СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1
В поликлинику обратился ребенок С., 12 лет, с жалобами на приступообразный насморк, сопровождающийся чиханием, обильным водянистым отделяемым из полости носа, затрудне​нием носового дыхания, зудом в носу, ушах, слезотечением, по​краснением кожи лица. Приступ насморка начинается при контакте с цветком ромашки. При отсутствии контакта с цветком ромашки данные жалобы у больного отсутствуют. 
Объективно: общее состояние ребенка удовлетворительное. Тем​пература тела 36,6°С. При передней риноскопии обращает на себя внимание умеренный отек слизистой оболочки нижних и средних носовых раковин и пятнистый, серовато-голубоватый цвет слизистой оболочки носовых раковин и носовой перего​родки, общий носовой ход сужен, умеренное количество отделяемого слизистого характера При цитологическом исследовании отпечатков со слизистой оболочки нижних носовых раковин определяется большое количество эозинофилов.

В клиническом анализе крови – гемоглобин - 120 г/л, эритроциты - 4, 1х1012/л, лейкоциты – 8,1х109/л, эозинофилы – 6, сегментоядерные – 62,  лимфоциты – 27, моноциты - 5 , СОЭ  - 8 мм/час. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. Хронический вазомоторный ринит, аллергическая форма.

2. Диагноз выставлен на основании жалоб больного, которые появляются при контакте с растением (цветок ромашки), данных осмотра полости носа (пятнистый, серо-голубоватый цвет слизистой оболочки носовых раковин), данных клинического анализа крови (эозинофилия) и цитологического исследования отпечатков со слизистой оболочки носовых раковин.

3. Дифференциальный диагноз проводят с острым катаральным ринитом, хроническим вазомоторным ринитом, нейровегетативной формой.

4. Наличие жалоб у пациента объясняется его контактом с аллергеном и развитием аллергической реакции немедленного и замедленного типа с появлением соответствующих жалоб.

5. Данный хронический ринит относится к персистирующей форме течения заболевания. 

6. Исключить контакт с предполагаемым аллергеном, осмотр аллерголога, выявление аллергена.
7. Проведение специфической и неспецифической десенсибилизирующей терапии у аллерголога. Применение интраназальных глюкокортикостероидов, сосудосуживающих препаратов, физиотерапевтическое лечение, хирургическое лечение для восстановления носового дыхания.
8. Прогноз благоприятный, при отсутствии лечения возможно развитие бронхиальной астмы.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2
В ЛОР-кабинет обратилась девочка Д., 14 лет, с жалобами на периодически повторяющиеся кровотечения из правой половины носа и затруднение носового дыхания справа. Носовыми кровотечениями страдает в течение года. Кро​вотечения обычно повторяются при чихании, сморкании, перенапряжении, физической нагрузке.
Объективно: общее состояние ребенка удовлетворительное. Ко​жа и видимые слизистые оболочки розовые. АД - 100/75 мм рт. столба. Из правой половины носа умеренное кровотечение. После анемизации слизистой оболочки полости носа и перегородки носа кровотечение прекрати​лось. При передней риноскопии отмечается новообразование ярко-красного цвета, с мелкобугристой поверхностью, на ши​роком основании, исходящее из средних отделов носовой пере​городки размером до . При дотрагивании пуговчатым зондом легко крово​точит. 

Анализ крови: гемоглобин - 118 г/л, эритроциты - 3,5 х10 12/л, лейкоциты – 6,0х109/л, эозинофилы - 1, моноциты - 10, тромбоциты - 300 000, сегментоядерные - 64, лимфоциты - 25. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. Кровоточащий полип носовой перегородки.

2. Диагноз выставлен на основании жалоб больного (жалобы появляются при чихании, сморкании, перенапряжении, физической нагрузке), данных осмотра полости носа (новообразование на ши​роком основании исходящее из средних отделов носовой пере​городки).

3. Дифференциальный диагноз проводят с доброкачественными (одиночные или множественные полипы полости носа), условно доброкачественными (одиночные или множественные папилломы полости носа), злокачественными новообразованиями и специфическими заболеваниями (волчанка, туберкулез, склерома).

4. Наличие жалоб объясняется постоянным травмированием поверхности образования.

5. Течение заболевание хроническое.

6. Госпитализация больной в детское ЛОР-отделение.

7. Удаление полипа носовой пере​городки с подлежащей слизистой оболочкой, надхрящницей и хрящом и последующим гистологическим исследованием удаленного новообразования.
8. Благоприятный.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3
В ЛОР-кабинет поступил ребенок С., 1 месяца, с жалобами на затрудненное носовое дыхание, насморк, высокую темпера​туру, нарушение акта сосания, периодически появляющиеся судороги. Заболел 2 дня тому назад. ОРВИ и острый катаральный ринит у матери.
Объективно: общее состояние ребенка средней тяжести. Темпе​ратура тела 39,2°С. При передней риноскопии слизистая обо​лочка полости носа гиперемирована, отечна. Носовые ходы су​жены, носовое дыхание резко затруднено. В полости носа уме​ренное слизистое отделяемое. Остальные ЛОР органы без пато​логических изменений. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. ОРВИ. Острый катаральный ринит.

2. Диагноз выставлен на основании жалоб (затрудненное носовое дыхание, насморк, высокая темпера​тура, нарушение акта сосания, периодически появляющиеся судороги.), данных эпидемиологического анамнеза (наличие ОРВИ и острого катарального ринита у матери), данных осмотра полости носа.
3. Дифференциальный диагноз следует проводить с острым бактериальным синуситом, острой бактериальной пневмонией острыми инфекционными заболеваниями (дифтерией, скарлатиной).
4. Наличие жалоб объясняется отеком слизистой оболочки полости носа, выраженной интоксикацией, вызванной вирусной инфекцией.

5. Течение заболевания острое. При адекватной своевременной терапии выздоровление наступает через 5 – 7 суток. Без адекватной терапии возможно развитие осложнений.

6. Госпитализация в инфекционное отделение. 

7. Осторожное отсасывание слизи из полости носа при помощи резинового баллона. Перед кормлением в полость носа вводить стерильное масло сладкого миндаля, 0,1% раст​вор нафтизина (назол, називин), молоко матери по 2 капли в каждую половину носа. Противовоспалительная, противовирусная, дезинтоксикационная терапия, симптоматическое лечение.

8. При адекватной терапии – прогноз благоприятный.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 4
У больного Т., 33 года, после употребления в пищу клубники сразу же появилось чувство онемения, сухость в горле, затруд​нение при проглатывании пищи. Подобные ощущения появля​лись и раньше при употреблении клубники, но выражены они были значительно слабее.
Объективно: общее состояние больного удовлетворительное. Тем​пература тела 36,6°С. При фарингоскопии слизистая оболочка мягкого неба, язычка, небных дужек серовато-желтого цвета, резко отечна. Небные миндалины ущемлены между дужками, лакуны их свободны от патологического содержимого. Регио​нарные лимфатические узлы не увеличены, безболезненны. Ос​тальные ЛОР органы без особенностей. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. Аллергический отек глотки.

2. Диагноз выставлен на основании жалоб (чувство онемения, сухость в горле, затруд​нение при проглатывании пищи), данных анамнеза (указанные жалобы появлялись неоднократно после употребления в пищу клубники), характерной фарингоскопической картины.

3. Дифференциальный диагноз следует проводить с инородным телом глотки, острым посттравматическим фарингитом, обострением хронического фарингита.

4. Наличие жалоб объясняется развившимся аллергическим отеком слизистой оболочки полости глотки.

5. Течение заболевания острое. При адекватной терапии в короткие сроки развивается регресс симптомов.

6. Оказание экстренной помощи на различных этапах (бригада СМП, Приемно-диагностическое отделение), при необходимости стационарное лечение у аллерголога, оториноларинголога.

7.  Из рациона питания полностью исключить клубнику. Введение антигистаминных препаратов (димедрол, супрастин, зиртек, эриус), противоотечная терапия (гипертонические растворы хлорида натрия, хлорида кальция, магния сульфата, глюкозы). При выраженном отеке - введение гор​мональных препаратов (гидрокортизон, преднизалон), лазикса. Наблюдение в динамике.

8. При адекватной терапии – прогноз благоприятный.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5
К терапевту обратился пациент Ж., 25 лет, с жалобами на общую слабость, чувство разбитости во всем теле, боль в су​ставах, мышцах, поясничной области, сильные боли при гло​тании, повышение температуры.
Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 38,0°С. Пульс 120 уд. в 1 минуту, ритмичный. Небные мин​далины несколько увеличены, слизистая оболочка их и приле​гающих к ним небных дужек гиперемирована, отечна. На по​верхности небных миндалин видны множественные желтовато-белые налеты округлой формы размерами 0,1 мм х 0,1 мм. Та​кие же некротические очаги просвечиваются и через слизистую оболочку, покрывающую небные миндалины. Регионарные лим​фатические узлы увеличены, болезненны при пальпации. 

Анализ крови: гемоглобин  122 г/л, эритроциты - 4,2х1012/л, лейкоциты – 17,0х109/л, эозинофилы – 4, палочкоядерные -4, сегментоядерные - 74, лимфоциты - 13, моноциты - 5, СОЭ - 27 мм. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. Фолликулярная ангина.

2. Диагноз выставлен на основании жалоб (общая слабость, чувство разбитости во всем теле, боль в су​ставах, мышцах, поясничной области, сильные боли при гло​тании, повышение температуры), объективного осмотра (общее состояние средней тяжести, температура тела 38,0°С, пульс 120 уд. в 1 минуту), данных фарингоскопической картины, лабораторных показателей.

3. Дифференциальный диагноз следует проводить с острым инфекционным поражением глотки (дифтерией, скарлатиной, туляремией), вторичном поражении глотки при заболеваниях системы крови (лейкозах, агранулоцитозе, инфекционном мононуклеозе), с паратонзиллитом.

4. Наличие жалоб объясняется острым гнойнонекротическим воспалением паренхимы небных миндалин и связанной с ним интоксикацией.

5. Течение заболевания острое, при неадекватной терапии – возможно развитие осложнений.

6. Госпитализация в инфекционное отделение.

7. Постельный режим. Противовоспалительная те​рапия (сульфаниламидные препараты, антибиотики). Десенсибилизирующая терапия. Полоскание горла, рассасывание антисептиков (фарингосепт, фалиминт, стрепсилс, септолете). Аэрозоль терапия – каметон, камфомен, ингалипт, биопарокс. Обильное теплое питье.

8. При адекватной терапии – благоприятный.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 6
У больного Ф., 24 года, появились общая слабость, головная боль, незначительные боли при глотании, гнусавость. Болен 5 дней. 

Объективно: общее состояние постепенно ухудшается. При осмотре терапевтом оно расценивается как средней тяжести. Температура тела 38,4°С. Пульс 118 уд. в 1 минуту, ритмичный. Небные мин​далины увеличены, разрыхлены. На фоне диффузной гиперемии слизистой оболочки глотки видны массивные серовато-белые налеты, распространяющиеся из области небных миндалин на небные дужки и мягкое небо. Регионарные лимфатические узлы увеличены, болезненны. Выраженный отек подкожной клетчатки в подчелюстной области. Контуры шеи сглажены. Налеты уда​ляются с трудом, после снятия их видна кровоточащая поверх​ность. При бактериологическом исследовании мазка из зева выделена палочка Леффлера. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. Дифтерия глотки. Субтоксичекая форма.

2. Диагноз выставлен на основании жалоб (общая слабость, головная боль, незначительные боли при глотании, гнусавость), объективного осмотра (состояние средней степени тяжести. температура тела 38,4°С, пульс 118 уд. в минуту), локального осмотра и фарингоскопической картины (небные мин​далины увеличены, разрыхлены, на фоне диффузной гиперемии слизистой оболочки глотки видны массивные серовато-белые налеты, распространяющиеся из области небных миндалин на небные дужки и мягкое небо, регионарные лимфатические узлы увеличены, болезненны, выраженный отек подкожной клетчатки в подчелюстной области, контуры шеи сглажены, налеты уда​ляются с трудом, после снятия их видна кровоточащая поверх​ность), данных бактериологического исследования.

3. Дифференциальный диагноз следует проводить с острыми первичными тонзилитами (ангинами), острыми вторичными тонзилитами (поражением глотки при заболеваниях системы крови), паратонзиллярным и боковоглоточным абсцессом.

4. Наличие жалоб объясняется воздействием на различные ткани и органы дифтерийного токсина.

5. Течение заболевания острое, тяжелое. 

6. Введение противодифтерийной сыворотки и экстренная госпитализация пациента в инфекционное отделение.

7. Введение противодифтерийной сыворотки (10000 - 15000 Ед.). Дальнейшее проведение специфического лечения.

8. При отсутствии адекватного лечения возможно развитие осложнений и летального исхода.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 7
В ЛОР-отделение ночью доставлен ребенок Д., 1 год 6 ме​сяцев, с жалобами на резкий приступообразный лающий ка​шель и затрудненное дыхание. Заболел ночью, внезапно, во время сна.
Объективно: общее состояние средней тяжести. Сильный, при​ступообразный кашель. Явления стеноза гортани II степени. Затруднен вдох, голос чистый. Температура тела 36,6°С. Слизи​стая оболочка верхних дыхательных путей розовая, влажная. Под голосовыми складками выраженная отечность слизистой оболочки в виде розовых валиков. Просвет подскладочного пространства сужен. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. Острый подскладочный ларингит. 

2. Диагноз выставлен на основании жалоб (на резкий приступообразный лающий ка​шель и затрудненное дыхание), данных анамнеза (заболел ночью, внезапно, во время сна), объективного осмотра (общее состояние средней тяжести, сильный, при​ступообразный кашель, явления стеноза гортани II степени, затруднен вдох, голос чистый, температура тела 36,6°С.), данных ларингоскопии (слизи​стая оболочка верхних дыхательных путей розовая, влажная, под голосовыми складками выраженная отечность слизистой оболочки в виде розовых валиков, просвет подскладочного пространства сужен).

3. Дифференциальный диагноз следует проводить с острым неспецифическим ларингитом, дифтирией гортани, аллергическим отеком гортани.

4. Наличие жалоб объясняется развившимся отеком пдслизистого слоя подскладкового отдела гортани, суживающего ее просвет.

5. Течение заболевания острое.

6. Госпитализация инфекционное отделение.

7. Отвлекающая, десенсибилизирующая, дегидратационная терапия. Медикаментозная трахеотомия по Б. С. Преображенскому. В тяжелых случаях стеноза – продленная интубация, трахеотомия.

8. Благоприятный при адекватной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 8
Больной А., 23 года, беспокоен, дыхание шумное, при дыхании раздувает крылья носа, втягиваются подключичные ямки, голос звучный, «лающий кашель». Накануне, по поводу простудного заболевания, принимал таб​летки тетрациклина. При осмотре: язык несколько увеличен в объеме, язычок увеличен, «стекловидный», надгортанник увеличен, слизистая оболочка бледная, цианотичная, в подскладковом пространстве видны бледные валики слизистой оболочки, умеренно суживающие просвет гортани. 

ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания.

ОТВЕТ

1. Аллергический отек гортани, стеноз в стадии неполной ком​пенсации. 

2.  Диагноз выставлен на основании жалоб, анамнеза, объективного осмотра (беспокоен, дыхание шумное, при дыхании раздувает крылья носа, втягиваются подключичные ямки, голос звучный, «лающий кашель»), эндоскопических данных (язык несколько увеличен в объеме, язычок увеличен, «стекловидный», надгортанник увеличен, слизистая оболочка бледная, цианотичная, в подскладковом пространстве видны бледные валики слизистой оболочки, умеренно суживающие просвет гортани).

3. Дифференциальный диагноз следует проводить с инородным телом гортани, острым неспецифическим ларингитом.

4. Наличие жалоб объясняется развившимся аллергическим отеком гортани.

5. Течение заболевания острое.

6. Оказание экстренной помощи на различных этапах (бригада СМП, Приемно-диагностическое отделение), при необходимости стационарное лечение у аллерголога, оториноларинголога.

7. Показано назначение антигистаминных препаратов (димед​рол, супрастин, пипольфен) в инъекциях, кортикостероиды внутривенно; при неэффективности и нарастании явлений стеноза гортани - трахеотомия.

8. Прогноз благоприятный.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 9
К отоларингологу обратился больной О., 56 лет, с жалобами на сильные боли в правом ухе, иррадиирующие в височную область, зубы, понижение слуха, головную боль, плохой сон, отсутствие аппетита, высокую температуру. Болен 2 дня. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, температура тела 38,8°С. Пульс 120 ударов в 1 минуту, ритмичный. Правый наружный слуховой проход свободен. Барабанная перепонка резко гиперемирована, выпячена, особенно в задних квадрантах. Опознавательные пункты не дифференцируются. Область сос​цевидного отростка не изменена, при пальпации безболезненная. Шепотная речь на правое ухо - 2 м. Разговорная речь - 4 м.
ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания

ОТВЕТ

1. Правосторонний острый катаральный средний отит. 

2. Диагноз выставлен на основании жалоб (сильные боли в правом ухе, иррадиирующие в височную область, зубы, понижение слуха, головную боль, плохой сон, отсутствие аппетита, высокую температуру), объективного осмотра (общее состояние средней тяжести, температура тела 38,8°С), отоскопической картины.

3. Дифференциальный диагноз следует проводить с острым диффузным наружным отитом, фурункулом наружного слухового прохода.

4. Наличие жалоб объясняется развившимся экссудативным процессом в среднем ухе.

5. Течение заболевания острое.

6. Госпитализация в ЛОР отделение.

7. Парацентез. Противовоспалительная и десенсиби​лизирующая терапия, физиолечение.
8. Благоприятный.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 10
В ЛОР-отделение доставлен больной П., 48 лет, с жалобами на сильные боли в правом ухе и в заушной области, гнойные выделения из уха, высокую температуру, ознобы, головную боль, понижение слуха на пра​вое ухо. Болен 10 дней. Не лечился.
Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура тела 38,3°С. Пульс 98 ударов в 1 минуту. Правая ушная раковина оттопырена. Кожа в заушной области слегка гиперемирована, инфильтрирована, отечна, при пальпации резкая болезненность. В проекции антрума при пальпации определяется флюктуация. Наружный слуховой проход в костном отделе сужен за счет нависания его задневерхней стенки, обильное гнойное отделяемое. Барабанная перепонка ги​перемирована, инфильтрирована, опознавательные пункты не дифференцируются, точечная перфорация в натянутой части, гнойное отделяемое. На рентгенограммах височных костей по Шюллеру и Майеру - деструкция перегородок между клетками сосцевидного отростка.
Анализ крови: гемоглобин - 128 г/л, эритроциты - 3,8х1012/л, лейкоциты — 22х109/л, эозинофилы - 2, палочкоядерные - 6, сегментоядерные - 53, лимфоциты - 36, моноциты - 3, СОЭ - 32 мм в 1 час.
ВОПРОСЫ

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Обоснование диагноза.

3. Дифференциальный диагноз.

4. Чем объясняется наличие жалоб больного.

5. Течение заболевания 

6. Тактика врача

7. Назначьте лечение

8. Прогноз заболевания

ОТВЕТ

1. Правосторонний острый гнойный средний отит, осложнен​ный мастоидитом, субпериостальным абсцессом. 

2. Диагноз выставлен на основании жалоб (сильные боли в правом ухе и в заушной области, гнойные выделения из уха, высокую температуру, ознобы, головную боль, понижение слуха на пра​вое ухо), локальной и отоскопической картины, лабораторных данных.

3. Дифференциальный диагноз следует проводить с хроническим гнойным средним отитом, атипичными мастоидитами, новообразованием среднего уха.

4. Наличие жалоб объясняется гнойным процессом в полостях среднего уха, остеомиелитом сосцевидного отростка.

5. Течение заболевания острое, затяжное.

6. Экстренная госпитализация в ЛОР отделение.

7. Срочная мастоидоантротомия. Противовоспали​тельная терапия, местное лечение.
8. Прогноз при адекватном своевременном лечении – благоприятный.

