Ситуационные задачи 

для студентов педиатрического факультета по БСК

I. ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛОВЕКА

Вопрос № 1

Тема: «Воспаление слизистой оболочки полости рта и зева»
Варианты ответов

А - дифтерия

Б - скарлатина

В - корь

Г - микотическая форма ангины

Д - инфекционный мононуклеоз

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. Мужчина, 26 лет, заболел остро, появились слабость, кашель, одышка. При осмотре ЛОР-врачом обнаружена некротическая ангина с выраженными токсическими явлениями. На 4-й день выявлена левосторонняя плевропневмония. На 6-й день зев очистился, миндалины также. На 12-й день появился инфекционно-токсический шок, смерть наступила на 14-й день. На вскрытии обнаружены: двусторонняя крупноочаговая фибринозная пневмония с карнификацией и миокардит.

2. У девочки, 15, лет поднялась температура, появились боли в горле, увеличились шейные лимфатические узлы, селезенка и печень. Появилась розеолезная сыпь на лице, туловище, конечностях. Обнаружена фолликулярная ангина. Девочка умерла. На вскрытии также были видны увеличенные лимфатические узлы как периферические, так и висцеральные. Селезенка, печень, глоточные миндалины были увеличены, гипертрофированы, слизистая оболочка зева также гипертрофирована. При микроскопическом исследовании лимфатических узлов и селезенки обращало на себя внимание наличие крупных лимфоцитарных клеток с большим количеством митозов. В междольковой соединительной ткани печени - обильные инфильтраты из крупных мононуклеарных клеток.

Вопрос № 2

Тема: «Очаговая пневмония»

Варианты ответов:

А - грипп

Б - сибирская язва

В - пситтакоз 

Г - очаговая пневмония

Д - крупозная пневмония

Е – чума

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. Мужчина, 30 лет, заболел внезапно, состояние крайне тяжелое, быстро появилась кровянистая мокрота. Смерть наступила через несколько дней. В коже, серозных оболочках, слизистой оболочке желудка обнаружены многочисленные кровоизлияния. Имел место катаральный трахеобронхит также с многочисленными кровоизлияниями. В легких выявлены мелкие и крупные, слегка выбухающие очаги уплотнения, занимающие большую часть доли. Некоторые очаги сливались. Поверхность разреза была гладкой. Отмечалась также умеренная гиперплазия пульпы селезенки.

2. У мужчины, 42 лет, внезапно поднялась температура. При кашле отмечалось выделение пенистой мокроты с примесью крови, на воздухе превращающейся в подобие малинового желе. Выявлен так же плеврит. Через два дня больной умер. На вскрытии обнаружен выраженный геморрагический трахеобронхит. В плевральных полостях — обильный серозно-геморрагический выпот. В легких — геморрагическая пневмония с обильным экссудатом. Резко выражена гиперплазия пульпы селезенки. В головном мозге картина геморраги ческого менингоэнцефалита.

Вопрос № 3 

Тема: «Увеличение лимфатических узлов»
Варианты ответов:

А - инфекционный мононуклеоз

Б - чума

В - туляремия  -

Г - скарлатина

Д - бруцеллез

Е - псевдотуберкулез

Ж - сибирская язва

3 - ящур

И - 4-я венерическая болезнь.

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1.Мужчина, 36 лет, заболел остро, появилась лихорадка. Через 3 дня увеличился лимфатический узел на шее до 3 см, отмечалась его болезненность. Смерть наступила в первые дни болезни. Вблизи увеличенного лимфатического узла на шее обнаружена язвочка. В легких имелись небольшие участки творожистого некроза. Лимфоузлы шеи заметно увеличены до 5 см в диаметре, на ощупь мягкие. Кожа в воспалительный процесс не вовлечена. Другие лимфоузлы также увеличены, но в меньшей степени. На разрезе видны очаги творожистого некроза. Селезенка увеличена, на разрезе с обильным соскобом пульпы. При гистологическом исследовании определяются грануле мы туберкулезного типа. 

2. Умерший от очаговой пневмонии мужчина, 48 лет, истощен, конечности отечны, имел место асцит. Печень, селезенка увеличены, полнокровны. Лимфоузлы также большие, на разрезе с сероватыми участками некроза. При гистологическом исследований в органах лимфатической системы выявляются участки некроза и гранулемы, напоминающие туберкулезные. У больного обнаружен также миокардит и артрит коленных суставов.

II. ПАТОЛОГИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Вопрос № 4 

Тема: «Полиповидное образование слизистой оболочки желудка»

Варианты ответов:

А - аденокарцинома 

Б - очаговая фовеолярная гиперплазия 

В - гиперплазиогенный полип 

Г - папиллярная аденома 

Д - тубулярная аденома 

Е - фиброзный полип

Ж - фиброзный полип с выраженной эозинофильной инфильтрацией

3 - гетеротипия поджелудочной железы.

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 34 лет, в антральном отделе желудка эндоскопически обнаружено полиповидное образование диаметром 1,5 см на ножке высотой 0,5 и диаметром 0,6 см, шаровидной формы, бледно-розового цвета, поверхность гладкая, на вершине поверхностное изъязвление. Микроскопически в центре образования вокруг сосудов располагаются фибробласты и соединительнотканные волокна, встречаются отложения гемосидерина в виде свободных скоплений, окруженные гемосидерофагами, слизистая оболочка истончена, содержит небольшое количество желез, часть которых кистозно расширена.

2. У мужчины, 45 лет, в области гастроэнтероанастомоза в антральном отделе полиповидные образования диаметром до 1 см на широком основании. Микроскопически поверхностный и ямочный эпителий не отличается от нормального, выраженное удлинение ямок в сочетании с ветвистыми валиками.

Вопрос № 5

Тема: «Полиповидное образование слизистой оболочки желудка»

Варианты ответов:

А - аденокарцинома 

Б - очаговая фовеолярная гиперплазия 

В - гиперплазиогенный полип 

Г - папиллярная аденома 

Д - тубулярная аденома 

Е - фиброзный полип

Ж - фиброзный полип с выраженной эозинофильной инфильтрацией

3 - гетеротипия поджелудочной железы.

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 45 лет, в области гастроэнтероанастомоза в антральном отделе полиповидные образования диаметром до 1 см на широком основании. Микроскопически поверхностный и ямочный эпителий не отличается от нормального, выраженное удлинение ямок в сочетании с ветвистыми валиками.

2. У женщины, 39 лет, в теле желудка обнаружено одиночное полиповидяое образование на широком основании 2,5 см высотой, поверхность дольчатая. Микроскопически образование представлено длинными извитыми железами, выстланными очень высоким столбчатым эпителием, интенсивно и диффузно окрашивающим при ШИК-реакции. В строме ангиоматозные структуры. В поверхностных отделах очаговый отек, воспалительная инфильтрация с отложением фибрина.

Вопрос № 6 

Тема: «Полиповидное образование слизистой оболочки желудка»

Варианты ответов:

А - аденокарцинома 

Б - очаговая фовеолярная гаперплазия 

В - гиперплазиогенный полип 

Г - папиллярная аденома 

Д - тубулярная аденома 

Е - фиброзный полип 

Ж - фиброзный полип с выраженной эозинофильной инфильтрацией                                               3 - гетеротипия поджелудочной железы.

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У женщины, 36 лет, в антральном отделе желудка на широком основании полиповидное образование диаметром 3 см с неровной дольчатой поверхностью. Микроскопически железистоподобные структуры расположены среди рыхлой, с умеренной лймфоидной инфильтрацией стромы, железы выстланы цилиндрическим эпителием, палочковидные ядра расположены преимущественно в один ряд в базальной части клеток.

2. У мужчины, 46 лет, в фундальном отделе желудка полиповидное образование 5 см в диаметре с дольчатой поверхностью. Микроскопически в подслизистом слое солидные разрастания пределавленные ацинарными и протоковыми структурами с единичными островками Лангерганса.

Вопрос № 7

Тема: «Изъязвление слизистой оболочка желудка»

Варианты ответов:

А - раковая опухоль желудка

Б - хроническая язва желудка

В - хроническая глубокая эрозия желудка

Г - острая поверхностная эрозия

Д - синдром Золлингера-Эллисона

Е - гигантская язва желудка

Ж - мальтома желудка

Вводное задание: для каждого больного наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 41 года, в фундальном отделе желудка обнаружено язвенное поражение слизистой оболочки диаметром 5 см. Микроскопически дном язвы служат гладкие мышцы, рассеченные валом демаркационного воспаления, просветы артерий сужены за счет разрастания интимы с наличием организованных и реканализованных тромбов, в окружающей изъязвление слизистой оболочке желудка выраженный атрофический гастрит, в непосредственной близости к дефекту эпителий дистрофически изменен.

2. У женщины, 54 лет, в антральном отделе желудка обнаружено инфильтративное поражение слизистой желудка до 5 см в диаметре с изъязвлением. Микроскопически плотная лимфоцитарная инфильтрация с примесью плазматических клеток слизистой оболочки и подслизистой основы с распространением на мышечную оболочку, наличие больших фолликулов со светлыми центрами, лимфоэпителиальные комплексы. В слизи большое количество Н.pylori.

Вопрос № 8

Тема: «Изъязвление слизистой оболочки желудка»

Варианты ответов:

А - хроническая язва желудка 

Б - гигантская язва желудка 

В - хроническая глубокая эрозия 

Г - острая поверхностная эрозия 

Д - раковая опухоль желудка 

Е - острая глубокая эрозия желудка 

Ж - мальтома желудка

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 33 лет, в антральном отделе желудка на вершине некоторых валиков небольшие язвенные дефекты до 0,4 см в диаметре. Микроскопически в области дна слизь и фибрин, инфильтрированные полиморфно-ядерными лейкоцитами, которые распространяются и на окружающую собственную пластику, мышечная пластинка сохранена.

2. У мужчины, 52 лет, язвенный дефект в центре бугристого образования, диаметром 4 см. Микроскопически в гастробиопсии из края язвы обнаружены уродливые — слившиеся и ветвящиеся железы, построенные из клеток разной величины, с выраженным полиморфизмом ядер.

Вопрос № 9

Тема: «Изъязвление слизистой оболочки желудка»

Варианты ответов:

А - хроническая язва желудка

Б - гигантская язва желудка

В - хроническая глубокая эрозия желудка

Г - острая поверхностная эрозия желудка

Д - раковая опухоль желудка

Е - мальтома желудка

Ж - синдром Золлингера-Эллисона

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 32 лет, после перенесенного шока эндоскопически в фундальном отделе обнаружены множественные небольшие изъязвления 0,3-0,4 см в диаметре, локализующиеся на вершине валиков. Микроскопически - в биоптате лейкоцитарная инфильтрация эпителия и очаговые скопления полиморфно-ядерных лейкоцитов в субэпителиальных участках собственной пластины.

2. У мужчины, 43 лет, на малой кривизне в пилорическом отделе изъязвление слизистой диаметром 2,5 см с плотными приподнятыми краями, дно и края язвы образованы плотной белесоватой тканью. Микроскопически поверхностный слой представлен бесструктурными некротическими массами, слизью, фибрином, десквамированным эпителием, лейкоцитами, встречается мицелий гриба рода кандида; в краях язвы грануляционная ткань с большим количеством фибробластов.

Вопрос № 10

Тема: «Гипертрофия слизистой оболочки желудка»

Варианты ответов:

А - болезнь Менетрие 

Б - синдром Золлингера-Эллисона

В - кистозный полипозный гастрит

Г - рак

Д - лимфома

Е - гипертрофическая гиперсекреторная гастропатия

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 39 лет, при эндоскопии обнаружены широкие и высокие складки, формирующие крупные желудочные поля, с очаговым изъязвлением слизистой оболочки. Микроскопически желудочные ямки обычной глубины, в железах выраженная гиперплазия париетальных клеток, которые встречаются в биоптатах из фундального, кардиального и пилорического отделов и распространяются кверху, достигая вершин валиков.

2. У женщины, 45 лет, клинически: выраженные потеря белка и гипохлоргидрия. Эндоскопически гигантские складки, напоминающие извилины мозга. Микроскопически выраженное удлинение ямок слизистой оболочки, достигающее основания слизистой оболочки. Поверхностный эпителий уплощен, местами трансформирован в кишечные эпителиоциты. Ямки выглядят извитыми, расширенные просветы заполнены слизью. В железах отсутствуют париетальные и главные клетки.

Вопрос № 11

Тема: «Гипертрофия слизистой оболочки желудка»

Варианты ответов:

А - типертрофическая гиперсекреторная гастропатия

Б - лимфома

В - болезнь Менетрие

Г - рак желудка

Д - синдром Золлингера-Эллисона

Е - гигантская язва желудка

Ж - кистозный гастрит

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 50 лет, перенесшего несколько лет назад частичную резекцию желудка, в зоне гастроэнтероанамостоза возникло утолщение слизистой оболочки желудка. Микроскопически в средней и нижней части железы просвет расширен, на отдельных участках занимает всю толщу слизистой, неправильной формы с многочисленными бухтообразными выступами, просвет заполнен густой слизью, эпителий уплощен.

2. У мужчины, 48 лет, эндоскопически слизистая гипертрофирована, с грубыми складками, фиксирована к подлежащей ткани. Микроскопически обнаружены полиморфные клетки с гиперхромными ядрами в виде тяжей и комплексов.

Вопрос № 12

Тема: увеличенные групповые лимфоидные фолликулы.

Варианты ответов:

А-брюшной тиф

Б - туберкулез

В - лимфома

Г - брюшной тиф в сочетании с туберкулезом

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У мужчины, 40 лет, имела место лихорадка. В подвздошной кишке на вскрытии обнаружены язвы, расположенные по длиннику кишки. Края язв ровные, слегка закругленные. При микроскопическом исследовании дно одних язв образовано мышечным слоем, других серозной оболочкой. Регионарные лимфатические узлы увеличены.

2. У женщины, 30 лет, на вскрытии в толстой кишке обнаружены циркулярные язвы в дистальном отделе подвздошной кишки, имела место перфорация одной из язв. Перитонит.

Ш. ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Вопрос № 13

Тема: «Ограниченное уплотнение в молочной железе»

Варианты ответов:

А - рак

Б - аденома

В - фиброаденома

Г - листовидная фиброаденома

Д - плазмоклеточный мастит

Е - цистаденопапиллома

Ж - липогранулема 

Вводное задание: для каждой больной подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У женщины, 40 лет, выявлен в молочной железе около соска одиночный узел, существующий в течение длительного времени, то увеличивающийся, то уменьшающийся. Из соска при надавливании выделяется густая сливкообразная масса серого цвета. При микроскопическом исследовании определяется полость с толстой фиброзной стенкой, эпителиальная выстилка в ней отсутствует. В толще стенки видны макрофаги, плазмоциты и другие клеточные формы.

2. У женщины, 45 лет, в молочной железе выявлено ограниченное образование диаметром 8 см неравномерной плотности. Макроскопически на разрезе узел дольчатый, серо-белого цвета. Микроскопически на фоне многоклеточной стромы определяются суженные про токи со структурами цистадилопапилломы. Строма образования многоклеточная.

Вопрос № 14 

Тема: «Ограниченное уплотнение в молочной железе»

Варианты ответов:

А - слизистый рак

Б - медуллярный рак

В - аденокистозный рак

Г - рак с апокриновой метаплазией

Д - инфильтрирующий рак

Е - плоскоклеточный рак

Ж - рак потовых желез

Вводное задание: для каждой больной подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У женщины, 83 лет, в верхне-наружном квадранте молочной железы обнаружен четко очерченный узел размерами 3x4x2 см, плотно связанный с окружающей тканью, на разрезе серого цвета, с вкраплениями красно-желтого цвета. При микроскопическом исследовании видны поля полиморфных опухолевых клеток с большим количеством митозов. В отдельных участках между опухолевыми клетками видны лимфоциты.

2. У женщины, 51 года, в течение 2 лет под кожей правой молочной железы выросла плотная опухоль размерами 7x8x5 см, прорастающая сосок. На разрезе опухолевая ткань серого цвета. При микроскопическом исследовании видна аденокарцинома с железистыми структурами, ориентированными перпендикулярно поверхности кожи.

Вопрос № 15

Тема: «Ограниченное уплотнение в молочной железе»

Варианты ответов:

А - аденома 

Б - фиброаденома 

В - Листовидная фиброаденома 

Г - цистаденопапиллома 

Д - рак

Е - плазмоклеточный мастит 

Ж - липогранулема 

Вводное задание: для каждой больной подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У женщины, 20 лет, выявлен четко отграниченный узел в верхне-наружном квадранте молочной железы, легко смещающийся, не спаянный с окружающими тканями. При микроскопическом исследовании определяются мелкие железистые множественные образования, выстланные темным секретирующим эпителием. Под эпителием видны пузырьковидные клетки с бесцветной цитоплазмой. Между железистыми структурами располагается нежно-волокнистая соединительная ткань в небольшом количестве. Кое-где видны скопления лимфоцитов.

2. У женщины, 30 лет, в правой молочной железе выявлено округлое образование диаметром 3 см, не спаянное с окружающими тканями. При микроскопическом исследовании определяются различной величины и формы, часто ветвящиеся железистые структуры, выстланные темным эпителием с четкими контурами клеток. Между указанными структурами располагается волокнистая фиброзная ткань.

Вопрос № 16

Тема: «Участки уплотнения в молочной железе, 

не образующие четкого узла»

Варианты ответов:

А - дольковый неинфильтрирующий рак

Б - протоковый неинфильтрирующий рак

В - пролиферативный вариант фиброзно-кистозной болезни

Г - мазоплазия

Д - пролиферативный вариант фиброзно-кистозной болезни

Е - фиброзирующий аденоз в составе фиброзно-кистозной болезни

Ж - плазмоклеточный мастит.

Вводное задание: для каждой больной подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У больной, 35 лет, в течение нескольких лет определяются очаги уплотнения в обеих молочных железах, размеры которых варьируют в зависимости от фазы менструального цикла. При микроскопическом исследовании строение ткани молочной железы нарушено, являются деформированные дольки с внутридольковой стромой. Meжду дольками находится междольковая соединительнотканная и жировая ткань. Эпителиальные клетки, выстилающие железистые структуры, преимущественно темные, мелкие, тесно расположенные, кое-где образующие солидные и криброзные структуры.

2. У женщины, 25 лет, определяются очаги уплотнения в молочной железе. При микроскопическом исследовании дольковое строение нарушено. Видны железистые структуры, выстланные одним или несколькими .слоями эпителиальных клеток, кое-где образующие сосочки. Между железами видны обширные поля и тяжи вытянутых клеток. 

Вопрос № 17 

Тема: «Участки уплотнения в молочной железе с неровными краями»

Варианты ответов:

А - дольковый неинфильтрирующий рак 

Б - дольковый инфильтрирующий рак 

В - протоковый неинфильтрирующий рак 

Г - мазоплазия 

Д - фиброзно-кистозная болезнь 

Е - фиброзирующий аденоз 

Ж - плазмоклеточный мастит.

Вводное задание: для каждой больной подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания: 

1. У женщины, 48 лет, в разных квадратах молочной железы пальпируется мультицентричное уплотнение. Макроскопически на раз разреезе видны небольшие кисточки. Микроскопически выявляются дольки обычного размера с расширенными альвеолами, полностью за полненными мономорфными эпителиальными клетками.

2. У женщины, 60 лет, в обеих молочных железах определяется уплотнение с неровными контурами. При микроскопическом исследовании видны протоки, выстланные темными клетками. Вокруг протоков в грубой строме располагаются цепочки, кучки мелких полиморфных клеток, а иногда крупных, с пустой цитоплазмой.

IV. ПАТОЛОГИЯ ЯИЧНИКОВ

Вопрос № 18

Тема: «Кистозное образование в яичниках»

Варианты ответов:

А - киста желтого тела

Б - апоплексия яичника

В - лютеома беременности

Г - фолликулярные кисты с лютеинизацией

Д - гравидарное желтое тело

Е - киста желтого тела с кровоизлиянием

Ж - киста желтого тела беременности

3 - недостаточность желтого тела

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз.

Условие задания:

1. У женщины, 28 лет, во время операции кесарева сечения в связи с множественной лейомиомой тела матки произведено вылущивание кисты из правого яичника диаметром около 4,5 см и вылущивание кист 2,5 и 3,0 см из левого яичника. В этот момент началось раннее послеродовое кровотечение, что потребовало удаления матки с придатками.

2. У женщины, 24 лет, в позднем послеродовом периоде появились признаки вирилизации, отсутствовала лактация. При УЗИ-исследовании в левом яичнике обнаружено солидно-кистозное образование диаметром около 8,0 см. Во время лапароскопической операции удалена опухоль солидного строения желтого цвета. При гистологическом исследовании обнаружено большое количество митозов, окраска на жир — положительная.

Вопрос № 19

Тема: «Опухолеподобные образования яичников»

Варианты ответов:

А - серозная цистаденома

Б - дермоидная киста

В - простая киста

Г - эндометриоидная киста 

Д - муцинозная цистаденома

Е - пограничная серозная цистаденома

Ж - поверхностная эпителиальная киста включения

3 - грубососочковая цистаденома

И - фолликулярная киста

К - пограничная эндометриоидная цистаденома

Вводное задание: для каждого больного подберите наиболее вероятный диагноз

Условие задания:

1. У женщины, 30 лет, страдающей бесплодием при УЗИ - исследовании обнаружена киста диаметром около 10,0 см. Во время срочного интраоперационного исследования опухоль на разрезе имеет кистозно-солидное строение, кисты множественные разной величины и формы, часть из которых выполнена геморрагичесим мутным содержимым. При гистологическом исследовании определяются множественные сосочки, выстланные эпителием не серозного и не муцинозного типа с ярко выраженными признаками пролиферации. При окраске на слизь опухолевые клетки продуцируют муцин, который располагается внеклеточно. В участках солидного строения имеются участки плоскоклеточной дифференцировки. Произведена операция экстирпации матки с шейкой и придатками.

2. У женщины, 34 лет, во время операции овариоэктомии по поводу кисты правого яичника обнаружено тонкостенное, кистозное образование с гладкими наружными и внутренними стенками, выполненное прозрачной слегка желтоватой жидкостью. При гистологическом исследовании выстилка кисты отсутствует.

