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Ситуационная задача 1 

Пациенту с переломом бедра на этапе скорой помощи вне медицинского учреждения с целью 

обезболивания введено 100 мл 0,5 % новокана в область перелома. Какие изменения происходят в 

организме больного при развитии токсического действия местных анестетиков?  

Опишите клиническую картину развившегося состояния.  

Определите особенности транспортировки и тактику лечения пациента. 

Показано ли применение методов экстракорпоральной детоксикации при лечении пациента?  

 

Ситуационная задача 2 
У пациента, пострадавшего в автодорожном происшествии, во время транспортировки в 

медицинское учреждение развилась клиническая картина пневмоторакса. С целью обезболивания 

молодой доктор решил применить закись азота.  

В чем заключается опасность применения закиси азота у пациентов с пневмотораксом?  

В каких еще случаях следует избегать применения закиси азота? 

 

Ситуационная задача 3 

Больной 64 лет (масса тела 70 кг) после окончания операции на органах брюшной полости, 

проводимой под эндотрахеальным наркозом с применением аналгетиков, седативных средств и 

мышечных релаксантов, был экстубирован через 30 мин и переведен в посленаркозную палату на 

самостоятельном дыхании с восстановленным мышечным тонусом и сознанием. Однако, через 1 

час после перевода в палату состояние больного ухудшилось: вял, адинамичен, на вопросы не 

отвечает. Отмечается поверхностное дыхание, ЧД – 28 в 1 мин, пульс – 100 уд. в 1 мин, ритмичный, 

хорошего наполнения. АД – 140/90 мм рт.ст. Цианоза нет. 

Экстренный анализ газов артериальной крови и КОС: рН – 7,24; раО2 50 мм рт.ст.; раСО2 60 

мм рт.ст., НСО3
–   25 ммоль/л, гематокрит   30 % (0,30). 

Определите причину ухудшения состояния. 

Определите тактику лечения возникшего осложнения. 

 

Ситуационная задача 4 

Женщина 55 лет с кишечной непроходимостью поступила в клинику для операции резекции 

участка тонкого кишечника. Из сопутствующей патологии у неё выявлены лёгкая форма 

гипертонической болезни и патологическое ожирение (ИМТ > 40). Во время вводного наркоза на 

фоне вдыхания 100% кислорода развилась выраженная гипоксемия. 

Каковы основные причины развития гипоксемии у данной больной? 

Ваши действия в данной ситуации? 

 

Ситуационная задача 5 

Во время обширной хирургической операции по поводу опухоли гастродуоденальной зоны, 

сопровождающейся значительной кровопотерей, отмечено падение АД до 80/60 мм рт.ст., учащение 

пульса до 124 уд. в 1 мин, снижение ЦВД до 4, затем – до 2 см водн.ст. Операция проводилась в 

условиях эндотрахеального наркоза с ИВЛ и содержанием 50 % кислорода во вдыхаемой смеси. 

Несмотря на проводимую инфузионную терапию (коллоидные, кристаллоидные растворы) АД 

продолжало снижаться, а затем перестало определяться. Исчез пульс на лучевых, а затем и на 

сонных артериях. На мониторе – синусовая брадикардия. Каких-либо вентиляционных нарушений, 

изменений КОС и электролитного баланса не отмечалось.  

Какой вид остановки сердца произошел, его возможная  этиология? 

Ваши действия в данной ситуации? 

Опишите алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации при ЭМД. 



Какие документы должны быть заполнены в процессе лечения пациента? 

Проведите экспертизу оказания помощи с оценкой качества лечения больного. 

 

Ситуационная задача 6 

Ребёнок в возрасте 1 года с массой тела 9 кг был направлен на бронхоскопию по поводу 

аспирированного им инородного тела. Признаки дыхательной недостаточности отсутствовали, но 

прослушивались выраженные шумы на вдохе и выдохе. Частота дыхания составила 40 в мин., 

температура тела была в пределах нормы. При перкуссии грудной клетки отмечался коробочный 

оттенок звука над левым лёгким, на рентгенограмме грудной клетки - эмфизема левого лёгкого со 

смещением средостения вправо. 

Какова оптимальная анестезия для такого ребёнка? 

Каковы основные проблемы при анестезии и извлечении инородного тела через бронхоскоп? 

 

Ситуационная задача 7 

Девочка в возрасте 10 лет с массой тела 21 кг, страдавшая рецидивирующим двусторонним 

серозным отитом, направлена на операцию восстановления проходимости слуховых труб. В 

анамнезе есть указание на врождённую патологию сердца (синдром Айзенменгера с 

двунаправленным шунтированием через дефект в межжелудочковой перегородке, гипертензией в 

малом круге, незаращением аортального протока и незначительной регургитацией митрального 

клапана). Из других заболеваний отмечались рецидивирующие инфекции верхних дыхательных 

путей и несчастный случай в прошлом с сосудистыми и мозговыми нарушениями. Во время плача 

у девочки обычно появляется цианоз. Гематокрит перед операцией составляет 55%. 

Какие показатели следует оценивать перед проведением наркоза у данной больной? 

Каково влияние врождённой патологии сердца на скорость введения в наркоз? 

Какие документы должны быть заполнены перед лечением пациентки? 

 

Ситуационная задача 8 

Мальчик в возрасте 10 лет был доставлен в операционную для обследования и лечения по 

поводу разрыва правого глазного яблока. Проникающее ранение глаза произошло за 2 часа до 

поступления в больницу. В остальном состояние мальчика было удовлетворительным, 

повреждённый глаз плотно закрыт. Иногда ребёнок его трёт, бережёт голову и плачет. 

В чём заключается анестезиологическое обеспечение больных, которым предстоит операция 

на глазах? 

Как вести данного больного с повреждением глаза? 

 

Ситуационная задача 9 

Мужчина, страдающий гипертонической болезнью и подагрой, был госпитализирован для 

операции передней резекции бронха. Несмотря на отсутствие в анамнезе лёгочных заболеваний, 

перед операцией у него определялись скудные хрипы на выдохе. При дыхании в обычных условиях 

рН крови составил 738, РаО2 - 81 мм рт.ст., а РаСО2 - 42 мм рт.ст. После вводного наркоза хрипы 

усилились, в процессе операции они исчезли, но в послеоперационном периоде на фоне 

продолжающейся ИВЛ у больного развилась гипертензия, наступило состояние возбуждения, 

появились нарушения сердечного ритма. 

Какое патологическое состояние развилось у данного больного? 

Ваши действия в данной ситуации? 

 

Ситуационная задача 10 

Мужчина 63 лет поступил на операцию удаления правой доли печени по поводу развития в 

ней метастазов рака кишечника. Общее состояние больного было удовлетворительным, несмотря 

на перенесённую за 8 мес ранее операцию поперечной колонэктомии. Анестезия и гемостаз при 

этом прошли без каких-либо осложнений. При операции удаления доли печени обезболивание 

осуществлялось закисью азота с кислородом, суфентанилом, энфлюраном, панкуронием. В течение 

первого часа анестезия проходила без осложнений, а затем началось массивное кровотечение.  

В чём состоит оптимальное лечение при кровотечении? 



Что относят к обычным осложнениям массивной гемотрансфузии? 

Какие документы необходимо заполнить при лечении пациента? 

 

Ситуационная задача 11 

Мужчина 61 года направлен на операцию лобэктомии по поводу опухоли верхней доли левого 

лёгкого. В его анамнезе есть указание на длительное курение, кашель с мокротой и сниженную 

непереносимость физических нагрузок. При физикальном обследовании выявлены 

гепатоюгулярный рефлюкс и периферические отёки. Вводный наркоз прошёл гладко, для 

обеспечения дальнейшей анестезии и вентиляции была введена двухпросветная трубка. Однако 

после её закрепления независимую вентиляцию провести не удалось. 

Каковы причины невозможности проведения однолёгочной вентиляции у данного пациента? 

Что служит показанием к применению двухросветной интубационной трубки? 

 

Ситуационная задача 12 

Мужчина в возрасте 86 лет был госпитализирован по поводу опухоли нижней доли левого 

лёгкого. Планировалось произвести ему бронхоскопию и сразу же после неё - лобэктомию. 

Бронхоскопия жёстким бронхоскопом под общим наркозом прошла без осложнений, больного 

положили на правый бок и приступили к операции лобэктомии. Через 25 мин после разреза кожи 

перестало определяться артериальное давление. 

Что за состояние развилось у данного больного? 

Ваши действия в этой ситуации? 

Какие профилактические мероприятия необходимо было произвести для предупреждения 

данного осложнения? 

 

Ситуационная задача 13 

Мужчине 73 лет была произведена операция удаления аневризмы брюшного отдела аорты. Из 

сопутствующей патологии у него следует отметить гипертоническую болезнь, по поводу которой 

он принимал атенолол по 50 мг и гидрохлортиазид по 25 мг, стенокардию, купируемую 

нитроглицерином, атеросклероз сосудов головного мозга, осложнённый гемипарезом, хроническое 

обструктивное заболевание лёгких, обусловленное бронхитом курильщика, инфекцию мочевых 

путей. Наркоз фентанилом и панкуронием на фоне вентиляции кислородом, введения 

нитроглицерина и диуретиков прошёл без осложнений. Во время поперечного пережатия аорты в 

течение 70 мин количество мочи уменьшилось до 30 мл/ч. В послеоперационном периоде развились 

симптомы почечной недостаточности с повышением уровня креатинфосфокиназы с положительной 

МВ фракцией. Гемодиализ проводился между 10-м и 22-м днём после операции. 

Что за состояние развилось у данного больного? 

Ваши действия в этой ситуации? 

 

Ситуационная задача 14 

Женщине 19 лет предполагается выполнение операции резекции правого тазобедренного 

сустава по поводу остеогенной саркомы. В анамнезе имеются указания на серповидно-клеточную 

анемию, протекавшую с периодическими кризами. Перед операцией гемоглобин 90 г/л, а 

гематокрит - 27%. 

Каковы методы подготовки к наркозу и операции больного с серповидно-клеточной анемией? 

В чём состоит анестезиологическое обеспечение больных с серповидно-клеточной анемией. 

 

Ситуационная задача 15 

Мужчина 79 лет поступил на операцию трансуретральной резекции предстательной железы 

по поводу её гипертрофии. За 6 лет до операции он перенёс инфаркт миокарда, после выздоровления 

не ощущал болей за грудиной и сердцебиений. Принимает дигоксин в поддерживающих дозах (0,25 

мг/сут). В анамнезе есть указание на аллергию к новокаину. При физикальном обследовании было 

обнаружено сглаживание поясничного лордоза с ограничением сгибательных и разгибательных 

движений позвоночника. 

Какой вид анестезии наиболее показан данному больному? 



Каковы противопоказания к спинальной анестезии? 

Какие документы должны быть оформлены анестезиологом в процессе лечения пациента? 

 

Ситуационная задача 16 

Мужчина 73 лет госпитализирован для операции по поводу опухоли правой руки. В прошлом 

он трижды перенёс инфаркт миокарда, последний из них - за 10 лет до операции. Больной ежедневно 

принимал дигоксин в малых дозах, изосорбида динитрит, анаприлин. На ЭКГ у него были признаки 

частичной левосторонней передней блокады, блокада правой ветви пучка Гиса. За 3 мес до операции 

при проведении вводного наркоза у него развилась тяжёлая брадикардия и гипотензия, грозившие 

остановкой сердца. Больного удалось спасти, но все перечисленные причины послужили 

основанием для отказа оперировать его под общей анестезией. 

Каковы критерии при выборе подхода к блокаде плечевого сплетения? 

Каковы противопоказания к проведению анестезии плечевого сплетения? 

Проведите оценку качества, назначенного пациенту лечения. 

 

Ситуационная задача 17 

Женщина 55 лет поступила на операцию по поводу множественных аневризм мозга. Она 

страдала гипертонической болезнью, принимала анаприлин по 10 мг дважды в день, перенесла два 

инфаркта миокарда, последний за 6 лет до операции. У неё сохраняется стенокардия напряжения, 

на ЭКГ определяются признаки синусовой брадикардии (50 уд. в мин) и гипертрофии левого 

желудочка. 

Как проводить вводный и основной наркоз у больных с церебральной аневризмой? 

Как поступать при разрыве аневризмы во время операции? 

 

Ситуационная задача 18 

Женщина 52 лет с кровотечением из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта поступила 

в клинику для операции портокавального анастомоза. В анамнезе - многолетнее злоупотребление 

алкоголем и цирроз печени. Лечение по методу Сенгстакена - Блейкмора и вазопрессином оказалось 

неэффективным. Число тромбоцитов - 90*109/л, протромбиновое время - 13,8 с (N - 11,7 с), 

частичное тромбопластиновое время - 42,8 с (N - 29,8 с) и уровень фибриногена - 1750 мл/л. 

Каков план подготовки этой больной к операции и анестезии? 

Какой вид анестезии наиболее показан данной больной? 

 

Ситуационная задача 19 

Мужчина 74 лет, рост которого 160 см, масса тела 60 кг, поступил для операции 

трансуретральной резекции предстательной железы по поводу её доброкачественной гипертрофии. 

Больной страдает сахарным диабетом и в прошлом перенёс нарушение мозгового кровообращения. 

Спинальная анестезия 15 мл тетракаина с адреналином обеспечила удовлетворительное 

обезболивание. Анестезия наступила с уровня Th VII. Через 45 мин после начала операции 

развилась брадикардия, а затем наступила остановка сердца. 

Какое осложнение развилось у данного больного? 

Какова анестезия выбора при трансуретральной резекции предстательной железы? 

 

Ситуационная задача 20 

В отделении реанимации в послеоперационной палате находилась больная В.,65 лет, которой 

была произведена операция – холецистэктомия. Состояние больной соответствовало 

перенесенному оперативному вмешательству, однако, постоянно беспокоили боли в 

послеоперационной ране. Резкие боли вызывал кашлевой толчок. В первые сутки с целью 

купирования болей вводили анальгин 50% по 2,0 мл три раза в день под кожу. Из-за болей больная 

мало двигалась, лежала в постели неподвижно. На третий день лечащий врач, выслушивая легкие 

больной, обнаружил ослабленное дыхание над нижней долей правого легкого, там же перкуторно 

отмечалось укорочение легочного звука. 

Была произведена рентгенография грудной клетки, при которой был обнаружен ателектаз 

нижней доли правого легкого. 



Какие ошибки были допущены врачом при ведении больной в раннем послеоперационном 

периоде? 

Какие мероприятия необходимо было провести для профилактики ателектаза?   

 

Ситуационная задача 21 

Больному 65 лет поступившему с диагнозом «вколоченный перелом шейки бедра» проведена 

операция протезирования тазобедренного сустава по спинально-эпидуральной анестезией. 

Операция прошла со стабильной гемодинамикой, кровопотеря составила 500,0 мл, полностью 

восполнена интраоперационно. Во время операции проводилась седация пациента, дыхание 

самостоятельное. По окончании операции больной в полном сознании, жалоб не предъявляет. 

Какие методы послеоперационного обезболивания необходимо применить для 

предупреждения развития хронического болевого синдрома? 

Какую документацию должен заполнить врач анестезиолог? 

Проведите экспертизу качества оказанного анестезиологического пособия. 

 

Ситуационная задача 22 

Через час после кормления в отделении патологии новорожденных медсестра обнаружила 

ребенка 14 дней жизни с остановкой дыхания. Ребенок массой 2,5 кг, лечился в стационаре по 

поводу пневмонии. Вызванные врачи анестезиологи-реаниматологи, определили отсутствие 

сознания и дыхания, аускультативно выслушивались единичные сердцебиения. Кожные покровы с 

разлитым цианозом, зрачки расширены, реакция на свет была сомнительной. 

Чем определяется тяжесть состояния ребенка. 

В какой последовательности необходимо проводить реанимационные мероприятия. 

При проведении непрямого массажа сердца у ребенка точка приложения силы…. 

При проведении интубации трахеи используется трубка…. 

Необходимая доза адреналина равна…. 

 

Ситуационная задача 23 

Больной 65 лет после операции резекции желудка по поводу язвенной болезни находится в 

послеоперационной палате. Из анамнеза известно, что больной три года назад перенес инфаркт 

миокарда. Страдает гипертонической болезнью П ст. много лет. При кардиомониторном 

наблюдении регистрировался синусовый ритм, частота сердечных сокращений 100 в 1 мин. Пульс 

ритмичный, хорошего наполнения. АД = 160/90 мм рт.ст. 

Внезапно на ЭКГ посвились нарушения ритма: отсутствие QRS-комплексов, колебания 

высокой амплитуды, сопровождающиеся потерей сознания и отсутствием пульса на сонных 

артериях. 

Ваш диагноз?  

Укажите алгоритм реанимационных мероприятий. 

 

Ситуационная задача 24 

Мужчина 28 лет, был обнаружен в гараже, в работающем автомобиле без сознания. Состояние 

тяжелое. Сознание-кома II ст. Кожа и видимые слизистые розового цвета с цианотичным оттенком. 

Зрачки расширены, не реагируют на свет. Наблюдаются тонико-клонические судороги, ригидность 

затылочных мышц. Дыхание поверхностное, аритмичное, типа Чейна-Стокса. ЧСС - 140 уд/мин, 

слабого наполнения. АД - 70/40 мм. рт. ст. Первый тон на верхушке ослаблен, выслушивается 

систолический шум.  

Определить неотложное состояние.  

Тактика врача скорой медицинской помощи.  

Определить дальнейшую тактику лечения.  

 

Ситуационная задача 25 

Мужчина 25 лет сбит автомашиной при переходе улицы.  

Общее состояние крайне тяжелое. Заторможен. Оценка по шкале Глазго 12 баллов. Обильное 

носовое кровотечение. Обширная ссадина в области левой скуловой кости. Выраженная 



деформация 6-7-8 ребер слева и гематома в этой области. Деформация и обширная гематома в 

средней трети бедра справа. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Дыхание поверхностное, ЧДД 

- 44. При выслушивании легких слева дыхание не проводится. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Перкуторные границы абсолютной сердечной тупости смещены вправо. ЧСС - 140 

уд/мин. АД - 70/20 мм. рт. ст. Живот несколько напряжен, имеется выраженная болезненность в 

области печени и в правой подвздошной области. Моча окрашена кровью.  

Поставьте предварительный диагноз.  

Какие неотложные мероприятия необходимо выполнить на догоспитальном этапе? 

Особенности транспортировки пострадавшего в медицинское учреждение.  

Ваша дальнейшая тактика?  

 

Ситуационная задача 26 

У больного 40 лет, поступившего с диагнозом «острый панкреатит» на фоне общего тяжелого 

состояния, выраженного болевого синдрома отмечается снижение АД до 75/40 мм рт.ст., учащение 

пульса до 132 уд. в 1 мин, угнетение сознания, возбуждение, тремор, олигурия. 

При исследовании параметров центральной гемодинамики отмечено: СИ 2,1 л/м2; АДср. 60 

мм рт.ст.; ЦВД 0 см водн.ст.; давление заклинивания легочных капилляров (ДЗЛК) 6 мм рт.ст.; 

ОПСС 4500 дин·с/см5·м2. 

Какие параметры гемодинамики нарушены, возможные причины этих нарушений?  

Назначьте адекватное лечение болевого синдрома. 

Составьте программу интенсивной терапии. 

 

Ситуационная задача 27 

75–летний мужчина поступил в отделение реанимации, с жалобами на сухой кашель, одышку 

при незначительной физической нагрузке. Со слов больного кашель появился около 2-х недель 

назад, одышка – 1 нед. назад. В анамнезе ишемическая болезнь сердца, хроническая обструктивная 

болезнь легких, эпизоды спонтанных рецидивирующих пневмотораксов. Выкуривает по 15 сигарет 

в день в течение 40 лет.  

При осмотре: В сознании, несколько ажитирован.  При осмотре кожных покровов обращает 

на себя внимание выраженный периферический цианоз. Дышит ртом. В дыхании участвует 

вспомогательная мускулатура.  ЧДД – 40 в мин. Перкуторно над левой половиной грудной клетки 

– тимпанит, слева притупление перкуторного звука. Аускультативно над левой половиной грудной 

клетки дыхание не проводится. Справа выслушивается ослабленное жесткое дыхание.   

ЧСС - 140 в мин. На ЭКГ – ритм  

синусовый. АД -  170/100 мм.рт.ст.  

SpO2 – 60%. 

Диагноз? 

Лечебные действия? 

После того, как были выполнены неотложные 

лечебные мероприятия, состояние больного быстро 

улучшилось. Значительно уменьшилась одышка,  

 

ЧДД – 22 в/мин. АД - 124/63 мм.рт.ст., ЧСС –  

90 в мин, SPO2 92%, на фоне ингаляции 

увлажненного кислорода через лицевую маску. 



Однако через 10 мин состояние больного стало ухудшаться, вновь появилась и стала нарастать 

одышка. ЧДД - 32 в мин, SPO2 80%, на фоне ингаляции кислорода через нереверсивную маску. АД 

120/74 mm Hg, ЧСС118 в мин (ритм синусовый). Аускультативно над левой половиной грудной 

клетки стали выслушиваться влажные хрипы. pH 7.30, aPCO2 35.4 mm Hg, PO2 52.8 mm Hg, уровень 

бикарбоната 17.2 mmol/L, ВЕ -7.9 mEq/L.  

Выполнена рентгенография органов  грудной  

клетки: 

О чем свидетельствую новые находки при 

физикальном обследовании и ренгенографии?  

А. Ателектаз  

Б. ТЭЛА 

В. Рецидивирующий пневмоторакс 

Г. Унилатеральный отек расправленного 

легкого 

Д. Инфаркт миокарда 

1.  Тактика лечения 

2. На каком этапе лечения возможно 

назначение ранней реабилитации пациента? 

 

Ситуационная задача 28 

Пациент А. 57 лет, поступил в состоянии алкогольного опьянения. Жалобы на одышку, 

которая стала нарастать в течение последних 3-4 дней, продуктивный кашель с мокротой зеленого 

цвета. Из анамнеза удалось установить, что около недели назад больной был избит неизвестными, 

сознания не терял. В связи с прогрессированием дыхательной недостаточности переведен на ИВЛ. 

Рентгенография органов грудной клетки (1): 

Опишите рентгенограмму 

С какими заболеваниями необходимо дифференцировать выявленные изменения 

 

Предварительный диагноз 

План интенсивной терапии 

 
Подсказка № 1 



 
Подсказка № 2 

 
 

Ситуационная задача 29 

Бригада «скорой медицинской помощи», прибывшая к месту происшествия, установила 

эпизод происшедшего утопления. Пострадавший мужчина 50 лет вытащен из ледяной воды 10 

минут тому назад. При осмотре – картина клинической смерти (пульс на сонных артериях не 

определяется, дыхание и сознание отсутствуют, зрачки расширены, на свет не реагируют). 

Необходимо ли в данной ситуации проводить реанимационные мероприятия? 

Если показаны реанимационные мероприятия, то определите последовательность их 

проведения. 

Прогноз эффективности реанимационных мероприятий. 

 

Ситуационная задача 30 

Во время обширной хирургической операции по поводу опухоли гастродуоденальной зоны, 

сопровождающейся значительной кровопотерей, отмечено падение АД до 80/60 мм рт.ст., учащение 

пульса до 124 уд. в 1 мин, снижение ЦВД до 4, затем – до 2 см водн.ст. Операция проводилась в 

условиях эндотрахеального наркоза с ИВЛ и содержанием 50 % кислорода во вдыхаемой смеси. 

Несмотря на проводимую инфузионную терапию (коллоидные, кристаллоидные растворы) АД 

продолжало снижаться, а затем перестало определяться. Исчез пульс на лучевых, а затем и на 

сонных артериях. На мониторе – синусовая брадикардия. Каких-либо вентиляционных нарушений, 

изменений КОС и электролитного баланса не отмечалось.  

Укажите вид остановки сердца, его возможную этиологию; 

Предложите план реанимационных мероприятий; 

Прогноз проводимых мероприятий. 

 

Ситуационная задача 31 

Пациент Ч. 42 лет, поступил с жалобами на боль в прекордиальной области и за грудиной, 

распирающего характера, усиливающуюся при дыхании и движении.  Появление боли отметил 3 

дня назад.  Вирусные инфекции, вакцинации в недавнем прошлом отрицает. В анамнезе 

отсутствуют указания на наличие артериальной гипертензии, ИБС, предшествующие 



хирургические вмешательства на сердце и сахарный диабет. Больной не принимает никаких 

лекарственных препаратов. 

Данные физикального обследования: 

В сознании, очаговой неврологической симптоматики нет. Нормотермия. В легких дыхание 

везикулярное, проводится во все отделы симметрично. ЧСС – 103 в мин, АД – 160/102 мм.рт.ст. 

Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Над аортой выслушивается ранний диастолический 

шум, шума трения перикарда, ритма галопа нет. Пульсация плечевых и лучевых артерий 

симметрична. 

Опишите ЭКГ, при каких заболеваниях могут встречаться данные изменения. 

Предварительный диагноз: 

1. Перикардит 

2. Расслаивающая аневризма проксимального отдела аорты 

3. Острый инфаркт миокарда 

4. Гиперкалиемия 

Какие дополнительные методы обследования помогут уточнить диагноз. 

Тактика лечения. 

Ранняя реабилитация пациента. 

 

 
 

Ситуационная задача 32 

В приемное отделение больницы доставлена женщина 29 лет. Пациентка сонлива, речевой 

контакт затруднен, для контакта необходимо настойчивое громкое обращение с применение 

болевого раздражителя. Способна выполнить лишь элементарные задания. Реакция на боль 

сохранена, целенаправленная. Дезориентирована в обстановке и времени. Со слов сожителя 

известно, что 3 дня назад перенесла криминальный аборт.  

Данные объективного обследования. Кожные покровы бледные, холодные на ощупь, склеры 

иктеричны, температура тела 35,1 0С, ЧСС – 130 уд/мин, пульс слабого наполнения, ЧДД - 30, в 

дыхании участвует вспомогательная мускулатура, САД - 80 мм.рт.ст. наблюдается симптом «белого 

пятна» 4 сек. Инфузионная терапия, проводимая БСМП, оказалась не эффективной.  

Экстренно переведена в отделение реанимации, где было проведено обследование. Через час 

получены следующие результаты.  

Данные лабораторных методов исследования. ОАК: Hb - 85 г\л; Эр - 2,9*1012/л; Л - 30*109/л; 

лейкоцитарная формула с нейтрофильным сдвигом влево; Тр - 150*109/л; билирубин - 21 мкмоль/л; 

pH крови - 7,3.  

Установить диагноз  

Оценить уровень сознания  

Оценить тяжесть нарушения сознания.  

Определить тактику лечения. 

 



Ситуационная задача 33 

Бригада «Скорой помощи» получила вызов: женщина, 35 лет, «плохо с сердцем, задыхается».  

Время прибытия на место – 15 мин. В квартире обнаружена женщина. Состояние крайне тяжелое. 

Уровень сознания – сопор. Кожный покров бледный, прохладный, влажный. Дыхание 

стридорозное, аускультативно - жесткое, выслушиваются рассеянные сухие хрипы. ЧДД – 34 в мин. 

Тоны сердца глухие, аритмичны. ЧСС – 100-130 в мин. АД – не определяется.  

Со слов родственников ухудшение в состоянии больной развилось в течение 10 мин после 

укуса пчелы. Больная пожаловалась на резкую слабость, головокружение, ощущение жара во всем 

теле, затем появилось затруднение дыхания сухой кашель, гиперемия лица. Вслед за этим больная 

потеряла сознание. В анамнезе год назад у пациентки после укуса пчелы развилась крапивница, 

прошедшая после приема в течение 3-х дней супрастина. 

Выделите клинические синдромы, определяющие тяжесть состояния больной. С какими 

критическими состояниями необходимо провести дифференциальный диагноз? 

Какие неотложные медицинские вмешательства необходимо выполнить на данном этапе. 

Диагноз?  

Лечебно-тактические действия. 

Какие возможны ошибки при выполнении терапевтических мероприятий? 

Какие осложнения необходимо предвидеть? 

Проведите экспертизу качества оказанной неотложной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе. 

 

Ситуационная задача 34 

В отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения, поступил больной 45 

лет, с DS: Флотирующий тромб нижней полой вены. Массивная тромбоэмболия легочной артерии. 

Больному планируется выполнить ангиопульмонографию. Ранее больному не проводили 

рентгеноконтрастных исследований. После введения рентгеноконтраста состояние больного 

ухудшилось. Больной пожаловался на затруднение дыхания, потемнение в глазах. При осмотре: 

состояние тяжелое. Кожа гиперемирована, влажная. В легких аускультативно дыхание жесткое, 

выслушиваются рассеянные сухие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС – 120 

в мин., АД – 80/60 мм.рт.ст.  

Какие мероприятия необходимо выполнить для профилактики анафилаксии. 

Диагноз? 

Лечебные мероприятия? 

Проведите экспертизу качества оказанной неотложной медицинской помощи. 

 

Ситуационная задача 35 

Получен срочный вызов дежурного врача-педиатра к ребенку Зг 6 мес. При осмотре состояние 

ребенка крайне тяжелое, кожные покровы с сероватым оттенком, цианотичные, частое 

поверхностное дыхание, "ловит воздух ртом", беспокоен.  

Ребенок в течение 2-х недель находился на лечении в стационаре по поводу пневмонии. За 

время лечения состояние значительно улучшилось, но за несколько минут до вызова внезапно 

отмечалось ухудшение: резко усилилась инспираторная одышка, стал нарастать цианоз.  

При аускультации слева дыхание проводится, справа значительно ослаблено, над правым 

легким коробочный оттенок перкуторного звука, правая половина грудной клетки отстает в 

дыхании.  

рН = 7,17, рСО2= 62 мм рт.ст., рО2=36 мм рт.ст., BE – 7 ммоль/л. 

Для какой патологии динамика изменения общего состояния и клинические признаки 

выраженной дыхательной недостаточности наиболее характерны: 

Для подтверждения и уточнения диагноза какие исследования необходимо провести: 

Какие первоочередные методы лечения и их последовательность целесообразно применить у 

этого ребенка: 

Если изменить положение больного, то какому из них отдать предпочтение на этапе первой 

помощи: 



При проведении дифференцильной диагностики синдрома внутригрудного напряжения, какие 

признаки позволят уточнить диагноз. 

Проведите экспертизу качества оказанной неотложной медицинской помощи. 

 

Ситуационная задача 36 

В хирургическое отделение поступил ребенок 5 дней жизни с подозрением на кишечную 

непроходимость. Ребенок родился с массой 2450 грамм на 35 неделе гестации, с оценкой по Апгар 

6/8 баллов. После рождения ребенок кормился грудным молоком, периодически срыгивал 

створоженным молоком, а последние сутки срыгивания стали частыми с примесью желчи. После 

рождения отошел меконий, однако за последние двое суток стула не получено. При осмотре в 

отделении хирургии состояние ребенка тяжелое, вялый, на осмотр открывает глаза, плачет, 

проявляет умеренную общую двигательную активность. Большой родничок 2 х 2 см запавший. 

Температура тела 36,50С. Кожные покровы бедно-розового цвета, отмечается мраморноть, тургор 

тканей снижен, видимые слизистые бледно-розовые, суховатые. Дыхание ритмичное, проводится 

во все отделы легких, хрипов нет. Тоны сердца «хлопающие» ЧСС 170 в минуту, АД 70/45 мм.рт 

ст. Введен желудочный зонд, по которому получено 20 мл отделяемого с примесью желчи. Живот 

вздут, умеренно болезненный при пальпации, печень +2 см, селезенка не пальпируется. После 

клизмы стул не получен. Масса на момент осмотра 2250 грамм.  

Данные лабораторных исследований:  

биохимическое исследование крови калий 3,8 ммоль/л, натрий 131 ммоль/л, общий белок 69 

г/л, мочевина 3,5 ммоль/л, сахар 2,1 ммоль/л.  

КОС: рН 7,31, рСО2 36 ммHg, рО2 75 ммHg, ВЕ -5, SB 19,1.  

При проведении обследования (УЗИ и рентген) выявлена частичная кишечная 

непроходимость. Решено провести предоперационную подготовку в течение суток и далее 

хирургическую операцию. 

Определите степень дегидратации: 

Определите вид дегидратации. 

Какие механизмы потери жидкости и электролитов у этого пациента? 

Анализ КОС соответствует. 

Интенсивная терапия для подготовки к операции включает. 

При проведении предоперационной подготовки необходим мониторинг. 

Составьте план инфузионной терапии. 

Перечислите документы, которые должен оформить анестезиолог-реаниматолог при лечении 

пациента. 

 

Ситуационная задача 37 

Ребенок в возрасте 5 лет поступил в приемное отделение больницы с судорогами. Со слов 

родителей судороги возникли впервые.  

При осмотре ребенок без сознания. Кожные покровы бледные, тризм жевательной 

мускулатуры, пенистое отделяемое изо рта. Дыхание 20 вдохов в минуту, ЧСС 121 в минуту, АД 

100/60 мм.рт.ст. Зрачки узкие, D = S, реакция на свет вялая. После введения реланиума судороги 

прекратились.  

Какие данные анамнеза необходимо выяснить у родственников? 

Какие неотложные мероприятия необходимо провести в приемном отделении? 

Какие пути введения противосудорожных препаратов можно использовать? 

Назовите препарат выбора для купирования судорог у детей  

Назовите дозу диазепама (реланиума) для купирования судорог    

 

Ситуационная задача 38 

Ребенок в возрасте 2-х месяцев жизни находится на стационарном лечении в детском 

отделении с диагнозом: двухсторонняя пневмония. Отмечается ухудшение состояния, 

проявляющееся возникновением одышки до 65 в мин, бледностью кожных покровов с нарушением 

микроциркуляции, отказом от еды. Температура 37,8С. При осмотре отмечаются клонические 

судороги.  



В биохимическом анализе крови сахар 2,2 ммоль/л, мочевина 8,9 ммоль/л, калий 4,4 ммоль/л, 

кальций 1,8 ммоль/л, общий билирубин 15,6 мкмоль/л. 

Назовите причины судорог у детей раннего возраста. 

Назовите препарат выбора для купирования судорог  

Навзовите дозу диазепама (реланиума) для купирования судорог 

Какие биохимические показатели информативны для диагностики этиологии судорог у детей? 

Изменения каких показателей биохимического анализа крови может быть причиной судорог 

у данного больного?  

Перечислите документы, которые должен оформить анестезиолог-реаниматолог при лечении 

пациента. 

 

Ситуационная задача 39 

Мужчина 30 лет страдающий бронхиальной астмой в течение многих лет. Обострение 

приступа бронхиальной астмы было не тяжелым, возникало при вдыхании атмосферных 

поллютантов и проходило самостоятельно при применении ингаляторов с использованием 

албутерола. В последнее время приступы астмы участились и пациент был госпитализирован в 

больницу. 

При поступлении больной жалуется на одышку, чувство нехватки воздуха. 

При осмотре: больной в сознании, отвечает на вопросы односложно (отдельными фразами), 

беспокоен, кожные покровы обычной окраски, цианоза нет.  

При физикальном обследовании: ЧД 28 в мин., ЧСС 110 в мин. дыхание стридорозное 

дыхание, прослушивается во всех отделах легких свистящие хрипы. Кашель, одышка и свистящие 

хрипы, участие в дыхании вспомогательной мускулатуры, снижение скорости воздушного потока у 

рта 50% от нормы. 

Пикфлоуметрия: пиковая скорость выдоха (ПСВ) составляет 150 (в норме 400 – 600).  

РН – 7,40; раСО2 42 мм рт.ст., раО2 60 мм рт.ст.; пульсоксиметрия – 89%. 

РИ- гипервоздушность легких, инфильтатов нет. 

Температура тела 36,6 С. 

ЭКГ – синусовая тахикардия. 

Диагноз (стадия астмы: легкая, средняя, тяжелая, крайне тяжелая).           

КОС и газы крови. 

Определите показания к оксигенотерапии. 

Перечислите необходимый комплекс интенсивной терапии и алгоритм лечения пациента при 

обострении астмы. 

Определите показания и противопоказания к ранней реабилитации пациента. 

 

Ситуационная задача 40 

Пациент 52 лет доставлен в ОРИТ с жалобами на сильную боль за грудиной, выраженной 

одышкой, кашель без выделения мокроты. 

При осмотре – пациент в ясном сознании, цианоз кожных покровов, ЧД – 30 в мин., ЧСС 120 

в мин., участие в дыхании вспомогательной мускулатуры, одутловатость лица, при аускультации 

крепитация в легких, тоны сердца приглушены. АД 140/80 мм рт.ст. 

Рентгенография легких: увеличение застойных явлений в легких, потеря четкости контуров 

сосудов, расширение силуэта сердца. 

Газы крови: рН 7,50; раО2 55 мм рт.ст.; раСО2 – 28 мм рт.ст. 

Мочевина 5 ммоль/л, натрий 140 ммоль/л. калий 4,5 ммоль/л. 

ЭКГ – признаки инфаркта миокарда. 

Диагноз? 

Нужна ли оксигенотерапия? Имеются ли особенности оксигенотерапии? 

Следует ли применять морфин и фуросемид? 

Показано ли введение нитратов? 

В каких случая применяют допамин? 

В каких случаях необходима интубация трахеи и ИВЛ с высокой концентрацией О2? 

 



Ситуационная задача 41 

Пациент 70 лет жалуется на выраженную одышку, чувство нехватки воздуха, не может 

откашливать мокроту. Из анамнеза из слов родственников больной страдает одышкой в течении 

многих лет, что связывают с применением длительного табакокурения. В последние дни состояние 

больного резко ухудшилось, появился цианоз, не может сделать полный вдох и выдох. В этой связи 

больной госпитализирован машиной скорой помощи в ОРИТ. 

При осмотре больной в сознании, резкая одышка в покое, цианоз лица и кожных покровов, не 

может говорить, непродуктивный кашель. ЧД 30 в мин., ЧСС – 120 в мин., АД – 155/88 мм рт.ст., 

свистящие хрипы. Температура тела 37,4 С.  

При пульсоксиметрии SpO2 87%, при исследовании газов крови рН – 7,30, раО2 50 мм рт.ст., 

раСО2 50 мм рт.ст. 

РИ: хронические изменения, обусловленные увеличением прозрачности легочных полей, 

эмфиземы, низкое расположение куполов диафрагмы, возможно пневмония.  

ЭКГ: снижение вольтажа QRS, перегрузка или гипертрофия правых отделов. 

Диагноз? 

Нужна ли оксигенотерапия? 

Следует ли назначить броходилататроную терапию? 

Нужны ли антибиотики? 

В каких случаях используют эуфиллин? 

Может ли потребоваться вентиляционная поддержка? 

Показания и противопоказания к ранней реабилитации. 

Документы, оформляемые анестезиологом-реаниматологом  

 

Ситуационная задача 42 

В приемное отделение доставлен мужчина 38 лет, с жалобами на рвоту алой кровью в течение 

дня.  

Данные анамнеза. В анамнезе язвенная болезнь желудка.  

Данные объективного обследования. Больной в сознании, ориентирован, заторможен, кожные 

покровы бледные, покрыты холодным липким потом, конечности холодные. АД - 90/60 мм.рт.ст., 

ЧСС - 120 уд/мин, ЦВД 50 мм.вод.ст.  

Назовите возможное осложнение основного заболевания?  

Каков патогенез развития данного осложнения?  

Какие мероприятия необходимо провести при оказании неотложной помощи на 

догоспитальном этапе?  

Перечислите документы, оформляемые анестезиологом-реаниматологом  

 

Ситуационная задача 43 

В приемное отделение «самотеком» родителями доставлен ребенок 2-х лет в очень тяжелом 

состоянии. Со слов родителей ребенок играл самостоятельно без их присмотра. Они обнаружили 

его за 1 час до поступления в клинику с выраженными изменениями общего состояния, которые 

выражались в нарушении и шаткости походки и координации, ребенок стал вялым, адинамичным, 

отказывался от еды, стал сонливым.  Затем ребенок заснул, разбудить его родители не смогли. 

При осмотре кожные покровы бледные, мышечный тонус снижен. Гипорефлексия. На осмотр 

реакции нет. На сильный болевой раздражитель появляется двигательная защитная реакция. 

Разбудить ребенка не удается. Зрачки средней величины, симметричны с вялой реакцией на свет. 

Дыхание самостоятельное. Брадипное с частотой до 10-12 в минуту. Пульс около 70, ритмичный, 

хорошего наполнения. 

Назовите форму нарушения сознания: 

Для какой патологии динамика изменения общего состояния и клинические признаки 

выраженного угнетения функции ЦНС наиболее характерны: 

Для подтверждения и уточнения диагноза какие исследования необходимо провести? 4. Какие 

методы лечения целесообразно использовать у этого ребенка на начальном этапе лечения (в 

приемном покое)? 



Какие виды лекарственных и медикаментозных средств при передозировке или отравлении 

ими могут вызвать подобные изменения клинической картины. 

Определите показания и противопоказания к проведению экстракорпоральной 

детоксикационной терапии. 

Проведите экспертизу возникшего состояния и назовите документы, которые необходимо 

заполнить при оказании неотложной помощи и проведении интенсивной терапии. 

 

Ситуационная задача 44 

Ребенок в возрасте 8 лет поступил в приемное отделение детской больницы после автотравмы. 

При поступлении состояние ребенка очень тяжелое. Без сознания. Кожные покровы резко бледные, 

конечности холодные с выраженными микроциркуляторными нарушениями. Мышечный тонус 

снижен. Анизокория, фотореакция очень вялая. Периодически клонические судороги в 

конечностях. Дыхание поверхностное, ЧД 10 в мин. В легких дыхание проводится хорошо над всей 

поверхностью. Тоны сердца глухие, ритмичные, ЧСС 160 в мин., АД 60/40. Живот не вздут, но резко 

болезненный, напряженный. Перистальтика не выслушивается. При катетеризации мочевого 

пузыря – оттока мочи нет. 

Чем обусловлена тяжесть состояния ребенка на момент поступления? 

Какие неотложные мероприятия необходимо выполнить в первую очередь? 

С чего необходимо начинать лечение травматического шока? 

Какие растворы будут стартовыми при лечении травматического шока? 

Какие критерии адекватности, проводимой инфузионной терапии? 

Назовите документы, необходимые для заполнения врачом анестезиологом-реаниматологом 

при оказании экстренной помощи пациенту с травмой. 

 

Ситуационная задача 45 

Женщина К., 68 лет была доставлена в отделение реанимации. 

При поступлении: сознание - кома 1 степени, состояние тяжелое. Контакт с больной 

ограничен. Реакция на болевые раздражения сохранена, в ответ на них совершает сгибательные и 

разгибательные движения дистонического характера, глаза на боль не открывает. Зрачковые и 

роговичные рефлексы сохранены, брюшные - угнетены, сухожильные - вариабельны. Наблюдаются 

патологические рефлексы стоп. Кожный покров и видимые слизистые оболочки бледные, сухие. 

Температура тела 34,6 0С. Тонус мышц снижен. Тоны сердца глухие, аритмичные. АД - 60/40 мм. 

рт. ст. ЧСС - 20 уд/мин.  

В течение 20 лет страдает артериальной гипертензией. Принимает амлодипин по 5мг 2 р/д. В 

период с 12.00 до 14.00 ч женщина приняла около 15 таблеток амлодипина с целью снизить 

давление, купировать головную боль и боль в области сердца. Через час состояние ухудшилось. 

Появились сердцебиение, головокружение, тошнота, одышка, чувство страха, тревоги. Сразу 

вызвала бригаду скорой медицинской помощи. На догоспитальном этапе: сознание - умеренное 

оглушение. Речевой контакт сохранен, отвечает с задержкой. Больная вялая, сонливая. Ориентация 

в окружающей обстановке, месте и времени неполная. Кожа и слизистые оболочки бледные, сухие. 

АД -90/60 мм. рт. ст. ЧСС - 40 уд/мин. На ЭКГ: синусовая брадикардия, аритмия. При 

транспортировке в отделение реанимации больная потеряла сознание.  

Установить диагноз.  

Принципы диагностики.  

Принципы интенсивной терапии. 

Проведите экспертизу полученного отравления, в том числе экспертизу наличия химических 

соединений в крови. 

Назовите документы, необходимые для заполнения врачом анестезиологом-реаниматологом 

при оказании экстренной помощи пациенту с травмой. 
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