суставах обеих кистей, пальцы деформированы, подвижность в 
них ограничена. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Анализы крови и 
мочи в пределах нормы.  
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
19. Задача. Больной С., 46 лет обратился с жалобами на резкую слабость, головную боль, 
головокружение, онемение конечностей, чувство жжения в языке, одышку и сердцебиение, возникающие 
при физической нагрузке (ходьба 200-300 метров).  
Анамнез заболевания: считает себя больным около двух месяцев, когда стал замечать снижение 
работоспособности, затем появились вышеуказанные жалобы. За медицинской помощью не обращался.  
Анамнез жизни: два года назад у больного удален желудок по поводу новообразования. Вредные 
привычки отрицает.  
Объективно: температура тела 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа бледная, желтушная, 
язык темно-малиновый, гладкий, блестящий. Дыхание везикулярное, ЧДД -26 в мин. Тоны сердца 
ритмичные, приглушены, систолический шум на верхушке, пульс слабого наполнения и напряжения, 96 
в мин., АД -100/60 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, размеры 
печени по Курлову 10-9-8см. Селезенка не пальпируется, перкуторно размеры селезенки: поперечный-
5см, продольный-7см  
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 



20. Задача. Женщина 60 лет с длительным анамнезом ревматоидного артрита поступила для 
обследования по поводу возникновения болей и опухоли правого коленного сустава в течение 
последних 2 дней. Артрит хорошо контролировался метотрексатом, преднизолоном и 
напроксеном. При обследовании6 температура - 38,5 С, хроническая деформация суставов 
кистей и стоп. Правый коленный сустав опухший, горячий. Покрасневший. Выраженная 
болезненность при движении.  
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
21. Задача. Пациент обратился в ФАП с жалобами на выраженную одышку, даже в покое. 
Левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, межреберные промежутки сглажены. 
Голосовое дрожание слева от III ребра по всем топографическим линиям не проводится. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики. 
22. Задача. Больная В., 50 лет, поступила в отделение стационара с жалобами на частое 
болезненное мочеиспускание, повышение температуры тела до 38 °С, озноб, тупую боль в 
области поясницы. Заболела остро после переохлаждения. 
Объективно: кожные покровы бледные, температура 37,4 °С, 
лицо пастозно, тоны сердца ритмичные, тахикардия, в легких 
везикулярное дыхание, живот при пальпации болезнен. Симптом Пастернацкого слабо (+) с 
обеих сторон. Мочеиспускание 
частое, болезненное. Моча мутная.  
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза? 
23. Задача. Беспокоит кашель с мокротой слизисто-гнойного характера. Температура тела 37,8 
градусов Цельсия. Грудная клетка правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При 
перкуссии на всем протяжении легких слышен ясный легочный звук. При аускультации 
дыхание жесткое, влажные среднего калибра незвучные хрипы, единичные рассеянные 
жужжащие хрипы. Бронхофония и голосовое дрожание не изменены. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- при какой патологии встречаются дистанционные сухие хрипы.  
24. Задача. Молодой человек 24 лет, доставлен через сутки после начала заболевания с жалобами на 
общую слабость, рвоту цвета кофейной гущи. Больным себя считает с армии, когда стал отмечать 
периодически возникающие весной и осенью «голодные» боли в эпигастрии. Лечился самостоятельно. 
Ухудшение последние две недели, когда появились боли в эпигастрии, которые уменьшились после 
приема альмагеля. Два дня назад заметил дегтеобразный стул. Объективно общее состояние 
удовлетворительное. Кожа и слизистые бледно-розового цвета, пульс 96 в минуту, ритмичный, АД 
110/70 мм.рт.ст. Живот не вздут, при пальпации незначительно болезнен в эпигастрии и справа. 
Перистальтика хорошая, стул темного цвета. В крови: Эр 3,5 х 10/л, Нв – 100 г/л. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы диагностики.  
25. Задача. Вызов фельдшера скорой помощи к больному 17 лет на 3 день болезни. Жалобы на 
постоянные боли по всему животу, которые в начале заболевания локализовались в правой 
подвздошной области. Объективно: состояние тяжелое, температура тела 38,7°. Многократная 
рвота застойным содержимым. Черты лица заострены. Кожа бледная. Слизистые сухие, язык 
обложен серым налетом. Пульс 120 ударов в минуту. Живот вздут, не участвует в акте дыхания. 
При пальпации разлитая болезненность и мышечное напряжение по всей передней брюшной 
стенке. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза.  
 



26. Задача. Больной 60 лет госпитализирован в хирургическое отделение через 3 суток после 
появления болей в правой подвздошной области. Состояние больного удовлетворительное. 
Температура – 38,2°. При пальпации живота – болезненность в правой подвздошной области, 
где определяется уплотнение размерами 7×8 см с нечеткими границами, болезненное. Симптом 
Щеткина-Блюмберга слабоположительный. Симптомы Ровзинга, Ситковского положительные. 
Со слов больного в течение последних 6 месяцев отмечает некоторое усиление запоров. 
Лейкоцитоз – 10.2×10/9/л. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- перечислите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза.  
27. Задача. Мальчик 10 лет упал с дерева и ударился затылочной частью головы. Наблюдалось 
кратковременная потеря сознания. Объективно: состояние удовлетворительное, жалобы на 
головные боли, головокружения. Была однократная рвота. В затылочной области головы 
отмечается припухлость. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- объем первой медицинской помощи. 
28. Задача. Вы - фельдшер ФАПа, на вызове у мальчика 10 лет. Жалуется на боли в левом 
коленном суставе ноги, из-за болей не встает, не может менять положение ноги в постели. При 
осмотре: температура 37,8°С, сустав на ощупь горячий, округлой формы, увеличен в размере, 
функция отсутствует. Пульс 110 ударов в минуту, частота дыхания 24 в мин. Сердце -тоны 
приглушены, систолический шум на верхушке. 
В анамнезе. 2 недели назад у мальчика был насморк, кашель, лечился дома домашними 
средствами. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- госпитализация в какое отделение необходимо. 
29. Задача. К фельдшеру ФАПа на прием пришел мальчик 12 лет. Мама жалуется, что за 
последнее время стал хуже учиться, получает двойки по русскому языку, т.к. очень неаккуратно 
пишет, невнимателен, допускает много ошибок. Часто ссорится с друзьями и домашними, стал 
неряшлив, во время еды часто проливает пищу на костюм. 
При осмотре: тоны сердца приглушены, на верхушке - систолический шум, пульс 110 ударов в 1 
мин. Мышечная слабость кистей рук, неустойчивость в позе Ромберга. В анамнезе частые 
ангины. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- госпитализация в какое отделение необходимо. 
30. Задача. К фельдшеру ФАПа на прием обратился мальчик 11 лет по поводу болей в животе. 
Болен в течение 2-х лет. Боли возникают до еды или через 1-1,5 часа после еды, интенсивные, 
стихающие после приема пищи, периодически возникает изжога. 
Объективно: состояние удовлетворительное, питание несколько снижено, кожа бледная, сухая. 
Органы грудной клетки без особенностей. 
При пальпации живота определяется болезненность в области эпигастрия. 
Задания:  
- сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз; 
- какие дополнительные исследования необходимы для уточнения диагноза.  


