Образец решения задач
Ситуационные задачи 
по теме «Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики анемий и гемобластозов. Основные клинические синдромы при заболеваниях системы крови»

ЗАДАЧА 1
Больная П., 69 лет, жалуется на слабость,  головокружение, одышку и боль за грудиной при физической нагрузке, боль в надчревной области, усиливающуюся после еды и в горизонтальном положении, снижение аппетита, временами черный стул.
[bookmark: _GoBack]Болеет около 5 лет, когда впервые появилась в боль в надчревной области, снижение аппетита, общая слабость. К врачу не обращалась. За последние 6 месяцев состояние ухудшалось, нарастали слабость, головокружение, периодически появлялся черный стул. Больная была госпитализирована.
Состояние больной средней тяжести. Питание удовлетворительное. Выраженная бледность кожи и видимых слизистых оболочек. Периферические лимфоузлы не увеличены. В легких - везикулярное дыхание. Границы сердца: правая – по краю грудины в 4 межреберье, левая - на срединноключичной линии, верхняя – по верхнему краю 3 ребра на окологрудинной линии. Тоны сердца приглушены, постоянный систолический шум на верхушке. Пульс 100 в 1 минуту, ритмичный. АД 100/60 мм рт. ст. Язык со сглаженными сосочками. Живот при пальпации мягкий, болезненный в надчревной области. 
Реакция кала на скрытую кровь резко положительная.
Анализ крови: эритроциты 3,6х1012/л, гемоглобин 72 г/л, цветовой показатель 0,8, ретикулоциты 45‰,  лейкоциты 6,9х109/л, тромбоциты 380х109/л, СОЭ 15 мм/ч, анизоцитоз(++), пойкилоцитоз(+), гипохромия эритроцитов(++).
Анализ крови биохимический: сывороточное железо 5 мкмоль/л (10,0-30,0 мкмоль/л), ферритин сыворотки 8 мкг/л (норма  10-120 мкг/л).

Ваш предварительный диагноз?
Железодефицитная постгеморрагическая анемия, средней тяжести


























ЗАДАЧА 2 
Больная П., 78 лет, жалуется на слабость,  головокружение, одышку и боль за грудиной при физической нагрузке, тяжесть в надчревной области, усиливающуюся после еды, снижение аппетита, изменение вкуса, периодически жжение языка, появление трещин в углах рта.
Болеет около 4 лет, когда впервые появилась в боль в надчревной области, снижение аппетита, общая слабость. К врачу не обращалась. За последние 6 месяцев состояние ухудшалось, нарастали слабость, головокружение.
Состояние больной средней тяжести. Пониженного питания. Выраженная бледность кожи и видимых слизистых оболочек. Периферические лимфоузлы пальпируются единичные, до 1-2 см подчелюстные, шейные, безболезненные, мягкие.. В легких - везикулярное дыхание. Границы сердца: правая – по краю грудины в 4 межреберье, левая - на срединноключичной линии, верхняя – по верхнему краю 3 ребра на окологрудинной линии. Тоны сердца приглушены, постоянный систолический шум на верхушке. Пульс 100 в 1 минуту, ритмичный. АД 140/60 мм рт. ст. Язык со сглаженными сосочками, ярко розовый. Живот при пальпации мягкий, болезненный в надчревной области. Размеры печени по Курлову 12-10-9 см. Печень и селезенка на 2 см выступают из-под края реберной дуги, мягкие, безболезненные. 
Реакция кала на скрытую кровь отрицательная.
Анализ крови: эритроциты 3,6х1012/л, гемоглобин 72 г/л, цветовой показатель 1,4, ретикулоциты 3‰,  
лейкоциты 3,9х109/л, палочкоядерные нейтрофилы 4%, сегментоядерные 70%, моноциты 4%, лимфоциты 22%, 
тромбоциты 138х109/л, СОЭ 15 мм/ч, 
гиперхромия эритроцитов (++), макроцитоз (++), пойкилоцитоз (++), тельца Жоли, кольца Кебота
Данные эндоскопического исследования: слизистая оболочка в фундальной части атрофична, складка сглажены. 

Ваш предварительный диагноз?
В12-фолиеводефицитная анемия, средней тяжести













ЗАДАЧА 3
Больной Д., 36 лет, жалуется на выраженную слабость, быструю утомляемость около месяца. Вчера появился сухой кашель и повысилась температура.
Состояние тяжелое. Температура 39,8ºС. Бледность кожи и слизистых. На туловище и конечностях геморрагические элементы от петехиальной сыпи до экхимозов размером 6-15 мм. Язык сухой. На слизистой оболочке десен, твердого и мягкого нёба, языка, миндалин определяются некротические язвочки, покрытые грязно-серым налетом. Пальпируются увеличенные до 1-2 см подчелюстные, шейные лимфоузлы, болезненные, мягкие.
Дыхание везикулярное ослабленное. Тоны сердца приглушены. Пульс 120 в 1 минуту. Печень и селезенка на 2 см выступают из-под края реберной дуги. Размеры печени по Курлову 12-10-9 см.
Анализ крови: эритроциты 2,2х1012/л, гемоглобин 68 г/л, лейкоциты 2,8х109/л, миелобласты 1%, промиелоциты 2%, миелоциты 1%, юные 3%, палочкоядерные нейтрофилы 18%, сегментоядерные 31%, моноциты 3%, лимфоциты 42%, тромбоциты 188х109/л, СОЭ 65 мм/ч. 

Ваш предварительный диагноз?
Хронический миелоидный лейкоз


































ЗАДАЧА 4
Больная Л., 78 лет, жалуется на слабость,  головокружение, сухой кашель, одышку с затруднением вдоха без связи с нагрузкой, тяжесть в эпигастрии, усиливающуюся после еды, во время еды - ощущение комка, боль за грудиной.
За последние 2 месяца состояние ухудшилось.
Состояние средней тяжести. Пониженного питания. Выраженная бледность кожи и видимых слизистых оболочек. Пальпируются безболезненные, плотные, размером до 1-2 см подчелюстные, шейные, подмышечные, паховые лимфоузлы. В легких – ослабленное везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, постоянный систолический шум на верхушке. Пульс 100 в 1 минуту, ритмичный. АД 140/60 мм рт. ст. 
Язык со сглаженными сосочками, розовый. Живот при пальпации мягкий, болезненный в надчревной области. Размеры печени по Курлову 16-12-12 см. Печень и селезенка при пальпации плотные, гладкие, безболезненные. 
Анализ крови: эритроциты 3,6х1012/л, гемоглобин 82 г/л, цветовой показатель 1,0, ретикулоциты 3‰, гиперхромия эритроцитов (++), макроцитоз (++), пойкилоцитоз (++), 
лейкоциты 93,9х109/л, палочкоядерные нейтрофилы 1%, сегментоядерные 14%, лимфоциты 85%, клетки Боткина-Гумпрехта,
тромбоциты 138х109/л, СОЭ 45 мм/ч

Ваш предварительный диагноз?
Хронический лимфоцитарный лейкоз


 





















ЗАДАЧА 5
Больная О., 36 лет, жалуется на слабость, быструю утомляемость около месяца. Вчера повысилась температура.
Состояние тяжелое. Температура 38,8ºС. Бледность кожи и слизистых. На туловище и конечностях геморрагические элементы от петехиальной сыпи до экхимозов размером 6-15 мм. Язык сухой. На слизистой оболочке десен, твердого и мягкого нёба, языка, миндалин определяются петехиальные и пятнистые до 0,5см геморрагические элементы. 
Пальпируются увеличенные до 1-2 см подчелюстные, шейные лимфоузлы, болезненные, мягкие.
Дыхание везикулярное ослабленное. Тоны сердца приглушены. Пульс 120 в 1 минуту. Размеры печени по Курлову 14-12-9 см. Печень и селезенка на 2 см выступают из-под края реберной дуги. 
Анализ крови: эритроциты 2,2х1012/л, гемоглобин 68 г/л, лейкоциты 2,8х109/л, миелобласты 6%, промиелоциты 3%, сегментоядерные 69%, лимфоциты 22%, тромбоциты 88х109/л,СОЭ 65 мм/ч. 

Ваш предварительный диагноз?
Острый миелобластный лейкоз








































ЗАДАЧА 6
Больная Т., 16 лет, жалуется на кровоточивость из носа и десен.
Состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые оболочки бледно-розовые. На туловище и конечностях геморрагические элементы от петехиальной сыпи до экхимозов размером 6-15 мм. Язык сухой. На слизистой оболочке десен, твердого и мягкого нёба, языка, миндалин определяются петехиальные и пятнистые до 0,5см геморрагические элементы. 
Подкожные лимфоузлы единичные подчелюстные до 0,5см, безболезненные, мягкие.
Дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены. Пульс 80 в 1 минуту, удовлетворительных свойств. Размеры печени по Курлову 9-8-7 см. Селезенка не пальпируется. 
Анализ крови: эритроциты 5,2х1012/л, гемоглобин 138 г/л, лейкоциты 6,8х109/л, палочкоядерные 3%, сегментоядерные 69%, лимфоциты 28%, тромбоциты 8х109/л, СОЭ 65 мм/ч. 

Ваш предварительный диагноз?
Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура


















