
Перелік стандартизованих теоретичних питань до підсумкового контролю. 

Змістовий модуль I.  Клінічна анатомія, фізіологія, методи дослідження ЛОР-органів.

1. Клінічна анатомія  барабанної перетинки. Особливості розташування  і будови барабанної перетинки у дітей раннього віку.

2. Клінічна анатомія середнього вуха.

3. Будова спірального органа. Адекватний подразник слухового аналіза​тора.

4. Механізм звукопроведення (трансмісія, трансформація звуку).

5. Теорії звукосприйняття.

6. Клінічна анатомія півколових каналів та ампулярних рецепторів внутрішнього вуха.

7. Будова отолітового апарату. Адекватні подразники.

8. Вестибулярні ядра та їх зв'язки.

9. Закони Евальда та закономірності ністагменої реакції.

10. Методи дослідження вестибулярного апарату (калорична, обертальна, отолітова проби).

11. Клінічна анатомія порожнини носа.

12. Кровопостачання та іннервація порожнини носа.

13. Клінічне значення приносових порожнин. Клінічна анатомія верхньощелепної пазухи.

14. Клінічна анатомія лобної та решітчастої пазух.

15. Клінічна анатомія основної пазухи.

16. Клінічна фізіологія порожнини носа та приносових пазух.

17. Клінічна анатомія глотки, її відділи.

18. Анатомія лімфаденоїдного глоткового кільця, структура піднебінних мигдаликів. Вікові особливості лімфаденоїдної тканини глотки.

19. Фізіологія лімфаденоїдного глоткового кільця.

20. Клінічна анатомія порожнини гортані, іннервація гортані, її функції. 
Змістовий модуль 2. Захворювання вуха.

21. Зовнішній отит: форми, етіологія, клініка, лікування. 

22. Гострий гнійний середній отит. Етіологія, патогенез, клініка, лікування.

23. Гострий мастоїдит: визначення поняття, стадії, клініка, діагностика, лікування. 
24. Атипові форми мастоїдиту. 

25. Диференційна діагностика епітимпаніту і мезотимпаніту.

26. Лікування хронічного гнійного середнього отиту. 

27. Лабіринтит: форми, клініка, лікування.

28. Шляхи та етапи розповсюдження інфекції з вуха у порожнину черепа.

29. Синус тромбоз та отогенний сепсис: клініка, лікування.

30. Отогенний менінгіт: клініка та лікування.

31. Хвороба Мен’єра: етіологія, патогенез, клініка. Методи лікування гострої вестибулярної дисфункції.

32. Сенсоневральна приглухуватість: причини, клініка, лікування.

Змістовий модуль 3. Захворювання верхніх дихальних шляхів
33. Фурункул носа, клініка, лікування.

34. Хронічні риніти: етіологія, патогенез, патологічна анатомія, класифікація.

35. Вазомоторний та алергічний риніти: етіологія, клініка, лікування. 

36. Класифікація гострих та хронічних синуїтів. 

37. Загальні та місцеві ознаки гострих і хронічних синуїтів. 

38. Хронічний одонтогенний гайморит: клініка, діагностика, лікування.

39. Хронічні поліпозні синуїти: етіологія, клініка, комплексне лікування.

40. Риногенні внутрішньочерепні ускладнення: шляхи проникнення інфек​ції, види ускладнень, принципи лікування.

41. Класифікація тонзилітів.

42. Гострий бактеріальний тонзиліт: клініка, диференційний діагноз, лікування. 

43. Вторинні тонзилліти. 

44. Паратонзиліт і паратонзилярний абсцес: етіологія, класифікація, лікування.

45. Аденоїдні вегетації: клініка, лікування.

46. Види декомпенсації, консервативне та хірургічне лікування хронічного тонзиліту.

47. Гострий та хронічний фарингіт: етіологія, клініка, лікування.

48. Гострі та хронічні ларингіти: етіологія, клініка, лікування.

49. Класифікація пухлин верхніх дихальних шляхів.

50. Злоякісні пухлини носа та приносових пазух: діагностика, лікування.

51. Принципи лікування злоякісних пухлин верхніх дихальних щляхів.

52. Склерома верхніх дихальних шляхів: етіологія, патанатомія, стадії, лікування.

53. Туберкульоз верхніх дихальних шляхів: клінічні проявлення, диференційний діагноз.

54. Сифіліс верхніх дихальних шляхів: особливості клінічного про​явлення, диференційний діагноз.

        Змістовий модуль Невідкладна допомога при захворюваннях ЛОР-органів
55. Сторонні тіла вуха, способи їх видалення. 

56. Сторонні тіла носа. Засоби видалення. Риноліти.

57. Носові кровотечі: причини, симптоматика, методи зупинки.

58. Стадії стенозу гортані, принципи лікування (медикаментозне, продовжена інтубація, трахеотомія).

59. Опіки стравоходу: причини, патанатомія, клінічні стадії, лікування. 

60. Сторонні тіла дихальних шляхів: причини аспірації, анамнез, характеристика сторонніх тіл. 

                          Перелік практичних навичок до диференційного заліку
	№ з/п
	Назва практичних методик та навичок
	Ступінь оволодіння

	1.
	Невідкладна допомога при травмах, сторонніх тілах, кровотечах з ЛОР органів
	+
	

	2.
	Трахеотомія, конікотомія, крікотомія
	+
	

	3.
	Диференціальна діагностика між справжнім i несправжнім крупом
	+
	

	4.
	Огляд зовнішнього вуха i барабанної перетинки
	+
	

	5.
	Визначення гостроти слуху: розмовна мова і шепітна
	+
	

	6.
	Промивання лакун піднебінних мигдаликів
	+
	

	7.
	Видалення неускладненого стороннього тіла з ву​ха, горла, носа
	+
	

	8.
	Передня та задня риноскопія, отоскопія, фарингоскопія, непряма ларингоскопія
	+
	

	9.
	Розпізнати i оцінити  основні ознаки викривлення носової перегородки, фурункула носа, гострого та хронічного риніту та синуситу
	+
	

	10.
	Визначення дихальної та нюхової функції носа
	+
	

	11.
	Передня тампонада носа
	+
	

	12.
	Взяття мазків з носа та глотки на бактеріологічне та вірусологічне дослідження
	+
	


Задачи до підсумкового контролю 

Хворий 14 років скаржиться на сильний біль в області лоба справа, за​кладеність| носа, гнійні виділення з|із| правої половини носа, підвищення температури  до 38,7. Всі ці симптоми з'явилися|появлялися| 4 дні тому після|потім| перенесеного грипу.
Об'єктивно: слизиста оболонка порожнини носа гіперемирована|. інфільтрирована|, в середньому і нижньому| носових ходах визначається сливкоподібний | гній. Болючість|болючий| при пальпації надбрівної області справа. На рентге​нограмі| додаткових пазух носа визначається затіннення правої лобової пазухи з|із| горизонтальним рівнем рідини, пристінкова| вуаль гайморової пазухи справа. 

Який діагноз? Як лікувати хворого?
У хворого, страждаючого гострим правостороннім отитом, з'явилося запаморочення з відчуттям руху предметів проти годинникової стрілки, відчуття повної глухоти на праве вухо, нудота, була одноразова блювота.
При огляді визначається невелика гіперемія слизистої оболонки носа і задньої стінки глотки. При  отоскопії: АД- гнійне відокремлюване в слуховому проході, різка гіперемія барабанної перетинки, пульсуючий рефлекс в центрі її. При пальпації в області сосковидного відростка справа і зліва болючості не визначається. Аs- норма. При функціональному дослідженні визначається змішана форма тугоухості справа, спонтанний ністагм управо. При виконанні пальце- носовий і пальце- пальцевий проб відхилення вліво. У позі Ромберга хворого падає вліво. Який діагноз? Який необхідний курс лікування?

Хворий скаржиться на біль в області правого вуха. Зниження слуху не відзначає.
Об'єктивно: стан задовільний, температура 36,2 0С. У носі, зіві, глотці відхилень від норми не визначається. Шкіра вушної раковини не змінена. На нижній стінці перетинково-хрящового відділу слухового проходу визначається гіперемія, інфільтрація шкіри. Відокремлюваного в слуховому проході немає. Видимі відділи барабанної перетинки не змінені. Натискання на козелок різкоболюче.  Шепіт чує на відстані 6 м з обох боків. Який діагноз? Як лікувати хворого?
Хворий 26 років скаржиться на шум у вухах і зниження слуху. Три роки тому після пологів вперше відмітила зниження слухової функції, яка поступово прогресує. Відзначає, що краще чує в галасливій обстановці.

Об'єктивно: у носі, зіві, глотці, гортані патологічних змін не визначається. Отоскопічний: Аd- широкий слуховий прохід, сірчаних мас немає, Аs - барабанні перетинки бліді, тонкі. Слухова функція порушена за звукопровідним типом на обидва вуха. Порушень з боку вестибулярної функції не визначається. Який діагноз? Як лікувати хворого?

Хворий 36 років скаржиться на головну біль з локалізацією, переважно, в правій половині лоба, тяжкість в голові, нежить, утруднення носового дихання, підвищення температури до 380 С, загальне   нездужання. Захворів 5 днів тому після перенесеного респіраторного захворювання.
Об'єктивно: шкірні покриви вологі|вогкі|. Пульс ритмічний, 84 удари в хвилину|мінуту|. Змін з боку внутрішніх органів не визначається. Слизиста оболонка порожнини носа яскраво гіперемірована|, помірно набрякла|. При передній риноскопії визначаються слизово-гнійні виділення в середньому і загальному|спільному| носових ходах справа. При пальпації - болючість|болючий| надбрівної області і в області гайморової пазухи справа. 

На рентгенограмі додаткових пазух носа: пристінкове потовщення слизистої оболонки правої лобової пазухи і інтенсивне гомогенне затінювання області гратчастого лабіринту і гайморової пазухи.

Який діагноз? Як лікувати хворого?
У|біля| хворого 28 років виникли ознаки парезу лицьового нерва зліва|ліворуч|. Біля 3-х тижнів тому гостро почалося|розпочинало| запалення лівого вуха - з'явилися|появлялися| різкий біль, знизився слух|чутка|, на 5-й день з'явилася|появлялося| гноєтеча| з|із| вуха. Протягом останнього тижня турбує|непокоїть| біль в завушній області. Лікувався нерегулярно|нерегулярний|. 

Об'єктивно: Пульс 78 ударів у хвилину|мінуту|, температура 37,8 0 С. Ліва половина лиця нерухома – хворий не може підвести брову, закрити|зачиняти| око. При спробі вискалити зуби рот зміщується| управо|вправо|. Менінгеальних і осередкових симптомів не визначається.

Отоскопічний: Аs - шкіра| зовнішнього вуха не змінена. У слуховому проході слизово-гнійні виділення. Барабанна перетинка застійна, з|із| щілиновидним дефектом в центрі. Контури молоточка і світловий рефлекс не видно|показний|. Опре​деляєтся болючість |болючий| при пальпації в області антрума| зліва|ліворуч|. Шепіт сприймає правим вухом на відстані 5м|, лівим, – у|біля| вушної раковини. Які потрібні додаткові дослідження? Який передбачуваний діагноз? Яка лікарська тактика?

У|біля| хворого 28 років на тлі|на фоні| загострення хронічного лівосторон​нього| отиту з'явився|появлявся| головний біль, переважно в області потилиці|, несистемне запаморочення. Після|потім| огляду в амбулаторії направ​лений| в стаціонар для обстеження і лікування. 

Об'єктивно: хворий млявий, на питання відповідає неохоче, лежить на стороні хворого вуха. Шкірні покриви бліді з сіруватим відтінком. Пульс - 58 ударів в хвилину, ритмічний. Температура тіла 38,9 0 С. Отоскопія: Аs- в слуховому проході гнійні виділення. Барабанна перетинка гіперемірована, в її верхне- задньому квадранті визначається дефект, через нього видно грануляція і білі шаруваті маси, які випадають в зовнішній слуховий прохід. При пальпації болючість в завушній області зліва, болючість при пальпації в область потилиці. Слух на ліве вухо відсутній. Визначається крупнорозмашистий горизонтальний ністагм 3 ступеню. Брадікинезія і адіадохокінез в лівій руці. При пальце- носовій і колінно-п'ятковій пробах зліва - інтенціонне тремтіння. М'язовий тонус в лівих кінцівках знижений. При спробі встати в позі Ромберга падає вліво. Напрям падіння не міняється при зміні положення голови. Який пред​полагаемый діагноз? Яка лікарська тактика?

Хворий скаржиться на біль в правому вусі, на зниження слуху|чутки|, підвищення температури до 37,7°С|, загальне|спільне| нездужання. Захворів 3 дні тому | після|потім| переохолодження. 

Об'єктивно: визначається гіперемія слизових оболонок порожнини носа

і глотки|горла|. Отоскопічно: AD-| гіперемія барабанної перетинки у верхніх відділах, згладжена контурів молоточка, відсутність світлового рефлексу, відокремлюваного в слуховому проході немає. Аs- норма. Шепіт правим вухом чує на відстані 3 м|м-коди|, лівим - 6 м. Який діагноз? Як лікувати хворого?

Хворий 42 років скаржиться на сильний біль в лівій половині голови, відсутність апетиту, напади, що повторюються, блювота, не пов'язана з їдою. Близько 10 років страждає хронічним гнійним середнім отитом. 

Об'єктивно: шкірні покриви бліді, із|із| землистим відтінком. Язик |язик| обкладений|оподатковувати|. Пульс - 48 ударів в хвилину|мінуту|. Хворий не може правильно назвати|накликати| предмет, що показується йому, не розуміє зверненої до нього мови|промови|, завдання|задавання| не виконує. Мова|промова| хворого порушена: неправильно будує речення|речення|, невірно каже| окремі слова. Визначається ригідність потиличних м'язів, симптом Бабінського справа, легке підвищення глибоких рефлексів справа. При отоскопії зліва|ліворуч| - помірна кількість гнійних виділень| в слуховому проході, після видалення|віддалення| їх визначається дефект бара​банної| перетинки у верхнє-| задньому відділі, через який видно|показний| соковита грануляція. Збережені відділи барабанної перетинки помірно гіпереміровані |. Пальпація області антрума| зліва|ліворуч| болюча |. Явище застій​ного| соска при огляді очного дна. Спинномозкова рідина при пункції мутна|мутна|, витікає під тиском|тисненням|.Який передбачуваний діагноз? Яка лікарська тактика?

Хворий 52 років скаржиться на зниження слуху|чутки| на ліве вухо, слизисто-| гнійні виділення, більу вусі і завушній області, які турбують| вже близько трьох тижнів. Перераховані скарги з'явилися|появлялися| гостро після|потім| | нежиті.

Об'єктивно: загальний стан задовільний, температура 37,4 0 С. Незначна гіперемія слизистої оболонки порожнини носа і глотки. Слизова оболонка гортані не змінена. AS- шкіра вушної раковини слухового проходу не змінена. Рясні слизисто- гнійні виділення в слуховому проході. Після туалету видно гіперемірована барабанна перетинка з щілиновидним дефектом в її центральних відділах, через який поступає слизисто- гнійне відокремлюване. Пальпація в завушній області по краю сосковидного відростка різко болюча. Шепіт лівим вухом сприймає не відстані 0,5 м, правим - на відстані 6 м.Які додаткові дослідження необхідні?Який передбачуваний діагноз? Як лікувати хворого?
У хворого 62 років, страждаючою гіпертонічною хворобою, рік тому на тлі стресу різко знизився слух на ліве вухо. До теперішнього часу слух на це вухо залишається значно пониженим. 

Об'єктивно: стан|достаток| задовільний. Пульс декілька напружений, артеріальний тиск|тиснення| 180/100. У носі, зіві, глотці|горлу| запальних змін не спостерігається. Отоскопічно: AS|, AD-| шкіра зовнішнього вуха не змінена. Барабанні перетинки перлинно|перлинний| - сірого кольору|цвіту|. Правим вухом чує шепіт на відстані 5 м|м-кодів|, лівим - тільки|лише| гучну розмовну мову|промову|. По даним аудіограми слух|чутка| на праве вухо добрий|добрий|, на  ліве - різко знижений|знизити| за типом порушення звукосприйняття|. Розладів вестибулярної функції не визначається.Який діагноз, лікування і прогноз?

Хворий 34 років скаржиться на гнійні виділення з лівої половини носа, утруднення носового дихання, субфебрильну температуру. Протягом останніх 10 років нежить турбує часто і не проходить тривалий час, 3 року тому під час загострення вперше поставлений діагноз запалення додаткових пазух носа.

Риноскопічно: слизиста оболонка порожнини носа гіперемірована |, набрякла|набрякова|, визначається гіпертрофія нижньої| і середньої носових раковин зліва|ліворуч|, гнійне відокремлюване в середньому носовому ході зліва|ліворуч|. Пальпація області лівої гайморової пазухи болюча |, носове дихання зліва|ліворуч| утруднене. Гнійне відокремлюване стікає по задній стінці глотки|горла|. На рентгенограмі додаткових пазух носа визначається інтенсивне затінювання гайморової пазухи. Який діагноз? Що потрібно зробити для його уточнення? Як лікувати хворого? 

Після|потім| гострої нежиті у хворого з'явилася|появлялася| припухлість, червоність і болючість |болючий| шкіри носа більше зліва|ліворуч|. Більвіддає| в зуби, скроню|висок|, область лівої орбіти, температура підвищилася до 38,5 0 С, з'явилося|появлялося| відчуття ознобу.
Об'єктивно: При риноскопії визначається обмежений інфільтрат ярко-| червоного кольору|цвіту| з|із| гній​ничком| в центрі на крилі носа зліва|ліворуч|.Який діагноз? Які можливі ускладнення?Як лікувати хворого?

Хворий П., 16 років, доставлений в приймальний|усиновлений| покій лікарні у важкому|тяжкому| стані|достатку| з|із| скаргами на дуже сильний головний біль, тош​ноту|, блювоту, відсутність апетиту, відчуття жару у всьому тілі, гноєтечу| з|із| лівого вуха, зниження слуху|чутки| на це вухо. З|із| анамнезу з'ясовано, що вухо турбує|непокоїть| з дитинства, періодично загострюється|загостряє| гноєтеча|. Останнє загострення почалося|розпочинало| бурхливо на тлі|на фоні| респіраторного|респіратор| захворювання два тижні тому. З'явилися|появлялися| рясні|багаті| виділення з|із| вуха, зни​зився| слух|чутка|, підвищилася температура до 39°С|. Через тиждень почав|розпочинала| турбувати| головний біль, який з|із| кожним днем посилювався|підсилювався|, два дні тому з'явилася|появлялася| нудота і блювота.

Об'єктивно: хворий збуджений, неспокійний, лежить на боці із|із| зігнутими| ногами і закиненою головою, із|із| закритими|зачиняти| очима (світло дратує|). Герпетичні висипання під верхньою губою. Пульс - 98 ударів в хвилину|мінуту|, температура - 39,9°С|. При неврологічному обстеженні| визначається ригідність потиличних м'язів, симптом Керніга, Брудзінського. Осередковій патології не визначається.

ЛОР огляд. Легка гіперемія слизистої оболонки порожнини носа і глотки|горла|. Отоскопічний: Аs- гнійні виділення в слуховому проході, тотальний дефект барабанної перетинки, в барабанній порожнині гній, грануляція, карієс латеральної стінки аттика|, холестеатомні| лусочки в аттиці|. болючість |болючий| при пальпації в проекції антруму|. Шепіт правим вухом чує на відстані 6м|, лівим, - біля вушної раковини. При дослідженні крові визначається лейкоцитоз – 20 т/л, зрушення|зсув| вліво у фор​мулі|, ШОЕ – 50 мм/годину. При спинномозковій пункції отриманий|одержувати| мутний|мутний| ліквор, витікаючий під підвищеним тиском|тисненням|.Який передбачуваний діагноз? Що потрібне для його уточнення? Яка лікарська тактика?

Хворий 18 років скаржиться на біль, свербіння в обох вухах, гнійні виділення. Пониження слуху не відзначає. Загальний стан задовільний, температура тіла нормальна. Захворювання почалося 2 тижні тому після того, як шпилькою видалила сірку із слухового проходу. Амбулаторне лікування не дало ефекту і хворий госпіталізований.  
Об'єктивно: Аd, AS-| вушні раковини звичайної|звичної| конфігурації, шкіра слухових проходів гіперемірована |, потовщена. Просвіт слухових проходів звужений, заповнений густим гнійним відокремлюваним, після видалення|віддалення| якого вдається ввести|запроваджувати| тільки|лише| вузьку воронку. Справа барабанна перетинка сірого кольору|цвіту|, мутна|мутна|, зліва|ліворуч| рожевого|трояндового| кольору|цвіту|. Шепіт правим вухом чує на відстані 5,5 м|м-коди|, Лівим - 4,0 м. Який діагноз? Які додаткові методи дослідження?Як лікувати хворого?
У|біля| хворого, страждаючого хронічним гнійним запаленням середнього вуха, на тлі|на фоні| загострення отиту значно погіршаз'явилось|чутка| зліва|ліворуч| і з'явилось запаморочення з|із| відчуттям руху навколишніх|довколишніх| предметів за годинниковою стрілкою.        

Об'єктивно: пульс - ритмічний 86 ударів в хвилину, температура тіла 37,5 °С.

Отоскопічно: Аs- гнійне відокремлюване в слуховому проході, після видалення|віддалення| якого видно|показний| обширний|величезний|, майже тотальний дефект барабан​ної| перетинки, в барабанній порожнині – гній. Слизиста оболонка ба​рабанної| порожнини гіперемірована|, потовщена. При огляді інших ЛОР-органів| відхилень від норми не визначається, слух|чутка| на ліве вухо понижений|знизити|, сприймає тіль​ки| гучну мову|промову| при тому, що заглушається протилежного вуха тріскачкою по Барані. Визначається спонтанний ністагм вліво. У позі Ромберга і при ходьбі по прямій лінії із|із| закритими|зачиняти| очима падає управо|вправо|.Який діагноз?Що відбулося з рецепторними структурами вушного лабіринту?Яка лікувальна тактика?

Хворий 33 років звернувся до лікаря з скаргами на запаморочення, нудоту, розлад рівноваги, зниження слуху на обидва вуха, шум у вухах. Ці симптоми з'явилися в період лікування стрептоміцином з приводу пневмонії. При дослідженні внутрішніх органів визначалися залишкові явища правосторонньої бронхопневмонії, які виявлені рентгенологічно. 

З боку ЛОР- органів видимих патологічних змін не визначається. Отоскопічна картина нормальна. Дані аудіометричного дослідження указують на синхронне підвищення порогів сприйняття повітряної і кісткової провідності переважно на високі частоти. При дослідженні функції вестибулярного аналізатора визначається спонтанний ністагм управо, відхилення в позі Ромберга і при ходьбі вліво. Який діагноз? Як лікувати хворого?

Хворий 42 років доставлений в ЛОР стаціонар після того, як під час туалету лівого вуха, який проводив лікар|лікарка| поліклініки у|біля| хворого сильно закрутилася голова, з'явилася|появлялася| нудота виступив|вирушав| рясний|багатий| піт|пот|. Лікар|лікарка| спостерігав ністагмену| реакцію. У минулому подібні симптоми виникали, коли хворий сам проводив туалет вуха, але|та| вони були виражені|виказувати| у меншій мірі. Хворіє|боліє| з 7-річного віку. Періодично виникають гноєтеча| з|із| вуха, погіршення слуху|чутки|.

При огляді вуха змін з боку зовнішнього вуха не визначається|. Є|наявний| обширний|величезний|, майже тотальний дефект барабанної перетинки, мізерне|убоге| слизисто-| гнійне відокремлюване в барабанній порожнині, слизиста оболонка помірно інфільтрирована|. З боку інших ЛОР- органів відхилень не визначається. Спонтанних вестибулярних розладів немає. Визначається пресорный| ністагм.Який передбачуваний діагноз? Які додаткові методи діагностики?Як лікувати хворого?

Хворий 36 років скаржиться на зниження слуху на ліве вухо, гнійні виділення, легкий біль в глибині слухового проходу. Вухо вперше захворіло в дитинстві після кору. З тих пір постійно понижений слух. Загострення  почалося тиждень тому після перенесеного на ногах респіраторного захворювання. 

Об'єктивно: слизиста оболонка порожнини носа і глотки|горла| трохи гіперемірована |. Отоскопічно: Аd - в нормі, Аs- гнійні виділення в слуховому проході, округлий центральний дефект барабанної перетинки близько 4 мм в діаметрі, залишки барабанної перетинки помірно гіпереміровані |, в барабанній порожнині гнійне виділення. Болючості  |болючий| при пальпації сосковидних відростків|паростків| не визначається. Слух|чутка| знижений|знизити| тільки|лише| на ліве вухо за типом порушення звукопроведення|. Вестибулярних розладів не виявлено.Який діагноз? 

Які додаткові методи дослідження?Які методи лікування?

Хворий 32 років скаржиться на біль в області шиї справа, завушній області і рясні|багаті| виділення з|із| правого вуха. З|із| анамнезу з'ясовано, що перераховані скарги з'явилися|появлялися| напередодні, але|та| захворювання правого вуха поча​лося| 2 тижні тому з сильних больових відчуттів, зниження слуху|чутки| і супроводжувалося|супроводилося| порушенням загального|спільного| стану|достатку|. Лікувався у|біля| оториноларинголога| в поліклі​ніці| за місцем проживання. Біль у вусі під впливом лікування став менш інтенсивним, але|та| виділення з|із| вуха, які з'явилися|появлялися| на 5-й день від початку захворювання, продовжують турбувати|непокоїти| до теперішнього часу.

Об'єктивно: слизиста оболонка порожнини носа і глотки|горла| злегка гіперемірована |. Отоскопія: Аd - шкіра вушної раковини, слухового проходу і завушної області не змінена. У просвіті слухового проходу - рясне|багате| слизово-гнійне виділення, при видаленні|віддаленні| якого видно|показний| застійна, рожева| барабанна перетинка, в центрі її визначається щілиновидний дефект. Пальпація області сосковидного відростка|паростка| болюча |, особливо в області верхівки. Визначається болючість |болючий| також і при пальпації м'язів шиї. Аs - норма. Шепіт правим вухом чує на відстані 0,5м|, лівим, – 6 м. З боку внутрішніх органів відхилень від норми не виявлено.Який передбачуваний діагноз? Які додаткові методи исследо​вания необхідні для його уточнення? Як лікувати хворого?
У|біля| хворого 28 років на тлі|на фоні| загострення хронічного лівосторон​нього| отиту з'явився|появлявся| головний біль, переважно в області потилиці, несистемне запаморочення. Після|потім| огляду в амбулаторії направ​лений| в стаціонар для обстеження і лікування. 

Об'єктивно: хворий млявий|в'ялий|, на питання відповідає насилу, лежить на стороні хворого вуха. Шкірні покриви бліді з|із| сіруватим відтінком. Пульс - 58 ударів в хвилину|мінуту|, ритмічний. Температура тіла 39,9°С|. 

Отоскопічно: Аs-в слуховому проході гнійні виділення. Барабанна перетинка гіперемірована, в її верхньо-задньому квадранті визначається дефект, через нього випинаються грануляція і білі шаруваті маси. При пальпації - болючість в завушній області зліва, при постукуванні в області потилиці. З боку інших ЛОР- органів при огляді відхилень не визначається. Слух на ліве вухо відсутній. Визначається горизонтальний ністагм при погляді вліво, брадикінезія і адіадохокінез в лівій руці. При пальце-носовій і колінно- п'ятковій пробах зліва - інтенційне тремтіння. М'язовий тонус в лівих кінцівках знижений. При спробі встати в позу Ромберга падає вліво. Напрям падіння не міняється при зміні положення голови.Який  діагноз? Які додаткові методи дослідження?Яка лікарська тактика?

Хвора скаржиться на біль в області вушної раковини, на відчуття жару паління, припухлості її, підвищення температури і загальне нездужання. Неділю тому подряпала шкіру вушної раковини шпилькою, після чого декілька днів тримався біль в області подряпини. Два дні тому біль посилився і розповсюдився на всю вушну раковину, шкіра її стала червоною, вушна раковина збільшилася в розмірах. Вчора підвищилася температура, з'явився головний біль.
Об'єктивно: загальний стан задовільний, темп, 38,5°С. AD - різка гіперемія, інфільтрація шкіри вушної раковини, що розповсюджується на привушну область. Гіперемійована ділянка оточена лінією демаркації. Шкіра зовнішніх відділів слухового проходу також гіперемірована, декілька інфільтрована, виділення немає, барабанна перетинка не змінена. Який діагноз? Яке необхідно призначити лікування?

Хворий скаржиться на часту нежить з сильнішими виділеннями з правої половини носа, який супроводжується головними болями, підвищенням температури, порушенням загального стану. Майже постійно погано дихає правою половиною носа. Рахує себе хворим близько 4 років.
Об'єктивно: слизиста оболонка порожнини носа помірно гіперемірована |, права половина виконана овальної форми набряклими|набряковими| утвореннями, які виходять з середнього і верхнього носових ходів. При пальпації визначається болючість |болючий| правої гайморової пазухи. Носове дихання справа різко утруднене. З боку інших органів відхилень від норми не визначається. Передбачуваний діагноз? Які необхідні додаткові дослідження?
У хворого 54 років, страждаючою гіпертонічною хворобою, протягом 3-х років спостерігається майже постійна нестійкість при ходьбі (чітко відзначає відхилення управо), є то що посилюється, то декілька слабшаючий шум в лівому вусі, зниження слуху на ліве вухо за змішаним типом, проте з превалюванням порушення звукосприймаючого апарату. Барабанні перетинки отоскопічно без змін. Як пояснити вищезгадані симптоми? Як лікувати хворого?                               

Хворий скаржиться на постійну нежить з|із| виділеннями переважно з|із| правої половини носа, закладеність| носа, біль в правій половині лоба. Ці симптоми з'явилися|появлялися| близько року тому назад після|потім| перенесеного на ногах грипу.
Об ' єктивно: визначається збільшення нижньої| і середньої носових раковин з обох боків, в середньому носовому ході справа - поліпи і невелика кількість| гнійного виділення. Болючість  |болючий| при пальпації в надбрівній області справа. Який попередній діагноз? Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення діагнозу? Як лікувати хворого?
Хворий скаржиться на зниження слуху справа, яке відмітила вчора після  ванни.

Обьектівно: AD- в слуховому проході коричнева маса, що перекриває його просвіт. Шкіра вушної раковини і слухового проходу не змінена. Шепіт правим вухом сприймає на відстані 3 м, лівим – 5 м. Який діагноз? Які заходи необхідно прийняти?
Завдання 

Хворий 32 років звернувся|обертався| до оториноларинголога| зі|із| скаргами на болі в правому вусі, гнійні виділення, зниження слуху|чутки|, припухлість в скронево-виличній області. Вухо захворіло 3 тижні тому після|потім| перенесен​ого| грипу. Спочатку турбували|непокоїли| сильні болі у вусі, підвищилася температура до 38-39 0 С. Хворий застосовував теплові процедури і несистематично|несистематичний| сульфадимезін|. Через 4 дні з|із| вуха з'явилися|появлялися| рясні|багаті| сукрович​ні| виділення, болі зменшилися, температура знизилася, але|та| продовжувала триматися в межах 37,5 0 С . На третьому тижні захворювання знов|знову| посили​лась| біль в правому вусі, хворий відмітив|помітив| припухлість попереду вушної раковини.                                                                                                                           

 Об'єктивно: припухлість, болючість |болюча| при пальпації в області вилицевого| відростка|паростка| і верхньої щелепи справа, рясні|багаті| слизисто-| гнійні виділення в правому слуховому проході. Барабанна перетинка із|із| застійною гіперемією, невелика перфорація в заднє-| нижньому квадранті. Ліве вухо в нормі. Шепіт правим вухом чує на відстані 0,5м|, лівим, - 5м|, з боку інших ЛОР-органів| патології не виявлено.Який передбачуваний діагноз? Які методи обстеження і лікування винні проводиться?

Хвора 40 років звернувся|обертався| в сурдологічний кабінет з|із| скаргами на погіршення слуху|чутки| протягом останніх 9 місяців. Перенесла гострий плев​рит| II місяців тому, у зв'язку з цим протягом 25 днів отримувала|одержувала| ін'єкції стрептоміцину па 1000000 ед|. у добу. В процесі лікування помітила| появу високочастотного шуму у вухах, погіршення слуху|чутки| і хиткість|хисткість| ходи. Через 2 місяці після|потім| лікування почав|став| прогресивно погіршуватися слух|чутка|.

При огляді з боку ЛОР- органів патології не виявлене. При дослідженні| слуху|чутки| визначається порушення за типом поразки|ураження| звукосприйняття.| Дослідження вестибулярного аналізатора виявило пригноблення функції обох лабіринтів.

Який діагноз? Яка лікарська тактика?

Хворий 12 років поступив|вчинив| в ЛОР- клініку зі|із| скаргами на сильний головний біль, гнійну нежить, утруднене носове дихання. Захворів 5 днів тому, через тиждень після|потім| перенесеного респіраторного|респіратор| захворювання. Захворювання почалося з болів в надбрівній області з обох боків, підвищення температури до 38,5 0 С. На інший день з'явилася|появлялася| набряклість вік|повік|. Припухлість м'яких тканин лоба і вік|повік| з обох боків. Риноскопічно: слизиста оболонка порожнини носа різко гіперемірована |, інфільтрирована|, визначається сливкоподібний| гній в середніх носових ходах з обох боків. На рентгенограмі додаткових пазух носа гомогенне затемнення верхнєщелепних| і лобових пазух.Аналіз крові: лейкоцитоз 195000, СОЕ 60 мм/година.Який діагноз? Як лікувати хворого?

У хворого 38 років з'явилися виділення з вух, погіршав слух. Захворювання почалося в дитинстві після скарлатини. З тих пір постійно знижений слух на обидва вуха. Щорічно при переохолодженні відбувається загострення захворювання: з'являються виділення з вух, погіршується слух.                                                                                     
Об'єктивно визначається легка гіперемія слизистої оболонки порожнини носа. Слизова оболонка зіва не змінена, але|та| в області задньої стінки глотки|горла| трохи гіперемірована |. Ларингоскопія в нормі.

Отоскопічно: AD - шкіра слухового проходу не змінена в його просвіті слизисто- гнійне виділення. Дефект в центральних відділах барабанної перетинки розміром близько 4 мм в діаметрі. Залишки барабанної перетинки гіпереміровані. Аs -кожный покрив слухового проходу не змінений, виділення в його просвіті немає. Барабанна перетинка гіперемірована. У її переднє-| верхньому квадранті визначається крайовий|крайовий| дефект, через який видно|показний| соковита грануляція. Шепіт сприймає правим вухом на відстані З м|м-кодом|, лівим, - 2м|. Який діагноз? Яка тактика лікаря|лікарки|?

Хворий 30 років скаржиться на  пульсуючі болі в лівому вусі, гноетечение з нього, на пониження слуху. Хворий в перебігу 2 тижнів. Після переохолодження     спочатку   з'явилася нежить, заложенностьу вусі, потім сильні болі в нім і гноєтеча. Температура піднялася до 39 0 С. З появою гнійного виділення з лівого вуха болю стихли.Температура  знизилася до субфебрильних цифр, проте, не дивлячись на лікування (сульфаніламідні препарати, компреси), продовжували турбувати досить рясні слизово-гнійні виділення з вуха, відчуття болю розповсюджувалося на завушну область.
Обьектівно: слизисто-| гнійне виділення | в слуховому проході, барабанна перетинка червоного кольору|цвіту|, гіперемірована |, набрякла|набрякова| з|із| наявністю перфорації у| заднє-| нижньому квадранті. Припухлість області верхівки сосковидного відростка|паростка|, її болючість |болючий| при пальпації. На рентгено​грамі| скроневих кісток - затінювання кліток|клітин| сосковидного відростка|паростка|. Праве вухо в ноші, ніс і глотка|горло| без особливостей. Який діагноз? Яке лікування необхідно провести?
У хворої 36 років через день після того, як вона видавила гнійний стовбур фурункула на крилі носа зліва, загальний стан погіршав. З'явився сильний озноб, рясне потовиділення, різкі перепади температури (до 3 градусів протягом дня), сильний головний біль, місцево в колі крила носа, де знаходився фурункул, з'явилися набряк і інфільтрація м'яких тканин щоки, що розповсюдилися на область губи зліва.
Яке ускладнення можна запідозрити в цьому випадку?
Яка повинна бути тактика?
Хворий 36 років скаржиться на зниження слуху на обидва вуха без болю і течі з вух. 
Зниження слуху відмітив 3 року тому, з тих пір воно явно прогресує.
Об'єктивно: з боку внутрішніх органів відхилень від норми не визначається.
Риноскопія: слизиста оболонка порожнини носа рожева, декілька потовщена. Нижні носові раковини збільшені в розмірах, особливо в області задніх кінців. Патологічне виділення в носових ходах не визначається. У зіві, глотці, гортані змін немає.
Отоскопічно: AD- Шкіра слухових проходів не змінена. Виділення  в
у слухових проходах немає.Аs- барабанні перетинки втягнуті, рубцево змінені.короткий відросток молоточка нависає дзьобом. Контуррукоятки молоточка здається укороченим. Світловий рефлекс не визначається.Шепіт правим вухом чує на відстані 2,5 м, лівим - на 2 м.Який діагноз? Які відомі методи лікування?
Хворий 27 років скаржиться на відчуття заложенности в порожнини носа, водянисті виділення з носа, на чхання, сльозотечу, першіння в горлі і на підвищення температури до 37,3 0 С. Ці симптоми з'явися після того, як 3 дні тому хворий промочив ноги. Обьектівно: шкірний покрив зовнішнього носа в  злегка гіперемірований. Шкіра лиця, тулуба гіперемірована, злегка волога, пульс -82 уд. у мин.,, голос з гугнявим відтінком. Слизова оболонка носа гіперемірована, рясна кількість слизистих виділень в носових ходах. болючості  в області додаткових пазух при пальпації не визначається. Носове   дихання утруднено, нюх порушений. При фарингоскопії - гіперемія слизистої оболонки задньої стінки глотки. З боку решти ЛОР- органів відхилень від норми т визначається. Який діагноз? Яке лікування рекомендувати хворому?

Хворий 42 років скаржиться на сильний біль в лівій половині голови, яка особливо турбує в останні дні, відсутність апетиту напади, що повторюються, блювота, не пов'язана з їдою. Близько 10 років страждає на захворювання лівого вуха з пониженням слуху. Періоді​чеськи при переохолодженні з'являється текти з вуха, іноді турбують больові відчуття. Полгода назад під час загострення отиту, хворий відзначав запаморочення, нудоту і різке зниження слуху на ліве вухо, яке залишилося і до теперішнього часу.

 Об'єктивно: шкірні покриви бліді із землистим відтінком. Мова обкладена. Пульс - 48 ударів в хвилину. Хворий млявий, слізний, загальмований, не може правильно назвати що показується йому зраджує не розуміє зверненої до нього мови, завдання не виконує. Мова хворого порушена: багатослівний, неправильно будує речення, невірно вимовляє окремі слова. Визначається легка регидность потиличних м'язів, симптом Бабінського справа, легке підвищення глибоких рефлексів справа, при отоскопії зліва помірна кількість гнійного відокремлюваного в  слуховому проході, після видалення його визначається дефект барабанної перетинки у верхньо-задньому відділі, через який видно соковита грануляція, збережені відділи барабанної перетинки помірно гиперемированы. Пальпація області антрума зліва болезненна. Явище застійного соска при огляді очного дна. Спінно- мозкова рідині при пункції каламутна, витікає під тиском.
Який передбачуваний діагноз? Яка лікарська тактика?

Хворий скаржиться на постійну нежить з|із| виділеннями переважно з|із| правої половини носа, заложенність| носа, біль в правій половині лоба. Ці симптоми з'явилися|появлялися| близько року тому після|потім| перенесеного на ногах грипу.

Об'єктивно: визначається збільшення нижньої| і середньою носових раковин з обох боків, в середньому носовому ході справа-| поліпи і невелику кількість гнійну відокремлювану. Болючість  |болючий| при пальпації в надбрівній області справа.

Який передбачуваний діагноз? Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення діагнозу? Як лікувати хворого?

Дівчинка|дівчатко| 7 років, граючи з|із| намистинками, одну з них засунула в слуховий прохід. Діж. м/с, до якої звернулися за допомогою, намагалася|пробувала| видалити|знищувати| чужорідне тіло пінцетом, проте|однак| спроба опинилося невдалою-| намистинка пішла углиб слухового проходу. Дівчинка|дівчатко| доставлена в ЛОР- відділення|відокремлення|.

Об'єктивно: при огляді ларингоскопом визначається легка інфільтрація тканин лівого слухового проходу, на шкірі його одиничне|поодиноке| садно. В глибині слухового проходу, за перешийком визначається чужорідне тіло. Барабанна перетинка не видна|. Спроба видалити|знищувати| чужорідне тіло методом промивання не вдалася.

Яка подальша тактика лікаря?

КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ СТУДЕНТІВ 

Заключне заняття оцінюється за 4-бальною шкалою. Засобами діагностики засвоєння матеріалу є конт​роль виконання практичних навичок (демонстрація методики і техніки виконання запропонованих практичних навичок з нижче наведеного переліку), усна відповідь на 2 теоретичні питання та клінічну задачу.
Оцінка «відмінно»: Студент у повному обсязі володіє навчальним матеріалом, вільно самостійно викладає під час усного опитування, глибоко та всебічно розкриває зміст теоретичних питань. Вільно виконує практичну навичку, аргументує власні дії, описує отримані результати. Правильно поставив діагноз у клінічній задачі, призначив комплекс обстеження та лікувальних заходів.

Оцінка «добре»: Студент достатньо володіє навчальним матеріалом, в основному викладає зміст теоретичних питань під час усного опитування. Але при викладанні деяких питань не вистачає достатньої глибини та аргументації, допускаються при цьому окремі несуттєві неточності та незначні помилки. Виконує практичну навичку, але припускає деякі неточності в аргументації власних дій та в опису отриманих результатів. Поставив діагноз у клінічній задачі, призначив комплекс обстеження та лікувальних заходів з використанням навідних запитань викладача.

Оцінка «задовільно»: Студент в цілому володіє навчальним матеріалом, в основному викладає зміст теоретичних питань під час усного опитування за допомогою викладача. Виконує практичну навичку, але припускає суттєві неточності в аргументації власних дій та в опису отриманих результатів. Поставив діагноз у клінічній задачі, призначив комплекс обстеження та лікувальних заходів тільки за допомогою викладача.

Оцінка «незадовільно»: Не в повному обсязі володіє навчальним матеріалом. Фрагментарно, поверхово викладає його під час усного опитування, недостатньо розкриває їх зміст. Не вірно виконує практичну навичку, припускаючи суттєві неточності в аргументації власних дій та в опису отриманих результатів. Невірно поставив діагноз у клінічній задачі.
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