Задачи к практико-ориентированной части экзамена

по специальности 31.08.58 Оториноларингология

Задача № 1 Больная жалуется на боль в области ушной ракови​ны, ощущения жара, жжения, повышение температуры и общее недомогание. Неделю назад оцарапала кожу уш​ной раковины шпилькой, после чего несколько дней держалась боль в области царапины. Два дня назад боль усилилась и распространилась на всю ушную ра​ковину, кожа ее стала пунцовой, ушная раковина уве​личилась в размерах. Вчера повысилась температура, появилась головная боль.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 38,5°С. Отоскопически: резкая гипе​ремия, инфильтрация кожи ушной раковины, распро​страняющаяся на околоушную область. Гиперемированный участок окружен линией демаркации. Кожа наружных отделов слухового прохода также гиперемирована, несколько инфильтрирована, отделяемого нет, барабанная перепонка не изменена.

Каков диагноз? Какое лечение необходимо назна​чить?

Задача № 2 Больная жалуется на снижение слуха справа, кото​рое заметила вчера вечером после принятия ванны. За​болеваний ушей в прошлом не было.

Объективно: кожа правой ушной раковины и слухо​вого прохода не изменена. Шепот правым ухом вос​принимает на расстоянии 3 м, левым — 5 м.

Каков диагноз? Какие меры необходимо предпри​нять?

Задача № 3 Больной жалуется на сильную боль в правом ухе, иррадиирующую в висок, заложенность уха, головную боль, повышение температуры тела до 38°С. Болен два дня. Связывает заболевание с предшествовавшим на​сморком.

Отоскопически: наружный слуховой проход сво​бодный, кожа его не изменена. Барабанная перепонка гиперемирована, инфильтрирована, опознавательные пункты отсутствуют. Острота слуха на шепотную речь — 2 м, разговорную речь — 5 м. Латерализация звука в опыте Вебера вправо.

Каков диагноз? Как лечить больного?

Задача № 4 Больной 23 лет жалуется на боль в левом ухе, гное​течение из него, снижение слуха, повышение температу​ры тела, общее недомогание. Заболел семь дней тому назад после перенесенного насморка. Заболевание на​чалось с сильной стреляющей боли в левом ухе, пoвышения температуры до 39°С, головной боли. На сле​дующий день больной отметил снижение слуха. Гное​течение из уха появилось всего два дня назад. С тех пор отмечается некоторое улучшение общего состоя​ния, температура тела снизилась до 37,5°С.

Объективно: внутренние органы без патологии. Слизистая оболочка полости носа гиперемирована. Па​тологического отделяемого в носовых ходах нет. В зе​ве и глотке патологических изменений также не наблю​дается, правое ухо без изменений.

Левое ухо — гнойное отделяемое в слуховом про​ходе, кожа его не изменена. Барабанная перепонка ги​перемирована, выпячена; пульсирующий рефлекс в пе-редненижнем квадранте.

Шепот правым ухом слышит на расстоянии 5 м, ле​вым — 1,5 м.

Каков диагноз? Как лечить больного?

Задача № 5 В ЛОР-отделение доставлен ребенок 6 лет с жало​бами на сильные боли в правом ухе и в заушной обла​сти, высокую температуру, ознобы, головную боль, по​нижение слуха на правое ухо. Болен 10 дней. Не ле​чился.

Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 38,3°С. Пульс 98 ударов в минуту. Правая ушная раковина оттопырена. Кожа в заушной области слегка гиперемирована, инфильтрирована, отечна, при пальпации определяется флюктуация. На​ружный слуховой проход в костном отделе сужен за счет нависания его задневерхней стенки. Барабанная перегородка гиперемирована, инфильтрирована, опо​знавательные пункты не дифференцируются. На рент​генограммах височных костей по Шюллеру и Майеру — деструкция перегородок между клетками сосце​видного отростка.

Анализ крови: гемоглобин 128 г/л, эритроциты — 3,8.1012/л, лейкоциты — 22.109/л, эозинофилы — 2%, палочкоядерные — 6%, сегментоядерные — 53%, лим​фоциты — 36%, моноциты — 3%, СОЭ — 32 мм/ч.

Каков диагноз? Как лечить больного?

Задача № 6 Больная 32 лет жалуется на затрудненное носовое дыхание, прозрачные выделения из носовых ходов, рас​стройство обоняния, на приступы чихания и слезотечения. Перечисленные симптомы беспокоят часто в тече​ние последних двух лет, с тех пор как начала работать б химической промышленности.
Объективно: слизистая оболочка полости носа отечна, неравномерно окрашена — на ее поверхности видны сизые, местами белые пятна. Носовые раковины увеличены. Просвет носовых ходов сужен. После сма​зывания слизистой оболочки полости носа раствором адреналина раковины заметно уменьшились в разме​рах, просвет носовых ходов увеличился. Пальпация околоносовых пазух безболезненна. Остальные ЛОР-органы без патологии.

Каков диагноз? Как лечить больную?

Задача № 7 Больная 47 лет жалуется на затруднение носового дыхания, больше справа, тяжесть в области лба, по​нижение обоняния. Эти жалобы появились 1,5 – 2 года назад. Вначале заложенность носа беспокоила перио​дически, а затем усилилась и стала постоянной. Сосу​досуживающие капли и мази ранее оказывали положи​тельный эффект, но в последнее время перестали дей​ствовать.

Объективно: в правой половине носа в средних и нижних носовых ходах определяются множественные образования серовато-сизого цвета, напоминающие гроздья винограда, на фоне розового цвета слизистой оболочки перегородки носа и носовых раковин. Слева полость носа заполнена меньшим количеством подоб​ных образований разной величины, располагающихся в среднем носовом ходе. Носовое дыхание справа отсут​ствует, слева ослаблено.

Слизистая оболочка гортани и глотки не изменена. Барабанные перепонки несколько втянуты. Шепот слышит на расстоянии 4 м на оба уха. Внутренние ор​ганы без заметных отклонений от нормы.

Каков диагноз? Как лечить больную?

Задача № 8 Больной 26 лет жалуется на головную боль с лока​лизацией преимущественно в правой половине лба, тя​жесть в голове, насморк, затруднение носового дыхания, повышение температуры тела до 38°С, общее недомога​ние. Заболел пять дней назад, через неделю после пере​несенного респираторного заболевания.

Объективно: кожные покровы несколько влажные. Пульс ритмичен, 84 удара в минуту. Изменений внутренних органов не определяется. Слизистая оболочка полости носа ярко гиперемирована, умеренно инфильт​рирована. Слизисто-гнойные выделения в среднем и нижнем носовых ходах справа. При пальпации опреде​ляется болезненность в надбровной области и в обла​сти проекции верхнечелюстной пазухи справа.

На рентгенограмме пристеночная вуаль правой лобной пазухи и интенсивное затенение области решет​чатого лабиринта и верхнечелюстной пазухи справа.

Каков диагноз? Как лечить больного?

Задача № 9 Больная 12 лет поступила в ЛОР-клинику с Жало​бами на сильную головную боль, гнойный насморк, за​труднение носового дыхания. Заболела пять дней на​зад, через неделю после перенесенного респираторного заболевания. Заболевание началось с болей в надбров​ной области с обеих сторон, повышения температуры тела до 38,5°С. На другой день появилась отечность век. При поступлении температура тела 39,5°С. При​пухлость мягких тканей лба и век с обеих сторон.

При риноскопии слизистая оболочка полости носа резко гиперемирована, инфильтрирована, определяется сливкообразный гной в средних носовых ходах с обе​их сторон. Болезненность при пальпации в области проекций верхнечелюстных пазух и надбровной обла​сти с обеих сторон.

На рентгенограмме околоносовых пазух гомоген​ное затенение верхнечелюстных и лобных пазух.

Анализ крови: лейкоцитоз 19,5.109/л, СОЭ — 60 мм/ч.

Каков диагноз? Как лечить больную?

Задача № 10 Больная 17 лет жалуется на сильную боль в горле, усиливающуюся при глотании, на повышение темпера​туры тела, общее недомогание, головную боль, отсутст​вие аппетита. Заболела три дня назад после переох​лаждения.

Объективно: кожные покровы влажные. Темпера​тура тела 38,8°С. Пульс 88 ударов в минуту, ритмичен. Яркая гиперемия слизистой оболочки небных дужек, миндалин и задней стенки глотки. На поверхности миндалин белые налеты, которые легко снимаются. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, болез​ненны при пальпации. Остальные ЛОР-органы не из​менены.

Каков диагноз? Как лечить больную?

Задача № 11 Больная 36 лет жалуется на боль в горле в покое и при глотании, болезненность при разговоре, температу​ру тела до 37,8°С, общее недомогание. Заболела три дня назад после переохлаждения. Лечилась домаш​ними средствами — полосканием горла, аспирином внутрь. Домашнее лечение не помогло. Сегодня обра​тилась в поликлинику впервые.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожа влажная, пульс 86 ударов в минуту.

При риноскопии определяется незначительная ги​перемия слизистой оболочки полости носа. Фарин​госкопия затруднена. Слизистая оболочка язычка гиперемирована, инфильтрирована. Легкая гиперемия слизистой оболочки дужек и небных миндалин. Подче​люстные лимфатические узлы увеличены, болезненны при пальпации.

При ларингоскопии, которая резко затруднена из-за болезненности при высовывании языка, определяются гиперемия, инфильтрация язычной миндалины, на ее поверхности — налеты в виде белых островков. Сли​зистая оболочка гортани не изменена, голосовые связ​ки белые, подвижные.

Каков диагноз? Как лечить больную?

Задача № 12 Больной жалуется на частые ангины, которыми страдает с детства. В 24-летнем возрасте ангина ос​ложнилась паратонзиллярным абсцессом, в течение по​следнего года больной жалуется на боли в области сердца.
Объективно: состояние больного удовлетворитель​ное. Пульс ритмичен, 76 ударов в минуту. При аускультации выявляется функциональный сердечный шум. Других изменений со стороны внутренних орга​нов не выявлено.

В зеве легкая гиперемия слизистой оболочки перед​них дужек. Миндалины плотные, рубцовые, спаяны с дужками. В лакунах миндалин жидкий гнойный дет​рит. Подчелюстные лимфатические узлы уплотнены, увеличены при пальпации. Слизистая оболочка задней стенки глотки розовая, с единичными увеличенными гранулами.

Каков диагноз? Как лечить больного?

Задача № 13 Больной 27 лет предъявляет жалобы на затруднен​ное открывание рта, невозможность глотать грубую пищу из-за интенсивной боли в левой половине глотки, общее недомогание, высокую температуру тела. Болен четвертый день, безуспешно лечился дома (аспирин и анальгин внутрь, полоскание ротоглотки настоем шал​фея).
При исследовании определяются увеличенные и бо​лезненные лимфатические узлы в левой подчелюстной области. Рот открывает с трудом, нешироко. Слизистая оболочка ротоглотки гиперемирована, небная миндали​на смещена к центру, определяется инфильтрат, захва​тывающий переднюю дужку и часть мягкого неба.

Каков диагноз? Как лечить больного? Возможно ли хирургическое лечение в данном случае и его объем?

Задача № 14 Больная 68 лет обратилась в клинику с жалобами на боль за грудиной, резкое затруднение акта дыхания. Больно и трудно глотать даже слюну. Это ощущение появилось после того, как час назад подавилась (ела мясной суп). У больной гримаса страдания на лице. Голова наклонена кпереди. В полости рта всего шесть зубов.
Слизистая десен умеренно инфильтрирована. На слизистой оболочке задней стенки глотки ссадины. «Слюнные озера» в грушевидных карманах у входа в пищевод.

Каков предполагаемый диагноз и тактика врача?

Задача № 15 У трехлетнего ребенка во сне неожиданно начался лающий кашель, дыхание стало шумным. В акте дыха​ния участвовала вся вспомогательная мускулатура, гу​бы посинели, ребенку явно не хватает воздуха, он бес​покоен, покрылся холодным потом. Голос остается звучным, температура тела незначительно повышена. Приступ удушья возник на фоне полного благополу​чия.
Каков диагноз? Какую помощь следует оказать больному?

Задача № 16  Больная жалуется на снижение слуха справа, кото​рое заметила вчера вечером после принятия ванны. За​болеваний ушей в прошлом не было. Объективно: кожа правой ушной раковины и слухо​вого прохода не изменена. Шепот правым ухом вос​принимает на расстоянии 3 м, левым — 5 м. 
Каков диагноз? Какие меры необходимо предпри​нять?
Задача № 17  Больная жалуется на то, что при сильном насморке у нее появляется ощущение заложенности в ушах. Объективно: определяются гиперемия, инфильтра​ция слизистой оболочки носа, слизистые выделения в носовых ходах. Задняя стенка глотки также гиперемирована. При отоскопии: барабанные перепонки серого цве​та, мутные, слегка втянутые. Шепот слышит на рассто​янии 4 м на оба уха. 
Каков диагноз? Как лечить больную?

Задача № 18  К отоларингологу привели ребенка 7 лет с жалоба​ми на постоянный зуд в наружных слуховых проходах, ощущение наличия инородного тела, незначительное снижение слуха на оба уха. Болен три месяца. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,7°С. Кожа наружных слуховых проходов слегка гиперемирована, инфильтрирована. В перепончато-хрящевых отделах множественные отрубевидные чешуйки слущенного эпидермиса, на коже костных отделов наружных слуховых проходов отчет​ливо видны множественные нити мицелия зеленого цвета. Барабанные перепонки слегка гиперемированы, инфильтрированы, покрыты пленками, имеющими вид намокшей промокательной бумаги. Регионарные лим​фатические узлы не увеличены, при пальпации безбо​лезненные. 
Каков диагноз? Как лечить больного?
