1. Гостевских В.И.
 1. Возможности эндоваскулярных методов в диагностике и лечении гнойно-воспалительных заболеваний легких и их осложнений? 

        2. У больного с острым абсцессом верхней доли правого легкого, отделяющего большое количество гнойной мокроты, возникло легочное кровотечение (до 300 мл в течение часа). Кровотечение остановилось самостоятельно.

Вопрос 1: Оцените степень кровотечения.
Вопрос 2: Что явилось причиной кровотечения?
Вопрос 3: Нуждается ли больной в дополнительных методах инструментального исследования?
Вопрос 4: Определите тактику лечения.
Вопрос 5: Прогноз заболевания?

2. Жиделева В.Е.
   1.Видеоторакоскопия в лечении гнойно-воспалительных заболеваний легких и их осложнении.

    2. Больной жалуется на слабость, ознобы с повышением температуры до 38,8º С, кашель с отделением до 50-70 мл гнойной мокроты. Все эти явления возникли в течение месяца после перенесенной левосторонней пневмонии. При перкуссии в области верхней доли левого легкого отмечается притупление звука, аускультативно дыхание ослаблено с амфорическим оттенком, выслушиваются грубые сухие хрипы

Вопрос 1: Ваш диагноз
Вопрос 2: Тактика обследования
Вопрос 3: Тактика лечения
Вопрос 4: Какой путь введения антибиотиков предпочтителен?
Вопрос 5: Прогноз

3.  Кох Е.С.
1. Методы экстракорпоральной детоксикации в комплексном лечении гнойно-воспалительных заболеваний легких и их осложнений.
      2.Больной 42 лет, 6 месяцев назад перенёс правостороннюю пневмонию с длительной высокой лихорадкой и последующим фебрилитетом. Беспокоит кашель с отделением 100-150 мг/сутки гнойной мокроты с неприятным запахом. Голосовое дрожание в нижнем отделе справа усилено, там же отмечается притупление перкуторного звука, аускультативно: бронхиальное дыхание, крупно - и среднепузырчатые хрипы.

Вопрос 1: Вероятная причина нагноительного синдрома?
Вопрос 2: Что может быть обнаружено на рентгенограмме легких?
Вопрос 3: К какой форме по типу патогенеза относится заболевание у пациента?
Вопрос 4: Какой метод лечения показан?
Вопрос 5: Нуждается ли пациент в дальнейшей диспасеризации?

4. Курбанов Б.Г.
   1.  Принципы предоперационной интенсивной терапии и послеоперационного комплексного лечения больных гнойными заболеваниями легких
        2. Больной 45 лет, в течение 20 лет страдает хроническим бронхитом, в течение 10 лет периодически отмечает приступы бронхоспазма. Час назад внезапно при кашле почувствовал резкую боль в правой половине грудной клетки и удушье. Объективно: состояние тяжелое, положение вынужденное - сидит, тело покрыто холодным потом, кожные покровы цианотичны. Правая половина грудной клетки в дыхании не участвует, перкуторно справа тимпанит, голосовое дрожание ослаблено. Аускультативно: справа дыхание не прослушивается, слева жесткое, рассеянные басовые сухие хрипы. ЧДД - 36 дд. в мин. Левая граница сердца определяется по средней подмышечной линии, тоны сердца приглушены, ритмичны. Пульс - 100 уд. в мин. АД - 85/60 мм. рт. ст. Печеночная тупость не определяется.

Вопрос 1: Какое осложнение произошло?
Вопрос 2: Метод исследования, подтверждающий данное осложнение?
Вопрос 3: О чем свидетельствует отсутствие печеночной тупости в данной ситуации?
Вопрос 4: Тактика неотложной помощи.

5. Курбанов Т.Ш.
1. Вопросы реабилитации и диспансеризации гнойно-воспалительных заболеваний легких и их осложнений.

       2.У больного 40 лет высокая температура - до 39°С, ознобы, резкая потливость, боли в правой верхней половине грудной клетки. Положение вынужденное - полусидячее. Кашель с кровянистой зловонной мокротой. Печень выступает на 3 см из-под реберной дуги. Цианоз губ, акроцианоз. Дыхание до 28 в минуту. При аускультации - справа в верхних отделах разнокалиберные влажные хрипы

Вопрос 1: Ваш диагноз ?
Вопрос 2: Как объяснить наличие гепатомегалии, развитие дыхательной недостаточности?
Вопрос 3: План инструментального обследования?
Вопрос 4: План лечения?
Вопрос 5: Прогноз?

6. Липунова  А.А.
1. Инструментальная диагностика воспалительных заболеваний легких и их осложнений.
      2. У больного 40 лет высокая температура - до 39°С, ознобы, резкая потливость, боли в правой верхней половине грудной клетки. Положение вынужденное - полусидячее. Кашель с кровянистой зловонной мокротой. Печень выступает на 3 см из-под реберной дуги. Цианоз губ, акроцианоз. Дыхание до 28 в минуту. При аускультации - справа в верхних отделах разнокалиберные влажные хрипы

Вопрос 1: Ваш диагноз ?

Вопрос 2: Как объяснить наличие гепатомегалии, развитие дыхательной недостаточности?

Вопрос 3: План инструментального обследования?

Вопрос 4: План лечения?

Вопрос 5: Прогноз?

7.  Матчаный А.А.
1. Патогенез и этиология Абсцесса легкого.
2. У больного с острым абсцессом верхней доли правого легкого, отделяющего большое количество гнойной мокроты, возникло легочное кровотечение (до 300 мл в течение часа). Кровотечение остановилось самостоятельно.

Вопрос 1: Оцените степень кровотечения.

Вопрос 2: Что явилось причиной кровотечения?

Вопрос 3: Нуждается ли больной в дополнительных методах инструментального исследования?

Вопрос 4: Определите тактику лечения.

Вопрос 5: Прогноз заболевания?

8.  Минченкова Д.В.
1. Клиника и диагностика Легочного кровотечения.
     2.Больной 42 лет, 6 месяцев назад перенёс правостороннюю пневмонию с длительной высокой лихорадкой и последующим фебрилитетом. Беспокоит кашель с отделением 100-150 мг/сутки гнойной мокроты с неприятным запахом. Голосовое дрожание в нижнем отделе справа усилено, там же отмечается притупление перкуторного звука, аускультативно: бронхиальное дыхание, крупно - и среднепузырчатые хрипы.

Вопрос 1: Вероятная причина нагноительного синдрома?;

Вопрос 2: Что может быть обнаружено на рентгенограмме легких?;

Вопрос 3: К какой форме по типу патогенеза относится заболевание у пациента?;

Вопрос 4: Какой метод лечения показан?;

Вопрос 5: Нуждается ли пациент в дальнейшей диспасеризации?

9. Орлова С.Н.
1. Диагностика и лечение инородных тел пищевода .

       2.Больной 45 лет, в течение 20 лет страдает хроническим бронхитом, в течение 10 лет периодически отмечает приступы бронхоспазма. Час назад внезапно при кашле почувствовал резкую боль в правой половине грудной клетки и удушье. Объективно: состояние тяжелое, положение вынужденное - сидит, тело покрыто холодным потом, кожные покровы цианотичны. Правая половина грудной клетки в дыхании не участвует, перкуторно справа тимпанит, голосовое дрожание ослаблено. Аускультативно: справа дыхание не прослушивается, слева жесткое, рассеянные басовые сухие хрипы. ЧДД - 36 дд. в мин. Левая граница сердца определяется по средней подмышечной линии, тоны сердца приглушены, ритмичны. Пульс - 100 уд. в мин. АД - 85/60 мм. рт. ст. Печеночная тупость не определяется.

Вопрос 1: Какое осложнение произошло?
Вопрос 2: Метод исследования, подтверждающий данное осложнение?
Вопрос 3: О чем свидетельствует отсутствие печеночной тупости в данной ситуации?
Вопрос 4: Тактика неотложной помощи.
10.  Пустошилова А.С.
1. Классификация , клиника и диагностика опухоли пищевода .
         2.У больного 40 лет высокая температура - до 39°С, ознобы, резкая потливость, боли в правой верхней половине грудной клетки. Положение вынужденное - полусидячее. Кашель с кровянистой зловонной мокротой. Печень выступает на 3 см из-под реберной дуги. Цианоз губ, акроцианоз. Дыхание до 28 в минуту. При аускультации - справа в верхних отделах разнокалиберные влажные хрипы

Вопрос 1: Ваш диагноз ?

Вопрос 2: Как объяснить наличие гепатомегалии, развитие дыхательной недостаточности?

Вопрос 3: План инструментального обследования?

Вопрос 4: План лечения?

Вопрос 5: Прогноз?

11.  Сулейманов Ф.Ф.
1. Лечение и реабилитация   опухолей  пищевода. 

      2. У больного с острым абсцессом верхней доли правого легкого, отделяющего большое количество гнойной мокроты, возникло легочное кровотечение (до 300 мл в течение часа). Кровотечение остановилось самостоятельно.

Вопрос 1: Оцените степень кровотечения.
Вопрос 2: Что явилось причиной кровотечения?
Вопрос 3: Нуждается ли больной в дополнительных методах инструментального исследования?
Вопрос 4: Определите тактику лечения.
Вопрос 5: Прогноз заболевания?
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12.  Титов Е.А.
1. Клиника  и диагностика Медиастенита.
     2.Больной 42 лет, 6 месяцев назад перенёс правостороннюю пневмонию с длительной высокой лихорадкой и последующим фебрилитетом. Беспокоит кашель с отделением 100-150 мг/сутки гнойной мокроты с неприятным запахом. Голосовое дрожание в нижнем отделе справа усилено, там же отмечается притупление перкуторного звука, аускультативно: бронхиальное дыхание, крупно - и среднепузырчатые хрипы.

Вопрос 1: Вероятная причина нагноительного синдрома?;

Вопрос 2: Что может быть обнаружено на рентгенограмме легких?;

Вопрос 3: К какой форме по типу патогенеза относится заболевание у пациента?;

Вопрос 4: Какой метод лечения показан?;

Вопрос 5: Нуждается ли пациент в дальнейшей диспасеризации?

13.  Шпак Я.Г.
1. Клиника и диагностика Ахалазии кардии.

      2.Больной 42 лет, 6 месяцев назад перенёс правостороннюю пневмонию с длительной высокой лихорадкой и последующим фебрилитетом. Беспокоит кашель с отделением 100-150 мг/сутки гнойной мокроты с неприятным запахом. Голосовое дрожание в нижнем отделе справа усилено, там же отмечается притупление перкуторного звука, аускультативно: бронхиальное дыхание, крупно - и среднепузырчатые хрипы.

Вопрос 1: Вероятная причина нагноительного синдрома?;

Вопрос 2: Что может быть обнаружено на рентгенограмме легких?;

Вопрос 3: К какой форме по типу патогенеза относится заболевание у пациента?;

Вопрос 4: Какой метод лечения показан?;

Вопрос 5: Нуждается ли пациент в дальнейшей диспасеризации?

14. Шубкин С.Е.
 1.Патогенез и лечение Ахалазии кардии.
2. Больной 45 лет, в течение 20 лет страдает хроническим бронхитом, в течение 10 лет периодически отмечает приступы бронхоспазма. Час назад внезапно при кашле почувствовал резкую боль в правой половине грудной клетки и удушье. Объективно: состояние тяжелое, положение вынужденное - сидит, тело покрыто холодным потом, кожные покровы цианотичны. Правая половина грудной клетки в дыхании не участвует, перкуторно справа тимпанит, голосовое дрожание ослаблено. Аускультативно: справа дыхание не прослушивается, слева жесткое, рассеянные басовые сухие хрипы. ЧДД - 36 дд. в мин. Левая граница сердца определяется по средней подмышечной линии, тоны сердца приглушены, ритмичны. Пульс - 100 уд. в мин. АД - 85/60 мм. рт. ст. Печеночная тупость не определяется.

Вопрос 1: Какое осложнение произошло?
Вопрос 2: Метод исследования, подтверждающий данное осложнение?
Вопрос 3: О чем свидетельствует отсутствие печеночной тупости в данной ситуации?
Вопрос 4: Тактика неотложной помощи.

15.
    1.Клиника , диагностика , лечения Дивертикула пищевода. 
     2.У больного 40 лет высокая температура - до 39°С, ознобы, резкая потливость, боли в правой верхней половине грудной клетки. Положение вынужденное - полусидячее. Кашель с кровянистой зловонной мокротой. Печень выступает на 3 см из-под реберной дуги. Цианоз губ, акроцианоз. Дыхание до 28 в минуту. При аускультации - справа в верхних отделах разнокалиберные влажные хрипы

Вопрос 1: Ваш диагноз ?

Вопрос 2: Как объяснить наличие гепатомегалии, развитие дыхательной недостаточности?

Вопрос 3: План инструментального обследования?

Вопрос 4: План лечения?

Вопрос 5: Прогноз?

