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Цель и задачи дисциплины 
Цель изучения дисциплины «Проведение медицинского обследования с целью диагностики, 
назначения и проведения лечения заболеваний терапевтического профиля» - формирование 
важных профессиональных навыков обследования больного с применением клинических и 
наиболее распространенных инструментально-лабораторных методов исследования; выявление 
симптомов и синдромов как основ клинического мышления, характеризующих морфологические 
изменения органов и функциональные нарушения отдельных систем в целом. 

Задачи дисциплины: 

- приобретение студентами знаний основных клинических симптомов и синдромов заболеваний 
внутренних органов и механизмов их возникновения;   

-обучение студентов методам непосредственного исследования больного (расспроса, осмотра, 
пальпации, перкуссии, аускультации), обеспечивающими формирование профессиональных 
навыков обследования больного; 

- обучение студентов важнейшим методам лабораторной и инструментальной диагностики 
заболеваний внутренних органов; 

- формирование представлений об основных принципах диагностического процесса 

- обучение студентов оформлению медицинской документации (истории болезни) 



Цель и задачи темы 
Цель темы «Диагностика и лечение заболеваний эндокринной системы.» - формирование 
важных профессиональных навыков обследования больного с применением клинических и 
наиболее распространенных инструментально-лабораторных методов исследования. 

Задачи темы: 

- Практическая отработка знаний основных клинических симптомов и синдромов заболеваний 
внутренних органов и механизмов их возникновения;   

-Проработка методов непосредственного исследования больного (расспроса, осмотра, пальпации, 
перкуссии, аускультации), обеспечивающими формирование профессиональных навыков 
обследования больного; 

- Оценка  резульаттов лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний внутренних 
органов. 



Правила взаимодействия во время занятия 
время работы 90 минут  

1. Контроль посещаемости , убираем телефоны и всё внимание на образовательный процесс - 2 
минуты  

2. Цели и задачи дисциплины «Проведение медицинского обследования с целью диагностики, 
назначения и проведения лечения заболеваний терапевтического профиля» - 1 минута  

3. Освоение практических навыков, решение ситуационных задач, решение тестов 

4.  Подготовить телефоны. Проверка знаний по пройденной теме – 5 минут  

5. Домашние задание – 1 минута  

6. Список литературы – 1 минута  

 

 



Перечень манипуляций, заданий, которые 
будут рассмотрены в рамках  занятия 

 

 

1. Входной контроль знаний  

2. Алгоритм обследования пациента по принципу «Снаружи - Внутрь» 

3. Домашние задание 

4. Список литературы 

 



Проверка входных знаний  
Подготовьте телефоны, направьте на q-код, 

переходите на задания   



Показать мне результат и ответы 



Больная Д., 18 лет, студентка. 

 

Жалобы при поступлении: на боли в коленных, локтевых и 
межфаланговых суставах кистей, чувство «скованности» в них, боли 
под лопатками при глубоком дыхании, чувство нехватки воздуха, 
общую слабость, повышение температуры тела до субфебрильных 
цифр. 



Из анамнеза: Заболела остро 3 месяца назад, когда появились 
резкие боли в правом плечевом и лучезапястном суставах, чувство 
«скованности» в них, слабость в руках и ногах, боли в пояснице, 
повышение температуры тела до 38 градусов.  



Вскоре появились эритематозные высыпания на спинке носа и 
щеках. Лечилась в местной больнице, где состояние расценивалось 
как ревматизм в активной фазе, ревмокардит, полиартрит, 
поражение почек. В анализах крови была выявлена анемия (Hb 90 
г/л), увеличение СОЭ до 35 мм/ч. Проводилось лечение 
пенициллином, индометацином, антигистаминными средствами, 
на фоне чего температура тела снизилась до субфебрильных 
значений. Однако сохранялись артралгии, распространившиеся на 
коленные суставы и межфаланговые суставы кистей, стало 
возникать чувство нехватки воздуха, затем появились боли под 
лопатками при глубоком дыхании. 





Объективный осмотр 

При осмотре: температура тела 38,3градусов. Кожные покровы 
бледные, капилляриты ладоней, лимфаденопатия, увеличение в 
объеме и гипертермия левого коленного сустава. На коже щек и 
спинки носа яркая эритема. В легких дыхание везикулярное, хрипы 
не выслушиваются. ЧД=17 в мин. Перкуторно границы сердца не 
расширены. Тоны сердца приглушены, выслушивается ритм галопа, 
слабый систолический шум на верхушке. Пульс 100 в мин, 
ритмичный. АД 120 и 70 мм рт.ст. Печень выступает на 2,5 см из-
под края правой реберной дуги, при пальпации мягко-эластичная, 
безболезненная. Пальпируется нижний полюс селезенки. Симптом 
поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих 
сторон. 



В анализах крови: Hb 66 г/л, гематокрит 33%, ЦП=0,80, лейкоциты 2,9 тыс., тромбоциты 
112 тыс., СОЭ 59 мм/ч. Общий белок 7,2 г/дл, альбумин 2,9 г/дл, креатинин 1,4 мг/дл. 
IgM 140 мг%, IgA 225 мг%, IgG 1800 мг%, комплемент 0. Титр АСЛ-О ниже 250 ед.  
Латекс-тест отриц., реакция Ваалера-Роуза отриц., Антинуклеарные антитела 1:160, LE-
клетки найдены. 
 
В анализах мочи: уд. вес 1010, рН 5, белок 1,75 ‰, сахара нет, лейкоциты 4-6 в п/зр., 
эритроциты 7-10 в поле зрения, цилиндры гиалиновые 3-4 в п/зр., цилиндры зернистые 
1-2 в п/зр. 
 
ЭКГ: синусовая тахикардия, отриц. зубцы Т в I, III, aVF, V3-V5 отведениях. 
 
Рентгенография органов грудной клетки: умеренное усиление легочного рисунка, 
утолщение и уплотнение междолевой плевры. 
 
УЗИ брюшной полости и почек: печень и селезенка несколько увеличены, нормальной 
эхогенности. Почки не изменены. 
 
 



Ваале-Роуза реакция  
Ваале-Роуза реакция — реакция агглютинации на выявление 
ревматоидного фактора в сыворотке крови. Положительна чаще всего 
при инфекционном неспецифическом (ревматоидном) полиартрите. 
Положительные результаты могут быть также при системной красной 
волчанке и других коллагенозах. 



Дайте ответы на следующие вопросы: 
 
 

1. Проведите диагностический поиск. 

 

2. После второго этапа диагностического поиска сформулируйте 
предварительный диагноз. 

 

3. Составьте план обследования больного, укажите какие дополнительные 
исследования необходимо провести для постановки диагноза. 

 

4. Сформулируйте клинический диагноз. Укажите диагностические критерии. 

 

5. Принципы лечения 



Ответы  

На I этапе диагностического поиска у больной можно выделить 
суставной синдром, кожный синдром, общевоспалительный 
синдром.  



Кроме того имеющиеся жалобы на одышку и боли в грудной клетке 
при глубоком дыхании позволяет думать о возможном поражении 
легких, плевры и/или сердца. 

 Сочетание данных синдромов позволяет заподозрить заболевание 
из группы ревматических болезней.  



В круг дифференциально-диагностического поиска можно включить 
ревматоидный артрит, системную красную волчанку и ревматизм. 
Последнее предположение наименее вероятно, так как отсутствует 
связь симптомов с перенесенной ранее стрептококковой инфекцией, 
лечение антибиотиками и НПВП было неэффективным. 



На II этапе диагностического поиска обращает на себя внимание 
поражение кожи (эритема в виде «бабочки», капилляриты).  

 



Наличие тахикардии и ритма галопа говорит о поражении сердца. 
Артрит левого коленного сустава, при отсутствии артритов пястно-
фаланговых, проксимальных межфаланговых, лучезапястных суставов не 
укладывается в типичную картину ревматоидного артрита, кроме того 
полиорганность поражения свидетельствует больше в пользу дебюта 
СКВ. Наличие же тяжелого системного варианта РА с такими обширными 
поражениями внутренних органов предполагало бы значительно более 
выраженный суставной синдром. 

 

 



На III этапе диагностического поиска были выявлены умеренная 
анемия, лейкопения, тромбоцитопения, увеличение СОЭ, умеренная 
гипоальбуминемия. 

 



Повышение содержания IgG в сочетании с акомплементемией, 
положительный LE-клеточный феномен и значимое повышение титра 
антинуклеарных антител, а также изменения в анализах мочи, 
характерные для нефрита (гипостенурия, протеинурия, лейкоцитурия, 
эритроцитурия, цилиндрурия).  



Выявленные на ЭКГ изменения конечной части желудочкового 
комплекса подтверждают предположения о поражении сердца, 
вероятно воспалительной природы, а данные рентгенографии органов 
грудной клетки – поражения плевры. 

 

 



 



 



Таким образом, сочетание суставного синдрома, кожного синдрома, 
общевоспалительного синдрома, поражения ретикулоэндотелиальной 
системы, сердца, почек и плевры вместе с лейко- и тромбоцитопенией, 
анемией, специфическими иммунными маркерами (положительные АНА и 
LE-клетки, акомплементемия) позволяют поставить диагноз СКВ.  



Выявление поражения почек в первые месяцы болезни свидетельствует об 
остром течении заболевания. Отрицательные результаты исследований на 
ревматоидный фактор еще раз подтверждают предположение об 
отсутствии РА. Низкий титр АСЛ-О говорит об отсутствии недавней 
стрептококковой инфекции. 

 



 

Клинический диагноз: Системная красная волчанка острого течения с 
поражением кожи (эритема в зоне «бабочки», капилляриты), сердца 
(миокардит), серозных оболочек (плеврит), почек (нефрит), суставов 
(артралгии, артрит левого коленного сустава), гематологическими 
нарушениями (анемия, лейкопения, тромбоцитопения), III степени 
активности. 

У данной больной имеется 7 положительных диагностических 
критериев СКВ Американской ревматологической ассоциации. 



У данной больной имеется 7 положительных 
диагностических критериев СКВ Американской 
ревматологической ассоциации. 
 





 





 





 



 



 



 



 



 





Зачет 25.12.2024  

 



 



 



 







 



 



 



 Итоги практического занятия 

1. Была проведена практическая отработка знаний основных 
клинических симптомов и синдромов заболеваний внутренних 
органов и механизмов их возникновения по теме занятия;  

2. Была проведена проработка методов непосредственного 
исследования больного (расспроса, осмотра, пальпации, 
перкуссии, аускультации), обеспечивающими формирование 
профессиональных навыков обследования больного по теме 
занятия; 

3. Освоены навыки оценки  резульатов лабораторной и 
инструментальной диагностики заболеваний внутренних 
органов по теме занятия. 

 



Есть ли вопросы ? 

 



Проверка знаний  
Подготовьте телефоны, направьте на q-код, 

переходите на задания   



Домашнее задание 

• Изучить литературу по данной теме 

• Повторить материалы по практическим навыкам и повторно 
вернуться к задачам и тестам  по изученной теме  



Список литературы 

Основная литература: 

• 1.  Пропедевтика внутренних болезней. Гребенев А. Л., 6-е изд. 
М., 2015.  
2. Пропедевтика внутренних болезней. Мухин Н.А., Моисеев В.С., 
изд. дом ГЕОТАР-МЕД. М., 2017.  
 
Дополнительная литература: 

1. Пропедевтика внутренних болезней вопросы, ситуационные 
задачи, ответы. Учебное пособие. Ростов-на-Дону. «Феникс». 2023.  
 

 




