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ТЕМА: ВВЕДЕНИЕ В КЛИНИКУ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

БОЛЕЗНЕЙ. 

 

1. Что такое профессиональные вредности? 

2. Перечислите основные вредные производственные факторы, имеющие место на про- 

мышленных предприятиях и в сельском хозяйстве. 

3. Какая цель предварительных и периодических осмотров, и в каких случаях они прово- 

дятся? 

4. Перечислите медицинскую документацию, заполняемую при проведении предвари- 

тельных и периодических медицинских осмотров рабочих. 

5. Изложите классификацию профессиональных болезней по этиологическому признаку. 

6. Перечислите основные особенности диагностики профессиональных заболеваний и 

интоксикаций. 

7. Какие документы необходимы для решения вопроса о связи заболевания с професси- 

ей? 

 

ТЕМА: ПНЕВМОКОНИОЗЫ. 

 

1. В каких производствах и профессиях работающие подвергаются воздействию пылевых 

факторов? 

2. Какие свойства пылевой частицы определяют её фиброгенное действие? Какие виды 

пыли обладают наиболее фиброгенной активностью? 

3. Какие факторы производственной среды и особенности организа определяют скорость 

развития и прогресирования силикоза? 

4. Изложите основную теорию силикоза. 

5. Опишите строение силикотического узелка. 

6. Какие жалобы и объективные данные характерны для неосложнённого силикоза? 

7. Опишите основные рентгенологические симптомы силикоза. 

8. Перечислите основные показатели функции внешнего дыхания и опишите характер их из- 

менения при силикозе. 

9. Перечислите наиболее частые осложнения силикоза. 

10. Какие варианты течения силикоза вам известны 

11. С какими непрофессиональными заболеваниями проводится дифдиагностика силикоза? 

12. Каковы основные принципы лечения силикоза? 

13. Назовите медикаментозные средства, применяемыее для лечения силикоза и его осложне- 

ний. 

14. Каковы основные принципы экспертизы трудоспособности больных силикозом? 

15. Каковы основные направления медицинской профилактики силикоза? 

16. В чём заключаются особенности экспертного подхода к больным силикозом и другими 

пневмокониозами 

 
 

ТЕМА: ПЫЛЕВЫЕ БРОНХИТЫ 

 

1. В каких производствах и профессиях работающие подвергаются воздействию пыли? Ка- 

кие виды производственной пыли вам известны? 

2. Какие свойства пыли определяют его способность вызывать пылевой бронхит? Какие фак- 

торы производственной среды и особенности организма способствуют развитию этого за- 

болевания? 

3. Перечислите жалобы, свойственные больным пылевым бронхитом. Имеются ли жалобы, 

специфичные для пылевой патологии? 
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4. Какие объективные симптомы выявляются при пылевом бронхите? Есть ли средних спе- 

цифичные? 

5. Какие инструментальные методы исследования используются для диагностики пылевого 

бронхита? 

6. Перечислите критерии этиологической диагностики пылевого бронхита (обосновать связь 

заболевания с воздействием производственной пыли). 

7. Перечислите основные принципы лечения больных пылевым бронхитом. 

8. Каковы правила врачебно-трудовой экспертизы при пылевом бронхите? 

9. Каковы направления технической, санитарно-гигиенической и медицинской профилакти- 

ки пылевого бронхита? 

 

ТЕМА: ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА. 

 

1. Какие производственные факторы могут вызвать развитие профессиональной бронхиаль- 

ной астмой? Приведите примеры веществ, обладающих сенсибилизирующим, раздражаю- 

щим и комбинированным действием? 

2. Каковы различия в патогенезе, клинической картине , течении и прогнозе «первичной» и 

«вторичной» профессиональной бронхиальной астмы? 

3. Опишите характер изменений основных показателей функции внешнего дыхания при 

бронхиальной астме. 

4. На основании каких данных генез бронхиальной астмы считается профессиональным? 

5. От чего зависит прогноз профессиональной бронхиальной астмы в каждом конкретном 

случае? 

6. Каковы принципы экспертизы трудоспособности больных профессиональной бронхиаль- 

ной астмой? 

 

ТЕМА: ВИБРАЦИОННАЯ БОЛЕЗНЬ 

 

1. Назовите основные профессиональные группы работающих, которые могут подвергать- 

ся воздействию локальной и общей вибрации. 

2. Назовите основные параметры вибрации. Каково их значение в развитии заболевания? 

3. Изложите классификацию вибрационной болезни. 

4. Каковы основные клинические синдромы при вибрационной болезни у работающих с 

ручным механизированным инструментом? 

5. Дайте характеристику клинических синдромов вибрационной болезни, развивающейся 

от воздействия общей вибрации. 

6. Каковы особенности клинических проявлений на ранних стадиях вибрационной болез- 

ни? 

7. Опишите функциональные методы диагностики вибрационной болезни. 

8. Изложите дифференциальную диагностику вибрационной болезни. 

9. Каковы основные методы лечения и особенности врачебно-трудовой экспертизы при 

вибрационной болезни? 

10. Перечислите основные мероприятия медицинской и гигиенической профилактики виб- 

рационной болезни. 
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ТЕМА: ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ ПАРАМИ 

МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ РТУТИ 

 

1. Назовите производства, работа в которых связана с воздействием ртути на организм. 

2. Охарактеризуйте пути поступления ртути в организм. 

3. В каких органах ртуть депонируется? 

4. Что такое "носительство" ртути и можно считать его заболеванием? 

5. Назовите кардинальные симптомы микромеркуриализма и классической ртутной инток- 

сикации. 

6. Какова современная классификация хронической ртутной интоксикации? 

7. Перечислите основные клинические синдромы заболевания. 

8. Назовите особенности течения ртутной интоксикации на современном этапе. 

9. Назовите методы лечения ртутных интоксикаций. 

10. Назовите методы профилактики меркуриализма. 

11. Что такое демеркуриализация? 

12. Перечислите медицинские противопоказания, препятствующие приему на работу в 

контакте с ртутью. 

 

 

ТЕМА: ХРОНИЧЕСКАЯ СВИНЦОВАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ 

 

1. Назовите основные профессиональные группы, где возможен контакт со свинцом. 

2. Какие факторы и условия труда способствуют развитию профессиональной интоксика- 

ции свинцом? 

3. Назовите пути проникновения свинца в организм и выделите наиболее опасный из них. 

4. Каковы превращения свинца в организме? Возможно ли депонирование свинца в орга- 

низме? Назовите основные пути выделения свинца и покажите практическую значимость 

этого процесса. 

5. Что такое "носительство" свинца и можно считать его заболеванием? 

6. Какие факторы способствуют усиленному выходу свинца из депо? Как следует отно- 

ситься к этому процессу? 

7. Перечислите "кардинальные" синдромы сатурнизма и объясните механизм возникнове- 

ния и диагностическое значение каждого из них. 

8. Перечислите основные клинические синдромы сатурнизма. 

9. Наблюдается ли какая-нибудь последовательность сдвигов со стороны ЦНС при сатур- 

низме? 

10. Что такое "свинцовая колика"? 

11. Проведите дифференциальную диагностику "свинцовой колики" от острых воспали- 

тельных процессов, исходящих из брюшной полости. 

12. Проведите дифференциальную диагностику анемического симптома при свинцовой 

интоксикации от анемии при других заболеваниях. 

13. Какова современная классификация интоксикации свинцом? 

14. Используя классификацию отравлений свинцом, решетите вопрос о клиническом и 

трудовом прогнозе при различной тяжести патологического процесса. 

15. Перечислите методы лечения интоксикации свинцом, опишите механизмы действия 

комплексообразователей. Назовите их. 

16. Как правильно организовать гигиеническую профилактику отравлений свинцом на 

производстве? 
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ТЕМА: ХРОНИЧЕСКАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ МАРГАНЦЕМ 

 

1. Перечислите производства, где имеется контакт с марганцем, и пути поступления его в 

организм. 

2. Каков патогенез марганцевой интоксикации? 

3. Охарактеризуйте клиническую картину интоксикации. В чем особенности течения пер- 

вой стадии? 

4. Расскажите о дифференциальной диагностике марганцевого и постэнцефалитического 

паркинсонизма. 

5. Назовите методы лечения интоксикации марганцем. 

6. Каковы особенности экспертизы трудоспособности при интоксикации марганцем? 

7. Какова профилактика этого заболевания? 

 
 

ТЕМА: ИНТОКСИКАЦИЯ АРОМАТИЧЕСКИМИ УГЛЕВОДОРОДАМИ (БЕНЗОЛ, 

ТОЛУОЛ, КСЕНОЛ И ДР.) 

 

1. В каких производственных профессиях работающие подвергаются воздействию арома- 

тических углеводородов? 

2. Каковы пути поступления бензола и его гомологов в организм? 

3. На какие органы и системы действует бензол и его гомологи? 

4. Что известно о патогенетических механизмах интоксикации? 

5. Опишите клиническую картину острой интоксикации бензолом. 

6. Какие качественные и количественные изменения периферической крови характерны 

для интоксикации бензолом? 

7. Какие неврологические симптомы наблюдаются в клинике интоксикации бензолом? 

8. Что такое бензольные лейкозы? 

9. Лечение хронической интоксикации бензолом. 

10. Лечение острой интоксикации бензолом. 

11. Профилактика бензольных интоксикаций. 

12. Вопросы экспертизы трудоспособности при острой и хронической интоксикации бен- 

золом. 

13. Влияние бензола на состояние здоровья женщины. Неблагоприятное влияние на плод. 

 
 

ТЕМА: ОСТРАЯ ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ ОТ ВНЕШНЕГО РАВНОМЕРНОГО ОБЛУ- 

ЧЕНИЯ. 

 

1. Определение острой лучевой болезни (ОЛБ) 

2. Классификация ОЛБ от внешнего равномерного облучения. 

3. Перечислите основные синдромы ОЛБ от внешнего облучения. 

4. Охарактеризуйте клиническую картину токсемической формы ОЛБ. 

5. Охарактеризуйте клиническую картину церебральной ОЛБ. 

6. Охарактеризуйте клиническую картину кишечной формой ОЛБ. 

7. Охарактеризуйте период разгара у больных ОЛБ III ст. 

8. Допишите таблицу, позволяющую установить степень тяжести ОЛБ в скрытом период по 

данным физической и биологической дозиметрии. 

 
Показатель Степень тяжести ОЛБ 

I II III IV 

Доза внешнего облучения, Гр     
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Лимфоциты на 3-й день     

Лейкоциты на 8-9-й день     

Понос с 7-9 дня     

Эпиляция (начало)     

Длительность латентного пе- 

риода 

    

 

9. Напишите принципы лечения ОЛБ в скрытом периоде. 

10. Напишите принципы лечения ОЛБ в период разгара. 

 

 

 

 

 

 

 

ТЕМА: ХРОНИЧЕСКАЯ ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ. 

 
1. Дайте определение хронической лучевой болезни. 

2. Изложите классификацию хронической лучевой болезни. 

3. Перечислите признаки, присущие всем вариантам хронической лучевой болезни. 

4. Охарактеризуйте клиническую картину первого варианта ХЛБ легкой степени тяжести. 

5. Охарактеризуйте клиническую картину первого варианта ХЛБ средней степени тяжести 

6. Охарактеризуйте клиническую картину первого варианта ХЛБ тяжелой степени. 

7. Охарактеризуйте клиническую картину при втором варианте ХЛБ. 

8. Проведите дифференциацию ХЛБ по степени тяжести на основании сле щих показателей. 
 

Основные показатели Степень тяжести 

 Легкая Средняя тяжелая Очень 

тяжелая 

Ориентировачные сум- 

марные дозы облучения 

(за 2-3 года) 

    

Астеноневротический 

синдром (наличие и сте- 

пень выраженности) 

    

Периферическая кровь     

Кроветворения (нор- 

мальное, угнетение, сте- 

пень выраженности) 

    

Геморрагический син- 

дром (наличие и степень 

выраженности) 

    

Дистрофия кожи (на- 

личие и степень выра- 

женности) 

    

Нейроциркуляторная     
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дистония (наличие и сте- 

пень выраженности) 

    

Функция пищеварения     

Эндокринная система     

Терморегуляция (N, на- 

рушена, степень наруше- 

ния) 

    

Продолжительность бо- 

лезни (недели, месяцы, 

годы) 

    

 

9. составьте схему лечения ХЛБ по степеням тяжести. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ТЕМА: «ДРУГИЕ ОСТРЫЕ ФОРМЫ РАДИАЦИОННЫХ ПОРАЖЕНИЙ» 

 
1. Дайте определение понятий: комбинированные радиационные поражения, сочетан- 

ные радиационные поражения, острая лучевая болезнь от внешнего неравномерного облу- 

чения , местные радиационные поражения, лучевая болезнь от внутреннего радиоактивно- 

го заражения — внутреннего облучения. 

2. Перечислите факторы, формирующие особенности клинической картины радиаци- 

онных поражений. 

З. Биологическое действие ионизирующих излучений, патогенез лучевой болезни. 

4. Перечислите, следствием чего может возникнуть эффект неравномерности радиа- 

ционного воздействия. 

5. Охарактеризуйте клиническую картину ОЛБ от неравномерного облучения, осо- 

бенности ее течения. 

6. Охарактеризуйте клиническую картину местных радиационных поражений. 

7. Охарактеризуйте клиническую картину ОЛБ от сочетанного радиационного пора- 

жеия, особенности ее течения. 


