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1.  

Беременная И.А, 24 года, обратилась на ФАП к фельдшеру 11 декабря. 

Анамнез: последняя менструация 3 апреля, первое шевеление плода 21 августа.  

Объективно: живот овоидной формы, дно матки на уровне мечевидного 

отростка. Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 35 см. При 

пальпации живота в области дна матки пальпируется крупная, мягкая, 

малоподвижная часть плода. В левой боковой стороне матки прощупывается 

гладкая, широкая поверхность плода, в правой - мелкие подвижные бугорки. 

Предлежащая часть пальпируется в виде крупной, плотной, баллотирующей части. 

Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 130 уд./мин., слева ниже пупка.  

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Перечислите сроки беременности по высоте стояния дна матки. Определите 

положение, позицию и предлежащую часть плода. 

3. Продемонстрируйте технику наружного акушерского исследования (приемы 

Леопольда).  

 

2. 

       Поступил вызов к беременной Е.М. 20 лет. Срок беременности 39-40 недель. 

Жалобы: схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад. 

Анамнез: беременность первая, протекала без осложнений. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120\80 мм рт. 

ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 

34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность 

плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз 

прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода 

ясное, ритмичное, 136 уд./мин., справа ниже пупка.  

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Определите положение, позицию, предлежащую часть плода и перечислите 

клинические данные, подтверждающие ваше заключение. 

3. Продемонстрируйте технику измерения наружных размеров таза. 

 

 



3.  

На ФАП к фельдшеру обратилась женщина 25 лет. 

Жалобы: на потерю аппетита и неоднократную рвоту, не связанную с приемом 

пищи. 

Анамнез: менструация с 13 лет без особенностей, последняя менструация 3 месяца 

тому назад. Замужем, от беременности не предохранялась. 

Объективно: рост 160 см, вес 65 кг. Кожные покровы бледные, сухие, язык 

обложен белым налетом. Пульс 90 ударов в минуту. АД 100/70 мм. рт. ст., молочные 

железы увеличены, напряжены. Рвота 10 раз в сутки. 

Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, 

слизистая влагалища и шейки матки синюшны, своды свободные. Матка в 

нормальном положении, размягчена, увеличена до размеров головки 

новорожденного, придатки не увеличены. 

 

Задания 

1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера 

3. Продемонстрируйте технику измерения наружных размеров таза. 

 

4.  

На ФАП к фельдшеру обратилась беременная 25 лет, срок беременности 37-38 

недель. 

Жалобы: на кровотечение из половых путей, которое появилось во время акта 

дефекации среди полного здоровья два часа назад. 

Анамнез: беременность третья, две первые закончились медицинскими 

абортами. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, АД 110\70 и 110\75 мм. рт. 

ст. Пульс 75 ударов минуту. При пальпации матка овоидной формы, невозбуждена, 

безболезненна. Положение плода продольное, предлежит головка, высоко над 

входом в малый таз. При аускультации - сердцебиение плода 130 ударов в минуту, 

ритмичное. Над симфизом выслушивается шум со стороны сосудов матки. Из 

половых путей выделяется алая, жидкая кровь.  

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных методах обследования для уточнения 

диагноза.  

3. Продемонстрируйте на фантоме влагалищное исследование. 

 
 

 

 

 

 

 

 



5.  

К фельдшеру на ФАП обратилась больная 49 лет. 

Жалобы: на плохое самочувствие, бессонницу, потливость, приступы приливов 

жара, которые повторяются до 15 раз в сутки. 

Анамнез: половая жизнь с 20 лет. Было двое родов, 2 медицинских аборта, 

которые прошли без осложнений. Менструальный цикл установился в 13 лет, был 

регулярным до 47 лет. В последние два года менструации стали короткими, 

редкими, нерегулярными. Больную стали беспокоить головные боли, нарушился 

сон, появились приступы болей за грудиной по типу " стенокардии", приступы 

приливов жара. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура 36,8, АД 140\90 

мм рт. ст., пульс - 82 удара в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения 

и напряжения. Тоны сердца приглушены. В легких патологии не выявлено. Живот 

мягкий, безболезненный. 

Бимануальное исследование: наружные половые органы сформированы 

правильно, влагалище свободное, шейка обычной консистенции. Матка в antеvегsio 

- flexio, не увеличена, туго эластичной консистенции, безболезненна, подвижная. 

Своды свободные, придатки не определяются. Выделения светлые. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику биопсии. 

 
6.  

        На приеме, к фельдшеру ФАП обратилась больная 33 года. Жалобы на 

бесплодие в течение 7 лет при наличии регулярной половой жизни без применения 

контрацептивов. 

Анамнез: менструальный цикл установился в 16 лет. Менструации болезненные, 

скудные, длительность 2 - 3 дня через 32- 33 дня, сопровождаются тошнотой и 

рвотой. Перенесенные болезни: ветряная оспа, ОРВИ, ангина, пневмония. 

По поводу бесплодия к врачу не обращалась. 

Две недели назад прошел обследование муж. Патология с его стороны не 

выявлена. 

Объективные данные: Женщина невысокого роста, пониженного питания. 

Общее состояние удовлетворительное, АД - 110\70 , мм рт. ст. Легкие и сердце в 

пределах нормы. Живот мягкий, безболезненный. Наружные половые органы: 

оволосение на лобке скудное, большие половые губы не прикрывают малые, 

половая щель зияет, промежность высокая, втянутая. При осмотре с помощью 

зеркал шейка конической формы, длинная, узкая. Слизистая стенок влагалища 

бледно - розового цвета. Влагалище короткое, узкое, своды короткие. 

Матка маленькая с резким аntеversio - antefleхiо, плотная, безболезненная, 

малоподвижная, соотношение шейки матки к телу матки 2:1. Своды свободные, 

придатки не определяются. Выделения скудные, бесцветные с кислым запахом. 

 



Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Перечислите основные методы исследования, подтверждающие диагноз. 

3.Продемонстрируйте технику проведения бимануального исследования. 

 

7.  

        Больной С., 19 лет, обратился к фельдшеру ФАП с жалобами на непостоянные 

боли в животе, тошноту, кашицеобразный стул без слизи, плохой аппетит, слабость, 

потемнение мочи, желтушность склер. Заболел 6 дней назад, появилась тошнота, 

слабость, исчез аппетит, температура тела повысилась до 37,5С, была однократная 

рвота, ноющие боли в правом подреберье. 

Объективно: при осмотре температура 36,6С, склеры глаз чуть желтушны, 

живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии и в правом подреберье. Печень 

выступает на 1,5-2 см из-под реберной дуги, моча темная. 

Из эпиданамнеза: две недели назад был в контакте с  братом, заболевшим 

вирусным гепатитом А. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Перечислите дополнительные исследования, необходимые для уточнения 

диагноза. 

3. Продемонстрируйте технику забора крови на биохимическое исследование. 

 

8.  

Фельдшер скорой помощи был вызван к больному С., 17 лет, с жалобами на 

сильную головную боль, озноб, рвоту, температуру 39,9С. Болен 2-й день. 

Заболевание началось остро с повышения температуры тела до 39,2С, была 

повторная рвота, не связанная с приемом пищи, не приносящая облегчения. 

Объективно: состояние довольно тяжелое, кожа без сыпи. Зев – небольшая 

гиперемия дужек, миндалин. В легких без изменений. Пульс 104 уд/мин, АД 140/70. 

Диурез в норме. Отмечается ригидность затылочных мышц, симптом Кернига 

положительный. Из эпиданамнеза: был в тесном контакте с больным 

менингококковой инфекцией. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план обследования. 

3. Продемонстрируйте технику посева слизи из носоглотки на менингококк. 

 

 

 

 

 

 

 



9.  

      Больной обратился в мед. пункт с жалобами на боль в ухе, высокую температуру, 

заложенность больного уха. Болен первые сутки. До этого перенес ОРВИ. Состояние 

удовлетворительное. Температура 38С. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза. 

3. Продемонстрируйте акустический метод определения уровня слуха. 

 

10.  

 Больной Б., 37 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, 

недомогание, повышенную утомляемость, снижение работоспособности, 

повышение температуры, кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, 

одышку. Ухудшение состояния наступило 5 дней назад. 

Болен в течение 5 лет, обострения возникают периодически в осенне-весенний 

период и часто связаны с переохлаждением. Слизисто-гнойная мокрота выделяется 

при обострениях несколько месяцев подряд в умеренном количестве. Больной курит  

в течение 20 лет по 1 пачке сигарет в день.  

Объективно: температура 37,50С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа 

чистая. Перкуторный звук над легкими ясный. Дыхание ослабленное, везикулярное, 

с обеих сторон определяются разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД 22 в мин. 

Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной 

патологии не выявлено.  

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику проведения сравнительной перкуссии легких. 

 

11.  

Больная Е., 50 лет, 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., ритмичный, АД 110/70 мм рт.ст.  Абдоминальной 

патологии не выявлено. 



 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику проведения аускультации легких. 

 

12.  

Больной И., 36 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на озноб, повышение 

температуры, сухой кашель, сильную боль в правой половине грудной клетки. 

Больному легче лежать на правом боку. 

Объективно: температура 37,80С. Состояние средней тяжести. Пациент лежит на 

правом боку. Кожа чистая. При осмотре грудной клетки отставание правой 

половины при дыхании. Дыхание справа ослабленное, выслушивается шум трения 

плевры. Тоны сердца приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. 

Абдоминальной патологии не выявлено. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику  исследования пульса. 

 

13.  

      Фельдшер вызван на дом к больному К., 57 лет. 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 обращался. Головные боли беспокоили периодически в течение 

нескольких лет, но больной не придавал им значения и к врачам не обращался. 

      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. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику измерения АД. 

 

 

 

 

 

 

 



14.  

      Больной В., 44 года, обратился к фельдшеру с жалобами на приступы болей 

сжимающего характера, возникающие за грудиной, иррадирующие в левую руку, 

под левую лопатку, в левую ключицу. Продолжительность болей 3-5 мин. Боли 

возникают при ходьбе и подъеме на два этажа, в покое проходят. Беспокоят около 3 

месяцев. 

Объективно: температура 36,60С. Общее состояние удовлетворительное. Кожа 

чистая. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Дыхание везикулярное, 

ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ритмичные, чистые, ЧСС 84 в мин., АД 120/80 мм рт.ст.. 

Абдоминальной патологии не выявлено. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику записи ЭКГ. 

 

15.  

Фельдшера вызвали на дом к больному Б., 40 лет, который жалуется на сильные 

боли в области сердца давящего характера, иррадирующие в левую руку, под левую 

лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 ч. назад. Прием 

нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на 

работе. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 

36,80С. Больной мечется, беспокоен. Кожные покровы и видимые слизистые 

оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные, 

приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не 

выявлено. 

  

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования 

3. Продемонстрируйте технику записи ЭКГ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16.  

Больной А., 36 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на острые боли в животе, 

возникающие через 30 мин. после приема пищи, рвоту на высоте боли, приносящую 

облегчение. Иногда больной сам вызывает рвоту после еды для уменьшения боли. 

Аппетит сохранен, но из-за появления болей после еды, больной ограничивает 

прием пищи. Болен несколько лет, ухудшение состояния отмечается в осенне-

весенний период, обострения провоцируются эмоциональными перегрузками. 

Больной курит в течение 20 лет по 1 пачке сигарет в день. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые 

слизистые оболочки бледные, подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. 

Легкие и сердце без патологии. Язык обложен беловатым налетом. При пальпации 

живота отмечается болезненность в эпигастральной области. Печень и селезенка не 

пальпируются.  

  

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику фракционного желудочного зондирования. 

 

17. 

       Больной Г., 42 года, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, 

недомогание, быструю утомляемость, снижение аппетита, чувство тяжести в правом 

подреберье, тошноту. 10 лет назад перенес острый вирусный гепатит. Ухудшение 

началось 2 недели назад. 

Объективно: температура 37,30С. Общее состояние удовлетворительное. 

Кожные покровы чистые, физиологической окраски. Склеры, мягкое небо чистые, с 

желтушным оттенком. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 

82 в минуту, АД 120/80 мм рт.ст. Язык обложен желтоватым налетом. Живот 

мягкий, умеренно болезненный в правом подреберье. Печень выступает из-под края 

реберной дуги по среднеключичной линии на 3 см, умеренно болезненная, 

эластичная. Селезенка не пальпируется. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику пальпации печени. 

 

 

 

  



18.  

Больной Б., 58 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на общую слабость, 

недомогание, тошноту, чувство тяжести в правом подреберье, метеоризм, кожный 

зуд, ноющие боли в правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи 

и физической нагрузки, носовые кровотечения. Из анамнеза выяснилось, что 

больной много лет употреблял спиртные напитки в большом количестве. 

Объективно: температура 36,90С. Общее состояние средней тяжести. Кожные 

покровы и видимые слизистые оболочки желтоватого цвета, видны следы расчесов 

на коже, в правом носовом ходе есть корочки коричневого цвета. Губы яркие, 

блестящие, язык гладкий, влажный. Ладони гиперемированы. На коже груди есть 2 

сосудистые звездочки, на коже живота вокруг пупка расширенные и извитые 

подкожные вены. 

Отмечается отсутствие оволосения в подмышечных впадинах, увеличение 

молочных желез. Подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Дыхание 

ослаблено. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин., АД 140/90 мм рт. 

ст. Живот увеличен в размерах, при пальпации слабоболезненный в правом 

подреберье. Печень на 5 см выступает из-под края реберной дуги по 

среднеключичной линии, слабоболезненная, плотная, поверхность неровная. 

Селезенка выступает из-под края реберной дуги на 2 см, безболезненная. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику перкуссии печени. 

 

19.  

       К фельдшеру обратилась женщина, 43 года, с жалобами на продолжительные 

ноющие боли слева от пупка, иррадирующие в спину, под левую лопатку, которые 

возникают после употребления жирных блюд. Отмечает снижение аппетита, 

тошноту, чувство тяжести после еды в эпигастральной области. Эти симптомы 

беспокоят в течение 4-х месяцев. Много лет страдает хроническим холециститом. 

Объективно: температура 37,20С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая, 

сухая, с желтушным оттенком. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. 

Легкие и сердце без патологии. Язык обложен беловатым налетом. Живот мягкий, 

умеренно болезненный в верхней половине и в левом подреберье. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования 

3. Продемонстрируйте технику поверхностной пальпации живота. 

 

 

 

  



20.  

Больной Н., 18 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на отеки на лице, 

нижних конечностях, головную боль, ноющие боли в пояснице, общую слабость, 

появление мутной розовой мочи. Больным считает себя в течение 3-х дней. 

Перенесенные заболевания: грипп, 2 недели назад была ангина. 

Объективно: температура 37,70С. Общее состояние средней тяжести. Лицо 

отечное, отеки на стопах и голенях. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Тоны 

сердца ритмичные, приглушены, акцент 2-го тона на аорте. Пульс 84 в мин., 

ритмичный, напряженный. АД 165/100 мм рт.ст. Язык чистый. Живот мягкий, 

безболезненный. Симптом Пастернацкого слабоположительный с обеих сторон. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома Пастернацкого. 

 

21.  

        Больная Н., 32-х лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на потрясающий 

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. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома Пастернацкого. 

 

22.  

Больная З., 44 года, обратилась к фельдшеру 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. 

Абдоминальной патологии не выявлено. 



 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику проведения пальпации  щитовидной железы. 

 

23.  

Больная К., 18 лет, обратилась к фельдшеру 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. 

Абдоминальной патологии не выявлено. 

 

 Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите необходимые дополнительные исследования. 

3. Продемонстрируйте технику аускультации сердца.  

 

24.  

       В присутствии фельдшера ФAП мужчина, вынимая оконную раму, разбил 

стекло. Большой осколок вонзился в ткани нижней трети левого плеча. Мужчина 

сильно испугался, выдернул стекло, сразу же началось сильное кровотечение. 

       Объективно: в области передне-внутренней поверхности нижней трети левого 

плеча рана 5 см х 0,5 см с ровными краями, из раны пульсирующей струей 

выбрасывается алая кровь. 

 

Задания 

1. Поставьте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера.  

3. Продемонстрируйте технику измерения АД. 

 

25.  

       Больной страдает язвенной болезнью желудка много лет, периодически лечится, 

лечение дает эффект на несколько месяцев. В настоящее время период обострения, 

через несколько дней должен был лечь в клинику. Собираясь на работу, отметил 

чувство слабости, головокружение, шум в ушах, тошноту и был черный, как деготь, 

стул — такого состояния раньше никогда не было. Больного всегда мучили боли, а 

на сей раз они перестали беспокоить.  

При осмотре: некоторая бледность кожных покровов, пульс 96 уд, в 1 мин, 

наполнение снижено, АД 100/60 мм.рт.ст. (обычное давление больного 140/80 

мм.рт.ст.), некоторое учащение дыхания. Язык суховат, обложен белым налетом, 

живот не вздут, мягкий, незначительно болезненный при пальпации в эпигастрии, 

симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен. 



 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Какие дополнительные исследования следует провести. 

3. Продемонстрируйте технику поверхностной пальпации живота. 

 

26.  

В участковую больницу после дорожно-транспортного происшествия через 20 

мин доставлена пострадавшая, 42 лет, с жалобами на резкую боль по всему животу, 

больше в левом подреберье, общую слабость, головокружение, сердцебиение, 

тошноту, рвоту, чувство жажды.  

Объективно: сознание сохранено, больная вялая, кожные покровы и слизистые 

бледные, акроцианоз. Дыхание частое, глубокое, со слов больной ей “не хватает 

воздуха”. АД – 60/40 мм рт.ст., пульс частый, слабого наполнения и напряжения, 

140 уд мин. При осмотре живота: участвует в акте дыхания, умеренная 

болезненность в левом подреберье и напряжение мышц, симптом Щеткина-

Блюмберга слабоположительный. Со слов сопровождающих, женщину задела 

легковая автомашина за левую половину туловища и отбросила на тротуар.  

Пальпация и перкуссия живота дают основание предполагать наличие свободной 

жидкости в брюшной полости, экспресс-анализ крови показал низкий уровень Hb в 

крови 54 г/л. Больная была осмотрена фельдшером приемного покоя. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома Щеткина-Блюмберга. 

 

27.  

       Повар заводской столовой поскользнулся, опрокинул кастрюлю с кипятком на 

ноги. Тут же вызвали фельдшера здравпункта. Общее состояние пострадавшего 

удовлетворительное, АД 120/80 мм рт. ст., пульс 90 уд. в 1 мин. Больной жалуется 

на жгучие боли в обеих ногах. Пострадавший был в шортах, без носков, на ногах 

шлепанцы с узкой перекладиной сверху.  

       При осмотре: в области передних поверхностей обеих голеней обширные пузы-

ри с прозрачным содержимым, такие же пузыри на тыльной стороне стоп, между 

пузырями небольшие участки гиперемированной кожи. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику определения площади ожоговой поверхности. 

 

 

 

 



28.  

      Вы работаете фельдшером местного железнодорожного вокзала и в здравпункт 

доставлен постовым милиционером человек без определенного места жительства в 

состоянии средней степени алкогольного опьянения, который спал в привокзальном 

саду; температура воздуха на улице ниже 00.  

      При объективном осмотре доставленного лица: пальцы левой руки резко 

бледные, движения в пальцах отсутствуют, чувствительность не определяется. Через 

несколько минут кожа на пальцах стала синюшной, отечной и болезненной, с 

мраморным оттенком, в суставах пальцев появились движения, но не в полном 

объеме. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Составьте план диагностических мероприятий в лечебном учреждении. 

3. Продемонстрируйте технику  проведения термометрии. 

 

29.  

       Во время спортивной борьбы, после проведения приема, один из борцов 

почувствовал острую боль в области левого плечевого сустава и надплечья, невоз-

можность движений в верхней конечности. 

Объективно: пораженную конечность пострадавший придерживает здоровой 

рукой, голова наклонена в сторону больного надплечья, визуально плечевой сустав 

деформирован, целостность кожи не нарушена, при пальпации головка плечевой 

кости определяется в подмышечной впадине. Спортсмен стонет от боли. 

Вы обслуживаете соревнования. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику  исследования пульса. 

 

30.  

В условиях гололеда женщина 72 лет поскользнулась и упала на вытянутую 

правую руку, опершись кистью на лед. Одновременно почувствовала сильную боль 

в области нижней трети правого предплечья на стороне I пальца, ближе к 

лучезапястному суставу. Подвесив руку на косынке, больная обратилась к 

фельдшеру сельского здравпункта, где ее принял фельдшер с большим опытом 

самостоятельной работы. 

Объективно: состояние больной удовлетворительное, жалуется на локальную 

боль в нижней трети правого предплечья, где имеется “штыкообразная” деформация 

в проекции лучевой кости. Легкое поколачивание по I пальцу и пальпация нижней 

трети предплечья усиливают боль, на месте деформации имеется вероятность 

патологической подвижности. За время осмотра у больной появился отек тыла 

кисти, кисть отклонена в сторону большого пальца. 

 



Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных симптомах, необходимых для уточнения 

диагноза и методике их определения. 

3. Продемонстрируйте технику  исследования пульса на верхней конечности. 

 

31. 

Вызов фельдшера скорой помощи на строительную площадку. Рабочему 28 лет, 

на правую голень упала металлическая балка. Пострадавший стонет от боли. Бледен, 

покрыт холодным потом. На передней поверхности верхней трети правой голени 

имеется рана размером 10 х 3 см, из которой пульсирующей струей вытекает алая 

кровь, выступают отломки большеберцовой кости. Отмечаются выраженная 

деформация и укорочение голени. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.  

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику  исследования пульса на нижней конечности. 

 

32.  

       Рабочий пилорамы в результате несоблюдения техники безопасности придавлен 

бревном на уровне таза. Появились сильные боли в области таза. Доставлен в 

участковую больницу, где дежурил фельдшер. 

Объективно: состояние средней тяжести, бледен. Выраженная боль в области 

таза, определяется значительных размеров подкожная гематома в области крыльев 

подвздошных костей и внизу живота. При легком надавливании с боков на тазовые 

кости боли усиливаются (симптом Вернейля) и определяется крепитация. 

Мочеиспускание самостоятельное, моча не изменена. Движения в суставах нижних 

конечностей сохранены, но вызывают усиление болей в области таза. Симптомы 

раздражения брюшины и признаки внутреннего кровотечения не установлены. АД 

105/70мм рт. ст., пульс 92 уд. мин. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных симптомах для уточнения диагноза и методике 

их выявления. 

3. Продемонстрируйте (на фантоме) технику  определения симптома 

«прилипшей пятки». 

 
 
 
 
 
 
 



33.  

       В ФАП доставлен мужчина 55 лет с жалобами на сильную боль в правой 

половине грудной клетки, нарастающее удушье, кашель, слабость, головокружение. 

Выяснено, что во время драки сильно ударился грудью о выступ железных ворот. 

Объективно: состояние тяжелое, возбужден, испытывает чувство страха смерти. 

Пульс 110 в минуту, слабого наполнения и напряжения. АД 90/60 мм рт. ст. 

Отмечается нарастающая одышка, частота дыхания 26 в минуту. Кожные покровы 

бледно-цианотичные, влажные. В проекциио V-VI ребер справа между передней и 

средней подмышечными линиями определяется участок, совершающий экскурсии, 

не совпадающие с дыхательными движениями грудной клетки (при вдохе западает, 

при выдохе выпячивается). Отмечается притупление перкуторного звука ниже 

уровня V ребра справа, при аускультации – отсутствие дыхательных шумов. 

 

Задания  

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику проведения сравнительной перкуссии легких. 

 

34.  

В ФАП доставлен мальчик 12 лет. Жалобы на головную боль, головокружение, 

шум в ушах, тошноту. При спуске на санках с горы ударился о глыбу земли, была 

кратковременная потеря сознания, рвота. О случившемся не помнит. 

Объективно: состояние средней тяжести, возбужден, кожа бледная, зрачки узкие, 

равномерной ширины, прямая и содружественная реакции на свет не нарушена, 

температура 36,6 град. С. Пульс 57 ударов в одну минуту, слабого наполнения. В 

теменной области рана размером 0,5х1,5 см, с неровными краями и 

кровоизлияниями в мягкие ткани, кровотечение умеренное. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположенный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, необхо-

димых для уточнения диагноза и методике их проведения. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома напряжения затылочных 

мышц.  

 

35.  

В ФАП доставлен мужчина 25 лет. Получил удар бортом машины по спине, при 

падении ударился о стенку зернохранилища. Потери сознания не было. Не смог 

встать на ноги и идти. 

Жалобы на жгучую боль в позвоночнике и боль в животе, слабость и отсутствие 

движений в ногах. 

Объективно: Состояние средней тяжести, кожа бледная, АД 110/70 мм рт. ст. 

Пульс 80 в минуту. Дыхание не нарушено. Живот мягкий, безболезненный. В 

надлобковой области определяется округлое, упругое эластичное, умеренно 

болезненное образование. В нижнегрудном отделе позвоночника на уровне X-XI 



грудных позвонков — кровоподтек, умеренная болезненность при пальпации, 

отмечается выстояние остистых отростков Х-ХI грудных позвонков. Отмечаются 

отсутствие активных движений, понижение и уменьшение силы в нижних 

конечностях, снижение чувствительности ниже пупартовой связки. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, 

необходимых для уточнения диагноза, и методике их проведения. 

3. Продемонстрируйте (на фантоме) технику определения осевой нагрузки на 

позвоночник. 

 

36.  

       Во время производственной аварии в результате падения бетонной арматуры 

правую нижнюю конечность строителя придавило тяжелым обломком бетонного 

перекрытия, под которой пострадавший находился около 4 часов. 

Объективно: больной заторможен, резкая бледность кожных покровов, жалуется 

на интенсивные боли, озноб, пульс слабый, частый, 118 ударов в минуту, АД 80/60 

мм рт. ст. После освобождения из-под завала кожа на месте сдавливания резко 

бледная, с синюшными пятнами и вдавлениями. На коже появились пузыри, 

наполненные серозной и серозно-геморрагической жидкостью. Мягкие ткани имеют 

деревянистую плотность, чувствительность утрачена; движения в конечности 

отсутствуют, пульс на сосудах не определяется. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику  исследования пульса на нижней конечности. 

 

37.  

В здравпункт, где дежурит фельдшер, обратилась работница красильного цеха 

фабрики. Спустя несколько дней после инъекции раствора сульфата магния 

больную стали беспокоить боли в правой ягодичной области. Больная прощупала 

уплотнение, резко болезненное и горячее на ощупь. Температура тела последние два 

дня 38,00 – 38,50, знобит. Общее состояние больной относительно 

удовлетворительное, АД – 180 / 90 мм.рт.ст., пульс ритмичен, напряжен, 

температура тела – 38,30. В верхненаружном квадранте правой ягодичной области 

припухлость и гиперемия, размер участка гиперемии 8х8 см., пальпацией 

определяется резко болезненное уплотнение, в центре его – отчетливая флюктуация.  

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте (на фантоме) технику  пальпации регионарных 

лимфоузлов. 



 

38.  

       В ФАП обратился мужчина 30 лет, военный, курильщик с 20-летним стажем, с 

жалобами на перемежающуюся хромоту: через 100 метров он вынужден 

останавливаться из-за болей в икроножных мышцах. Считает себя больным полгода, 

когда появилась перемежающаяся хромота через 400м. Месяц назад появились боли 

в I пальце правой стопы, затем на пальце появилась глубокая некротическая язва. 

Голени больного имеют мраморную окраску, дистальные части стоп багрово-

синюшного цвета. Ногти сухие и ломкие. Пульс на артериях стопы отсутствует, на 

подколенных артериях ослаблен. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных объективных методах исследования и 

методиках их проведения. 

3. Продемонстрируйте технику  исследования пульса на артериях стопы. 

 

39.  

Фельдшер скорой помощи осматривает женщину 65 лет (менопауза 15 лет) с 

жалобами на зловонную опухоль левой молочной железы. Болеет 10 лет с появления 

опухолевого узла в толще молочной железы, к врачу не обращалась, надеясь на 

самоизлечение. Два года назад опухоль изъязвилась, появилось гноетечение, целый 

день больная занята перевязками. 

При осмотре левая молочная железа увеличена в объеме, занята зловонной 

распадающейся опухолью диаметром 12 см, соска нет, обильное гноетечение. В 

левой подмышечной области пальпируется 2 подвижных неспаянных 

лимфатических плотных узла, безболезненных, кожа под ними не изменена. 

В правой подмышечной области определяется плотный безболезненный 

подвижный лимфатический узел. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Составьте набор инструментов для взятия мазка- отпечатка из опухоли. 

 

40.  

      Мужчина 42 лет почувствовал сильнейшую боль в верхнем отделе живота, 

которую сравнил с ударом кинжала. Боль появилась в момент физической нагрузки, 

рвоты не было. Много лет страдает язвенной болезнью желудка по поводу которой 

многократно лечился в терапевтических клиниках. Вызвана скорая медицинская 

помощь, приехавший фельдшер осмотрел больного. Больной бледен, покрыт 

холодным потом, выражение лица страдальческое, положение вынужденное - лежит 

на боку, ноги приведены к животу, пульс 80 уд. в мин, язык суховат, обложен слегка 

белым налетом. Живот в акте дыхания не участвует, пальпацией определяется 



резкое напряжение мышц, болезненность, положительный симптом Щеткина – 

Блюмберга. 

 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Расскажите о дополнительных объективных методах исследования и         

методиках их проведения. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома Щеткина-Блюмберга. 

 

41.  

К фельдшеру ФАП обратился больной, 52-х лет, с жалобами на интенсивные 

приступообразные боли в поясничной области, иррадирующие в паховую область 

слева, низ живота, сопровождающиеся частыми, болезненными позывами к 

мочеиспусканию, сухостью во рту, тошнотой, была однократная рвота. Подобные 

приступы болей у больного наблюдались дважды в течение последних трех лет.  

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 37,40. Пульс 

68 уд./мин. АД 140/90 мм рт.ст. Язык суховат, чистый. Живот мягкий, 

безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого положительный 

слева. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Определите дальнейшую тактику фельдшера. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома Пастернацкого. 

 

42.  

      Вы фельдшер, к вам обратилась соседка, у которой часов пять тому назад 

появились боли в области желудка, больная связала эти боли с погрешностью в 

диете, но сейчас боли в желудке прошли, а беспокоят в правом нижнем отделе 

живота, боли постоянного характера. Общее состояние больной удовлетворитель-

ное, температура тела 37,4 0, больная очень обеспокоена своим состоянием, так как у 

нее беременность 30 недель (предыдущая беременность закончилась выкидышем). 

Язык слегка обложен белым налетом, влажный, пульс соответствует температуре, 

живот равномерно увеличен за счет беременной матки, пальпация живота слева и в 

верхнем отделе живота безболезненна, справа снизу - пальпация болезненна, здесь 

же неотчетливое напряжение мышц и положителен симптом Щеткина-Блюмберга. В 

положении на правом боку боли усиливаются.  

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных симптомах, которые могут подтвердить 

предположительный диагноз. 

3. Продемонстрируйте технику определения симптома Ровзинга. 

 

 



43.  

       Мальчику 8 месяцев. Жалобы на вялость ребенка, снижение аппетита, 

неустойчивый стул. Ребенок от 5 беременности, протекавшей благоприятно, 

срочных 2 родов (масса – 3700 г, длина-50 см). Период новорожденности без 

особенностей. Вскармливание грудью до 2 мес., с 3 мес. введена манная каша без 

совета врача, использовались неадаптированные смеси. Ребенок витамин Д не 

принимал, соки получал редко. Прогулки были не ежедневно. Прибавка в массе 

была неравномерной. Перенес 2 раза ОРЗ. Материально-бытовые условия 

удовлетворительные. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, но ребенок вялый, бледный, 

потлив. Сидит с опорой на руки, спина круглая. Мышечный тонус диффузно 

снижен. Голова имеет квадратную форму, с выступающими лобными и 

затылочными буграми. Большой родничок 2,5х3,0 см, края податливые. Затылок 

уплощен, облысевший. Зубов нет. Грудная клетка сдавлена с боков, нижние края 

развернуты, на ребрах небольшие "четки", на руках выраженные "браслетики". 

Имеется кифоз в поясничном отделе позвоночника, который исчезает при 

положении ребенка на животе. Пальпация, перкуссия и аускультация изменений со 

стороны органов дыхания и сердца не выявили. Печень выступает на 2 см из-под 

края реберной дуги. Селезенка не увеличена. Стул неустойчивый, мочеиспускание 

не нарушено. 

Анализ крови: Нв 102 г/л, Er-3,98х10
12

/л, Л-4х10
9
/л, СОЭ 5 мм /час. Анализ мочи 

без особенностей. Биохимические данные: фосфор в сыворотке 0:034 г/л, кальций 

0,09 г/л. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о 

методике их выявления. 

3. Продемонстрируйте технику измерения роста детей различного возраста. 

 

44.  

       Во время проведения патронажа к новорожденному ребенку мать обратилась к 

фельдшеру за советом в связи с тем, что ее старшая дочь 5 лет стала капризной, 

раздражительной, ухудшился сон, аппетит, жалуется на периодические боли в 

животе, зуд в заднем проходе, тошноту. У девочки стало отмечаться ночное 

недержание мочи. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.  

3. Продемонстрируйте технику взятия соскоба на яйца остриц. 

 

 

 

 



45.  

В медицинский кабинет детского сада обратились с ребенком 5 лет. Сегодня 

мама обнаружила на всем теле ребенка высыпания при нормальной температуре. В 

группе переболели почти все дети, карантин не объявляли. 

Объективно: состояние девочки удовлетворительное, играет. На коже лица, 

туловища и конечностей мелкопапуллезная сыпь розового цвета на нормальном 

фоне кожи. Зев гиперемирован. Пальпируются затылочные лимфоузлы до размеров 

боба, эластичные, безболезненные. Сердце и легкие без особенностей, живот 

мягкий, стул и мочеиспускание в норме. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о 

методике их выявления. 

3. Продемонстрируйте технику сбора мочи на общий анализ у грудных детей. 

 

46.  

       К фельдшеру обратились с ребенком 6 лет, он упорно кашляет в течение 2-х 

недель, больше по ночам, приступообразно, иногда приступ сопровождается рвотой. 

После кашля отделяется небольшое количество стекловидной мокроты. Ребенку 

прививки не делали, так как он страдает аллергодерматозом с рецидивирующим 

течением. Общее состояние не нарушено, температура 36,6º С. Между приступами 

ребенок играет. 

 

Задания 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о 

методике их выявления. 

3. Продемонстрируйте технику взятия мазка из зева методом "кашлевых 

пластин". 

 

47.  

Вы - фельдшер детского комбината. В младшей группе у ребенка 3–х лет 

повысилась температура до 37,8ºС, небольшой насморк; на коже лица, груди, спины, 

на конечностях появилась сыпь в виде мелких пузырьков с прозрачным 

содержанием, несколько пузырьков расположены на волосистой части головы. В 

зеве – умеренная гиперемия. 

 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Ваша тактика? 

3. Продемонстрируйте технику проведения термометрии у детей различного 

возраста. 

 



48.  

Вы - фельдшер ДДУ. В средней группе детского сада 5 детям сделана реакция 

Манту с 2 ТЕ. Один из этих детей – мальчик 5 лет, год назад имел пробу Манту 

отрицательной. Данная реакция Манту с 2 ТЕ – папула 8 мм. Жалоб ребенок не 

предъявляет. Активный, эмоциональный тонус сохранен. Аппетит хороший. Со 

стороны внутренних органов изменений не выявлено. Анализ крови, мочи – без 

патологии. 

 

Задания 

1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ. 

2. Ваша тактика? 

3. Какой препарат применяется для проведения пробы Манту? 

Продемонстрируйте технику ее проведения на фантоме. Как проводится 

оценка ее результатов? 


