ЗАДАЧА  № 1

Больной обратился с жалобами на чувство сухости и царапание в горле, кашель. Боли иррадиируют в уши. Считает себя больным 4  года. Причины заболевания не знает. После принятия теплой пищи неприятные ощущения в горле уменьшаются, а иногда на продолжительное время исчезают. Курит, алкоголь не употребляет.

Работает аппаратчиком на лако-красочном заводе. Во время отпуска, который проводит в Крыму, его состояние значительно улучшается.

Страдает хроническим гастритом, с пониженной секрецией и холециститом.

Общее состояние удовлетворительное. Температура  36,6. При пальпации в правом подреберье умеренная болезненность. Патология со стороны грудной клетки не выявлена. Рот открывает свободно.  Регионарные шейные лимфатические узлы не увеличены. Слизистая оболочка глотки сухая, бледная, местами покрыта вязкой слизью, засыхающей в корки.

ЗАДАЧА №  2

Больная жалуется на сильную боль в левом ухе, понижение слуха на него, повышение температуры тела, головную боль.

Заболела накануне, вначале был насморк, затем заложило ухо, а ночью, когда появилась сильная, стреляющего характера боль в ухе, которая несколько уменьшилась после  приема таблетки анальгина и наложения теплой повязки.

Общее состояние средней тяжести. Температура тела  38,6. Область сосцевидного  отростка и ушная раковина не изменены. При пальпации левого сосцевидного отростка отмечает болезненность. Ш.р. - на левое ухо 1 м, р.р. - 2,5 м.  ШР на правое ухо=6 м.

При обтурации пальцем левого наружного слухового прохода РР=  2 м.
ЗАДАЧА № 3

Мать с ребенком 4 лет обратилась к врачу по поводу того, что у мальчика наблюдается затрудненное дыхание и охриплость. Болен в течение 2 лет. Через некоторое время после перенесенной кори появилась хрипота, которая в дальнейшем упорно постепенно нарастала, несмотря на проводившееся лечение ( ингаляции, компрессы на шею) .В последнее  время стали замечать. Что во время подвижных  игр дыхание стало шумным.

        Состояние мальчика удовлетворительное. Температура -36,8 С.

Резко выражена охриплость. Определяется незначительная инспираторная одышка, которая заметно усиливается при физической нагрузке, возникает стридор и втяжение под и надключичных областях и яремной ямке. Шейные лимфатические узлы не пальпируются. В легких везикулярное дыхание, сухие проводные хрипы. Границы сердца в пределах возрастной нормы, тоны ясные. 

                                                           ЗАДАЧА № 4

             Больная жалуется на двухстороннее, стойкое затруднение носового дыхания, умеренные, вязкие, желтого цвета выделения из носа, головную боль, снижение обоняния.

             Больна в течение нескольких лет. Занималась самолечением: капала нафтизин, улучшение дыхания было кратковременным и незначительным. При лежании на спине или боку характер нарушения дыхания носом не меняется. Во время сна е. Беспокоит чувство удушья, часто просыпается и вынуждена пить воду, так как пересыхает в горле. По поводу головных болей и снижения  обоняния обращалась к невропатологу, который заболеваний со стороны нервной системы не обнаружил. Общее состояние больной удовлетворительное. Температура 36,8С. Лимфатические  узлы, в том числе подчелюстные и шейные, пальпаторно не определяются. При наружном осмотре и пальпации наружного носа и лица патологии не выявлено. При поднятии кончика носа слизистая оболочка начальных отделов полости носа  гиперемирована, местами покрыта густым слизисто-гнойным отделяемым. Слизистая оболочка задней стенки глотки гиперемирована. Налетов в глотке и на стенках зева нет.

ЗАДАЧА № 5
                 Больной обратился с жалобами на головную боль, на гнойное выделение из левой половины носа с неприятным запахом и затруднением дыхания этой же стороной. Указанные симптомы беспокоят пациента в течение нескольких лет. Отмечает периодически  возникающие головные боли, которые носят разлитой неопределенный характер, это сопровождается усилением выделений из левой половины носа, сухостью в горле и отхаркиванием по утрам  слизисто-гнойной мокроты.

                   Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,2 С. Левое нижнее веко несколько отечно. Пальпация в области левой щеки слегка болезненна. Кожа в области входа в левую половину носа гиперемирована, инфильтрирована, на ней видны трещины, местами покрытые зеленоватыми корочками. Слизистая оболочка передних отделов левой половины носа, гиперемирована, набухшая, местами покрыта густым слизисто-гнойным отделяемым. В правой половине носа патологических изменений не выявлено. При осмотре полости рта и глотки обнаружен кариозный 5 зуб верхней челюсти слева. Слизистая оболочка глотки умеренно гиперемирована , несколько отечна, местами покрыта густым слизисто-гнойным отделяемым.          

ЗАДАЧА № 7

            Мать с ребенком  7 лет. Обратилась к врачу по поводу затрудненного дыхания, постоянного насморка. У девочки отмечается беспокойный сон. В последнее время близкие стали замечать, что она плохо слышит. Из анамнеза удалось выяснить, что больная спит с открытым ртом, нередко громко храпит, отмечается ночное недержание мочи.

              Общее состояние удовлетворительное. Температура  36,9 С. Пульс 75 ударов минуту. Голос гнусавый. Носогубные складки сглажены. Кожа верхней губы у входа в нос гипермирована, несколько припухшая и мацерирована. Девочка пониженного питания, кожа бледная. При поднимании кончика носа определяется гиперемия и припухлость кожи входа в нос. Местами она покрыта белесоватыми корочками. В доступных для осмотра  передних отделах  полости носа большое количество вязкого слизистого отделяемого. Слизистая оболочка гиперемирована. Лимфатические узлы кзади от угла нижней челюсти увеличены, безболезненные. Верхние резцы выступают вперед по сравнению с нижними. Твердое небо высокое, узкое. Небные миндалины выступают из-за небных дужек почти соприкасаясь друг с другом. При наружном осмотре и пальпации ушной раковины и заушной области патологии не выявлено. Слух ШР АД= 2,5м, АС = 3 м. Произведено пальцевое исследование носоглотки, в которой определяется мягкой консистенции ткань на значительном протяжении прикрывающая хоаны.

                Анализ крови и мочи без отклонений от нормы.

ЗАДАЧА  6

                             Больная жалуется на двухстороннее, стойкое затруднение носового дыхания, умеренные, вязкие, желтого цвета выделения из носа, головную боль, снижение обоняния.

                  Больна в течение нескольких лет. Занималась самолечением: капала нафтизин, улучшение дыхания было кратковременным и незначительным. При лежании на спине или боку характер нарушения дыхания носом не меняется. Во время сна е. Беспокоит чувство удушья, часто просыпается и вынуждена пить воду, так как пересыхает в горле. По поводу головных болей и снижения обоняния обращалась к невропатологу, который заболеваний со стороны нервной системы не обнаружил. Общее состояние больной удовлетворительное. Температура 36,8 С. Лимфатические узлы, в том числе подчелюстные и шейные, пальпаторно не определяются. При наружном осмотре и пальпации наружного носа и лица патологии не выявлено. При поднятии кончика носа слизистая оболочка начальных отделов полости носа гиперемирована, местами покрыта густым слизисто-гнойным отделяемым. Слизистая оболочка задней стенки глотки гиперемирована. Налетов в глотке и на стенках зева нет.

ЗАДАЧА  8

             Родители с мальчиком 13 лет, обратились к врачу по поводу нарушения носового дыхания, более выраженного правой половины носа, частые обильные носовые кровотечения. Болен в течение 2-х лет. Причины заболевания не знают. Общее состояние больного удовлетворительное. Температура 36,4С. Кожа бледная, мальчик пониженного питания. Лицо одутловатое, носогубные складки сглажены, нижняя челюсть отвисает, рот полуоткрыт. Экзофтальм справа. При наружном осмотре и пальпации ЛОР-органов патологических изменений не обнаружено.   
ЗАДАЧА 9

Больной обратился с жалобами на чувство сухости в горле, хрипоту и кашель, при котором откашливает корки и вязкую мокроту зелёного цвета. Временами отмечает затруднение дыхания, которое проходит после содовых ингаляций. При этом в отхаркиваемой мокроте видны прожилки крови. Считает себя больным в течении 5 лет. Пациент работает на мукомольном комбинате. Курит, употребляет алкоголь. Общее состояние удовлетворительное. Температура - 36,4° С Дыхание свободное. Сильная охриплость. В лёгких жёсткое дыхание, сухие, рассеянные хрипы. Сердечные тоны ясные, шумов нет. Пульс 72 удара в минуту, ритмичный. При наружном осмотре и пальпации ЛОР- органов патологии не выявлено. При поднятии кончика носа в доступных для осмотра отделах носовой полости видно значительное количество корок. Слизистая оболочка гиперемирована. Слизистая оболочка глотки также гиперемирована, истончена, местами покрыта вязким слизисто-гнойным отделяемым.
ЗАДАЧА 10

Больной 30 лет обратился к врачу с жалобами на охриплость, сухой кашель, саднение в горле, появившееся 3 дня назад после пере​напряжения голоса. При орофарингоскопии и наружном осмотре ЛОР-органов патологических изменений не обнаружено. Крепитация хрящей гортани сохранена. Подчелюстные и шейные лимфоузлы не пальпируются. Т - 37,1°С. Общий анализ крови и мочи в норме.

ЗАДАЧА 11

Больной 33  лет,  токарь,  получил отлетевшим металлическим предметом травму в области шеи.  За медицинской помощью не обращался.  Через 6 дней у него внезапно появились озноб,  высокая температура тела,  резкая боль с локализацией на уровне гортани,  припухлость и болезненность мягких тканей и правой боковой поверхности шеи, незначительное затруднение дыхания. Больной принимал аспирин,  полоскал горло раствором фурацилина. На коже правой боковой поверхности шеи появился свищ,  из которого вы​делялся гной.  Машиной скорой помощи доставлен в приемный покой районной больницы. Состояние больного средней тяжести,  озноб.  Кожные покровы землистые. Т - 40°С.  Имеется незначительная инспираторная. одышка при физи​ческом напряжении.  На вдохе слышен монотонный шум. Сердечные тоны ритмичные,  несколько приглушены.
Легкие перкуторно тимпанальные звуки,  аускультативно везикулярное дыхание, проводные шумы, на вдохе. Живот мягкий безболезненный, печень и селезенка пальпаторно не определяются.
Кожа на передней и правой боковой поверхности шеи резко гиперемирована, мягкие ткани в области проекции щитовидного хряща справа инфильтрированы,  болезненны, в этом месте обнаружен свищ.    При надавливании на него выделяется гной. Глубина свища при исследовании зондом достигает 1,5 см., лимфоузлы шеи, увеличены, болезненны, подвижны. Крепитация хрящей гортани сохранена,  тризм жевательной мускулатуры отсутствует. При орофарингоскопии патологических изменений не выявлено.
Общий анализ крови:    Эр - 4,0х Ю12/л., Нв - 120 г/л.,  Л - 14,0x10/ 9-5,  п - 12,  с- 68, лимф - 10, м - 5, СОЭ - 62 мм /час.

ЗАДАЧА 12

Больной доставлен в приемный покой больницы.  Отмечает очень сильные боли в горле при глотании, охриплость, ознобы.  Считает себя больным в течение 2-х дней. Заболевание связывает с простудой. Об​щее состояние средней тяжести Т - 38,4 С.    При пальпации вдоль переднего края кивателъных мышц больше слева, пальпируются резко болезнен​ные   лимфатические узлы. Пальпация, гортани болезненна. Вдох несколько затруднен,  сопровождается слабым монотонным, шумом. Выдох не нарушен. Вспомогательная мускулатура в акте дыхания не участвует.  При физической нагрузке – инспираторная одышка, становится более выраженной, усиливается стридор. За время вдоха определяется  втяжение в области над​ключичных ямок. В лёгких выслуживается жесткое дыхание,  сухие провод​ные хрипы. Сердечные тонны ясные, нежный систолический шум на верхушке. Пульс 92 удара в мин.,  ритмичный. Слизистая оболочка глотки гиперемирована, налётов нет.

ЗАДАЧА    13

Больная 40 лет, жалуется на затруднение дыхания,  сухость и закладывание носа, постоянную охриплость. Болеет в течение 20 лет. Пе​риодически, проводятся курсы стрептомицинотерапии, бронхоскопии,  с уда​лением из бронхов инфильтратов,  после чего дыхание улучшается. Больная проживает в Брестской области.
Общее состояние средней тяжести, выражена охриплость.  Отмеча​ется втяжение межреберных, промежутков, над и подключичных ямок при вдохе. Дыхание глубокое,  пауз между вдохом и выдохом   отсутствует. На расстоянии от больного слышен стенотический монотонный при вдохе шум.  Частота дыханий 16 в Мин. Пульс 90, ритмичный. В легких дыхание везикулярное, сухие хрипы. Слизистая оболочка глотки  атрофична гиперемирована,  местами покры​та желто-зеленого цвета корками. Мягкое небо подтянуто кверху. Шейные лимфатические узлы не пальпируются.

ЗАДАЧА 14

Больной 40 лет обратился к врачу с жалобами на охриплость, сухой кашель, саднение в горле, появившееся 3 дня назад после пере​напряжения голоса. При орофарингоскопии и наружном осмотре ЛОР-органов патологических изменений не обнаружено. Крепитация хрящей гортани сохранена. Подчелюстные и шейные лимфоузлы не пальпируются. Т - 37,1°С. Общий анализ крови и мочи в норме.
ЗАДАЧА 15
Участковый врач вызван, на дом к ребенку 2-х лет. Со слов матери 2  дня тому назад у мальчика повысилась температура,  появились жидкие бесцветные выделения из носа,  вскоре присоединилась легкая охриплость, кашель,  он стал вялым,  плохо ост. Она решила,  что ребенок заразился от отца,  который болеет гриппом стала давать пертуссин по I чайной ложке 3  раза в день, на ночь, поставила горчичники. Однако состояние мальчика не улучшилось.  Держалась, высокая, температура, а сегодня утром появилось затрудненное дыхание,  которое усиливается.  Общее состояние больного средней тяжести. Т - 38,9°С. Кожа бледная,  выражен стридор при вдохе, втяжение податливых частей   рудной клетки и эпигастральной области.
При обследовании отмечается приступообразный лающий, кашель, во время которого одышка усиливается. Голос несколько охрипший. В легких дыхание везикулярное,  прослушиваются сухие хрипы. Кожа на верхней губе мацерирована. При, поднимании кончика, носа, в передних отделах носовой полости значительное количество серозного отделяемого. Слизистая обо​лочка среднего отдела глотки гиперемирована.  При отдавливании языка удается рассмотреть надгортанник,  передняя поверхность которого отечна, гиперемирована,  на ней видны петехии.

ЗАДАЧА 16

Мать обратилась с ребенком 7 лет к врачу с жалобами на то, что ребёнок часто болеет простудными заболеваниями. 2 раза ребенок находился в больнице по поводу воспаления легких. При расспросе мать указывает, что мальчик спит с открытым ртом, часто сон сопровождается громким хра​пом, ребенок по ночам вскрикивает. Нередко наблюдается ночное недержа​ние мочи. В последнее время обратила внимание, что когда с мальчиком разговаривают он часто переспрашивает, плохо ест. Общее состояние ребенка удовлетворительное. Температура 36,7°, ребенок бледный, рот полуоткрыт, носогубные складки сглажены. У входа в полость носа на верхней губе ко​жа гиперемирована. В преддверье полости носа значительное количество слизисто-гнойного отделяемого. При осмотре полости рта установлено, что верхние резцы выступают вперед по сравнению с нижними. Твердое небо имеет форму готического свода.
Слизистая оболочка глотки умеренно гиперемирована. Налетов в глотке  нет. Небные миндалины увеличены, выступают из-за дужек, бледно розового цвета, гладкие. При осмотре глотки в момент рвотных движений мин​далины плотно соприкасаются по средней линии, закрывая вход в глотку. При пальцевом обследовании носоглотки установлено, что она частично заполнена дольчатым образованием мягкой консистенции. Слух ШР АД=4 м, 3, 5 м.

ЗАДАЧА 17

Больной обратился с жалобами на охриплость, которая беспокоит в течение 3 лет. Причины заболевания не знает. Из анамне​за установлено, что вначале появилась незначительная хрипота, кото​рая постепенно нарастала. В течение последнего времени имеет стой​кий характер.    Временами возникает кашель. Состояние больного удовлетворительное. Т – 36,7 °С. Голос хриплый. Дыхание не нарушено. Шейные лимфатические узлы не пальпиру​ются. Крепитация хрящей гортани сохранена. Патологических изменений со стороны внутренних органов не выявлено.
ЗАДАЧА № 18

Больной обратился с жалобами правосторанний гнойный насморк, затруднение дыхание в этой половине носа. Болен в течение 6 лет. Отмечает, что заложенность носа бывает наиболее выраженной в холодное время года и сопровождается усилением насморка, болями в правой половине головы и правой щеке. В это время наблюдается общая слабость, снижение работоспособности.
Состояние больного удовлетворительное, Температура 36, 8 °С При наружном осмотре и пальпации, патологических изменений не выявлено. При поднятии кончика носа, видна инфильтрированная и гиперемированная кожа входа в правую половину полости носа, на ней имеются ссадины. В полости носа, справа имеются - гнойный экссудат, слизистая оболочка гиперемирована, набухшая, при орофарингоскопии видна гиперемированная слизистая оболочка задней стенки глотки  местами покрытая гнойным отделяемым.

ЗАДАЧА 19

Больная обратилась с жалобами на приступы чихания, сопровождающиеся заложенностью носа и обильными водянистыми выделениями из него. Больна 3 года. Причины заболевания не знает. Ранее обращалась к врачу, который рекомендовал капать в нос нафтизин. После введения капель состояние улуч​шилось, однако затем без видимой причины вновь возникали приступы чихание головная боль, слезоточение, нарушение носового дыхания и жидкие бесцвет​ные выделения из обеих половин носа. При опросе удалось установить, что обострения болезни нередко возникают при охлаждении ног, на сквозняке, при изменении погоды. Приступы возникают внезапно и столь же быстро про​ходят. За время обследования у больной возникли приступы чихания, сопро​вождающиеся обильными серозными выделениями из носа. Определение дыхате​льной функции носа выявило, что она резко затруднена. При поднимании коп​чика носа передние отделы носовой полости заполнены водянистым секретом, слизистая оболочка набухшая, цианотична, местами на ней видны сизые и бледные участки. После введения в полость носа капель 2% раствора эфед​рина носовое дыхание улучшилось, набухлость слизистой оболочки уменьши​лась. Больной произведён анализ крови: Эр-4,1,10 12л,Нв-125 г.л.,Цв.п-1, 0,л-4, 2x10 'л, Э-3, П-4, С-63,лимф-25, М-5, CОЭ-I.I мм. ч.  При цитологическом исследовании носовой слизи - эозинофилы не обнаружены.

ЗАДАЧА 20

Мать обратилась к врачу с мальчиком 6 лет.  Заболел накануне. Повыси​лась температура, появилось затруднение носового дыхания, слизис​тые выделения из носа,  приступообразный кашель и сильные головные боли. Мальчик жалуется на боли в горле и в косу. Воли усиливаются при глотании. Общее состояние мальчика средней тяжести. Температура 38,4°. При обсле​довании определяется бледность кожных покровов и тахикардия. Патологии со стороны внутренних органов не выявлено, голос гнусавый. Лимфатические узлы в области прикрепления кивательных мышц с сосцевидным отросткам уве​личены и болезненны при пальпации. Рот открывает свободно. Слизистая оболочка глотки гиперемирована, гиперемия распространяется на задние небные дужки. На задней стенке глотки из носоглотки стекает слизисто-гнойное отделяемое. Небные миндалины выступают из-за дужек, не гнперимированы. Налетов на них   нет. При поднятии кончика носа видно слизисто-гнойное отделяемое,  заполняющее вход в полость носа с обеих сторон.

ЗАДАЧА 21

Больной обратился с жалобами на головные боли, гнойные выделения из носа, больше из правой половины. Болен в течение недели. Был диагностирован грипп. В результате проводившегося лечения состояние улучшилось, нормализовалась температура, однако продолжало беспокоить затруднённое носовое дыхание и выделения из носа. Два дня назад вновь повысилась температура, появились боли в правой щеке, отдающие в лоб и висок, увеличилось количество гнойных выделений из носа.
Общее состояние удовлетворительное. Температура 37, 7° С. При наружном осмотре определяется лёгкая припухлость правой щеки, пальпаторно - болезненность ниже орбитального отверстия справа. В доступных для осмотра, при поднимании кончика носа, передних отделах носовой полости слизистая оболочка гиперимирована, несколько набухшая. В нижних отделах общего носового хода, больше справа, слизисто - гнойное отделяемое.

ЗАДАЧА 22

Мальчик 12 лет обратился к врачу с жалобами на головную боль и нарушение носового дыхания. Заболевание, которое длится четвёртый день, свя​зывает с травмой.
Общее состояние удовлетворительное. Температура 37,4°. При наружном осмотре и пальпации наружная часть носа припухшая, гиперимирована и бо​лезненна при пальпации. Со стороны других ЛОР-органов патологических из​менений не выявлено. При осторожном поднимании кончика носа в передних, отделах носовой перегородки с обеих сторон видны ярко-красные мешковид​ные выпячивания, полностью закрывающие общий носовой ход. При дотрагивании пуговчатым зондом они легко сжимаются. Носовое дыхание с обеих сто​рон отсутствует.

ЗАДАЧА 23

Больной жалуется на затруднение носового дыхания, умеренные выделения из носа. Заболел 4 года назад. Причины заболевания не знает. Описанные субъективные симптомы носят ремиттирующий характер. Дыхание ухудшается и усиливаются выделения во время пребывания на холоде. В положении на боку не дышит нижерасположенная половина носа, на спине - обе половины. Выделения из носа, как правило, прозрачные, вязкие, в небольшом количестве. В период ухудшения становятся жёлтыми, более обильными. Занимался самолечением: закапывал санорин, после применения которого наступало непродолжительное улучшение носового дыхания. Общее состояние больного удовлетворительное. Температура 36,6° С При наружном осмотре и пальпации носа и лица патологии не выявлено. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. При поднятии кончика носа патологии в области преддверья не выявлено. Обозримые участки слизистой оболочки передних отделов полости носа гиперимированы, набухшие. В нижнем отделе общего носового хода умеренное количество слизистого отделяемого.

ЗАДАЧА № 24

Больной обратился с жалобами на боли в правой половине лба. отдающие в висок и темя, затруднённое носовое дыхание и выделения из правой половины носа. Болен 3 дня. Заболевание связывает с простудой и насморком. Принимал таблетки амидопирина, однако, боли во лбу не только нe уменьшились, но продолжают усиливаться, временами становятся невыносимыми.
Состояние средней тяжести. Температура 37, 8° С. Кожа в области правой половины лба и верхне - внутреннего угла орбиты несколько гиперемирована и отёчна. Движение глазного яблока не ограничено. Отмечается болезненность при пальпации правой половины лба, надглазничного отверстия и, очень сильные, в области верхне - внутреннего угла глазницы. При поднимании кончика носа, в правой половине носовой полости заметно небольшое количество слизисто-гнойное отделяемого, слизистая оболочка гиперемирована. После введения в носовую полость 5 капель раствора адреналина (1:10000), количество слизисто-гнойного экссудата в правой половине носа увеличилось, гиперемия слизистой оболочки уменьшилась.

ЗАДАЧА №25

Бальной жалуется на боли в горле при глотании, недомогание, ощущение ломоты в пояснице. Считает себя больным второй день. Заболевание связывает с простудой. К врачу обратился впервые. Никаких заболеваний горла в прошлом не отмечает. Больной указывает, что боли в горле двухсторонние, между актами глотания он их не ощущает. Общее состояние удовлетворительное. Температура 37,2 ° С. Боковые шейные лимфатические узлы несколько увеличены и болезненны. Рот открывает свободно. Слизистая оболочка миндалин и нёбных дужек гиперемирована, Нёбные миндалины несколько отёчны и местами покрыты слизью.
ЗАДАЧА №26

Ребенок 10 лет жалуется на боли в носу и при глотании, затрудненное дыхание через нос, слизисто-гнойные выделения, резкую головную боль. Со слов матери болен 3 день. Повысилась температура. Ночью наблюдается приступообразный кашель. Сегодня мальчик пожаловался на боль в ушах и чувство закладывания.

Состояние больного средней тяжести, бледен. Пульс - 95. Температу​ра 38,6°. Голос с носовым оттенком. Лимфатические узлы за углом нижней челюсти у места прикрепления кивательных мышц к сосцевидному отростку увеличены и болезненны при пальпации. Дыхание через нос резко затрудне​но. В области преддверья и передних отделах полости коса, при поднима​нии кончика носа, значительное количество слизисто-гнойного экссудата. Слизистая оболочка видимых участков полости носа умеренно гиперемирована. Пальпация проекции придаточных пазух носа безболезненна. Слизистая оболочка ротоглотки умеренно гиперимирована. Покраснение распространяется на задние небные дужки из носоглотки по задней стенке ротоглотки  стекает слизисто-гнойное отделяемое. Сосцевидный отросток и козелок при пальпации безболезненны. В наружных слуховых проходах небольшое коли​чество серы. Слух ШР АД 3м, АС - 3,5 м.

ЗАДАЧА 27

Ребёнок 3-х лет доставлен в приёмный покой машиной скорой помощи. Болен 2-й день. Заболевание началось с повышения температуры тела до 37, 5 °С, с кашля, который постепенно усиливался. Постепенное затруднение дыхания, охриплость. Вдох затруднён, удлинён, сопровождается втяжением межрёберных промежутков, под- и надключичных ямок. При вдохе слышен свистящий шум, выдох также затруднён. Ребёнок беспокоен, кожные покровы бледные, цианоз губ. Резкое увеличение лимфоузлов шеи, отёчность клетчатки шеи, сглаженность её контуров. Пульс 130 в минуту, аритмичный. Общее состояние ребёнка тяжёлое. При фарингоскопии слизистая оболочка глотки умеренно гиперемирована. На нёбных миндалинах серовато - белые налёты, снимаются с трудом, оставляя 1фовоточащую поверхность. Налёты выходят за пределы нёбных миндалин, располагаясь также на мягком нёбе и заднее стенке глотки.

ЗАДАЧА 28

Больной,  17 лет,  обратился к врачу с жалобами на лихорадочное состояние,  общую слабость,  головную боль,  боль в пояснице,  конечностях и горле при глотании,  которая иррадирует в уши.  Заболевание, которое длится 2 дня,  связывает с переохлаждением.  Аналогичные заболевания бывают почти ежегодно в весенние и осенние времена года.  За медицинской помощью не обращался.  Заболевания длилось 3-7 дней. Состояние пациента средней тяжести. Температура 38,3С. Верхние шейные лимфатические узлы увеличены,  болезненные при пальпации.  Рот открывает свободно. Справа на верхней челюсти определяется кариес 5 и 6 зубов. Небные миндалины резко гиперемированы и инфильтрированы, на их поверхности видны круглые желтовато-белые точки,  которые не выходят за пределы миндалин.  При обследовании остальных ЛОР-органов патологии не выявлено.  Слух ШР= АД=б м,  АС - 6 м .  Произведен общий анализ крови Эр-4, 3.10 12 л. Нв-130 гл,  Цв.п-0,9   Л-11,7  Э-1,П- .С-6б лимф. -21.  СОЭ – 35мм/ч.

ЗАДАЧА 29


Родители с девочкой 6 лет обратились к врачу по поводу того, что ребенок жалуется на постоянные боли в горла, иррадирующие в левое ухо. Больна в течение 3-х недель, в последнее время обратили внимание на неприятный запах изо рта и гнусавый оттенок речи. Причины заболевания не знают. Девочка несколько сниженного питания, бледная. Температура 37,1°. При пальпация определяется с обеих сторон соль​це справа увеличенные, смещаемые боковые шейные лимфатические узлы. В левой подчелюстной области лимфатический узел при пальпации не смещается. Слизистая оболочка полости рта и глотки розовая, влаж​ная. Левая нёбная миндалина гиперемирована, несколько синюшная уве​личена в размере, бугриста. На верхнем полюсе определяется участок изъязвления, который подрыт сероватого цвета налетом. При ощупыва​нии миндалина имеет мягкую консистенцию. Левая половина мягкого неба ограничено подвижна. Со сторон внутренних органов патологии не выявлено.

Анализ крови: Эр-4, 3x1012л, Нв 115 гл.Цв,п. – 1,0, Л- 10,8х10л, Э- 5, П – 5, С- 42, СОЭ – 27 мм/ч.

ЗАДАЧА 30

Ребенок 10 лет жалуется на боли в носу и при глотании, затрудненное дыхание через нос, слизисто-гнойные выделения, резкую головную боль. Со слов матери болен 3 день. Повысилась температура. Ночью наблюдается приступообразный кашель. Сегодня мальчик пожаловался на боль в ушах и чувство закладывания.

Состояние больного средней тяжести, бледен. Пульс - 95. Температу​ра 38,6°. Голос с носовым оттенком. Лимфатические узлы за углом нижней челюсти у места прикрепления кивательных мышц к сосцевидному отростку увеличены и болезненны при пальпации. Дыхание через нос резко затрудне​но. В области преддверья и передних отделах полости коса, при поднима​нии кончика носа, значительное количество слизисто-гнойного экссудата. Слизистая оболочка видимых участков полости носа умеренно гиперемирована. Пальпация проекции придаточных пазух носа безболезненна. Слизистая оболочка ротоглотки умеренно гиперимирована. Покраснение распространяется на задние небные дужки из носоглотки по задней стенке ротоглотки  стекает слизисто-гнойное отделяемое. Сосцевидный отросток и козелок при пальпации безболезненны. В наружных слуховых проходах небольшое коли​чество серы. Слух ШР АД 3м, АС - 3,5 м.

ЗАДАЧА 31

Мать обратилась с ребенком 7 лет к врачу с жалобами на то, что ребенок часто болеет простудными заболеваниями. 2 раза ребенок находился в больнице по поводу воспаления легких. При расспросе мать указывает, что мальчик спит с открытым ртом, часто сон сопровождается громким хра​пом, ребенок по ночам вскрикивает. Нередко наблюдается ночное недержа​ние мочи. В последнее время обратила внимание, что когда с мальчиком разговаривают он часто переспрашивает, плохо ест. Общее состояние ребенка удовлетворительное. Температура 36,7°, ребенок бледный, рот полуоткрыт, носогубные складки оглажены. У входа в полость носа на верхней губе ко​жа гиперемирована. В преддверье полости носа значительное количество слизисто-гнойного отделяемого. При осмотре полости рта установлено, что верхние резцы выступают вперед по сравнению с нижними. Твердое небо имеет форму готического свода.

Слизистая оболочка глотки умеренно гиперемирована. Налетов в глотке нет. Небные миндалины увеличены, выступают из-за дужек, бледно розо​вого цвета, гладкие. При осмотре глотки в момент рвотных движений мин​далины плотно соприкасаются по средней линий, закрывая вход в глотку. При пальцевом обследовании носоглотки установлено, что она частично заполнена дольчатым образованием мягкой консистенции. Слух ШР АД-4 м, АС-  3, 5 м.

ЗАДАЧА 32

Больной 19 лет  жалуется на понижение слуха на правое ухо и гнойные с неприятным запахом выделения из него. За медицинской помощью не обра​щался. Общее состояние больного удовлетворительное. При обследовании внутренних органов патологии не обнаружено. Из правого наружного слухово​го прохода вытекает зловонный гной с примесью чешуек белого цвета. Паль​пация сосцевидного отростка безболезненна. Слух ШР АД - 0,5 м АС - 6м, РР АД=2м. Повышение громкости произносимых слов улучшает их разборчивость.  Разница между восприятием шепотной и разговорной речи значитель​ная. Спонтанных симптомов нарушения вестибулярного анализатора нет.
ЗАДАЧА 33

Больной жалуется на интенсивную, усиливающуюся при жевании боль в левом ухе. Болен 3 дня. Сегодня появились гнойные выделения из этого уха, болевые ощущения уменьшились. Больной находится на диспансерном учете по поводу сахарного диабета. При физикальном обследовании со стороны внутренних органов патологии не выявлено. При осмотре в началь​ном отделе левого наружного слухового прохода на передней стенке определяется конусовидной формы воспалительный инфильтрат в центре его видно углубление, из которого выделяется гной. Надавливание на козелок болезненно. ШР левым ухом воспринимает с расстояния 6м. Околоушные лимфатические узлы увеличены, при пальпации болезненны. Анализ крови и мочи без патологических изменений. Глюкоза крови 7,71 моль/л.

ЗАДАЧА 34

Больной жалуется на общую слабость, головную боль, тошноту. Два дня тому назад повысилась температура, сильно знобило» затем темпе​ратура резко снизилась. Снижение температуры сопровождалось проливным потом. Повышение температуры с ознобами и ее падение с сильной потливостью, что заставляло больного менять бельё, в течение этих дней наблюдалось четыре раза. Из заболеваний перенесенных в прошлом отмечает тонзилоэктомию и периодическое гноетечение из правого уха. По поводу снижения слуха на правое ухо и выделения из него гноя лечился у ЛОР-врача, который рекомендовал операцию, от которой больной отказался. Общее состояние тяжелое. Температура 39,7°С, пульс 112 ударов в мин, ритмичный, малого наполнения и напряжения. Лицо бледное, легкая эктеричность склер. Сердечные тоны несколько приглушены, на верхушке систолический шум. Печень выступает из под реберной дуги на 1,5 см при пальпации болезненна. Кожа в области правого сосцевидного отростка несколько гиперемирована и отечна, при пальпации отмечается болезнен​ность по его заднему краю. В правом наружном слуховом проходе гной зе​леновато цвета с неприятным запахом.

ЗАДАЧА 35

Больная 35 лет обратилась с жалобами на понижение слуха и шум в левом ухе. Больна в течение 6 дней.  Заболевание связывает    с простудой. Был насморк.  Затем появились боли в левом ухе,  гнойные выделения из не​го и понижение слуха. Врачом были назначены таблетки тетрациклина и сог​ревающий компресс на больное ухо.    Постепенно выделения из уха прекра​тились, но оставалось снижение слуха.  Через некоторое время слух ухуд​шился еще в большей степени,  появился шум в этом ухе. Назначенные участ​ковым врачом физиотерапевтические процедуры (УВЧ) оказались не​эффективными.

Состояние больной удовлетворительное. Т - Зб,7°С. При наружном осмотре и пальпации ЛОР- органов патологии не выявлено. Слух ШР АД= 6м AS= 1м.    РР AS=4,5 м.

Левым ухом больная хуже воспринимает низкочастотные звуки.

ЗАДАЧА 37

Больная обратилась с жалобами на периодические гнойные выделения из правого уха, понижение слуха с этой же стороны. Больна в течении многих лет. Причины заболевания не знает. Неоднократно обращалась к врачу, который рекомендовал вводить в ухо борный спирт.

Общее состояние больной удовлетворительное. Температура - 36,9 °С При наружном осмотре и пальпации ЛОР - органов патологических изменений не выявлено, за исключением экссудата в доступных для осмотра отделах правого наружного слухового прохода. При его сухой очистке установлено, что это слизисто -гнойный экссудат желтоватого цвета, без запаха. Слух ГОР АД =1 м., AS = 6м,, РР АД - 3м, Больная правым ухом хуже воспринимает слова с низкими звуками.

ЗАДАЧА 36

Больная 21 год, жалуется на резкую пульсирующую боль в левом ухе, общую слабость,  озноб, головную боль. Больна 4 недели. После насморка сначала появилось понижение слуха,  затем присоединилась боль стреляющего характера в левом ухе,  гнойные выделения из него. Лечилась в поликлинике, наступило улучшение. 3 дня тому назад состояние больной резко ухудшилось, температура тела повысилась до 39 значительно увеличилось количество гнойного отделяемого из уха, боль стала иррадиировать в зауш​ную область и затылок,  значительно понизился слух на левое ухо. Больная раздражительная,  бледная.    Температура тела 39,2°С. Пульс 106 уд. в мин. ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Патологии внут​ренних органов не обнаружено. Левая ушная раковина оттопырена кпереди, в наружном слуховом проходе большое количество сливкообразного гноя. Мягкие ткани в заушной области гиперемированы, инфильтрированы,  резко болезненные.  Заушная складка сглажена. При осмотре больной сзади обна​руживается ассимметрия области сосцевидного отростка слева. Определяет​ся 'болезненность при пальпации в области левого сосцевидного отростка. Шепотную речь левым ухом больная воспринимает у ушной раковины, РР -с расстояния 2,5 м.  Плохо слышит слова содержащие низкочастотные звуки. При повышении громкости произносимых слов повышается разборчивость ре​чи. При этом  не увеличивается расстояние между восприятием шепотной и раз​говорной речи.

Анализ крови: Эр- 3,2хЮ12/л, Нв- ЮОг/л, Цв.п.  -  0,9, Л - 17х 10л, Э -  2, п - 7,  с - 61, м- 4, лимф.- 16, СОЭ - 44 мм/час.

ЗАДАЧА 38

Больной 43 лет, жалуется на плохой слух, периодически возобновляю​щиеся выделения из правого уха и головокружение. Болен с раннего детского возраста. Выделения имеют гнойный характер, содержат примеси крови и белые крошковатые массы, обладают неприятным запахом. В последние годы стали беспокоить головные боли в правой височной области, которые бывают выраженнее в периоды прекращения выделений из уха. Появились го​ловокружения вращательного характера, сопровождающиеся тошнотой, а иног​да и рвотой. Они проявляются при резком перемещении головы или тела в пространстве, как правило, при езде в транспорте, а также во время очист​ки уха от гноя ватой, навернутой на спичку.

Общее состояние больного вполне удовлетворительное. При обследовании в правом наружном  слуховом проходе гной с неприятным за​пахом и примесью белых крошек. Надавливание на козелок вызывает непроизвольное внезапное одергивание головы больного в левую сторону и средне-размашистый горизонтальный, постепенно угасающий, нистагм вправо. Эти явления сопровождаются побледнением больного, тошнотой и позывами на рвоту. Слух АД ШР у ушной раковины, РР - 1м. АС- больше 6 м.

ЗАДАЧА 39

Больной жалуется на затруднение носового дыхания, обильные водянистые выделения из носа, приступы чихания и слезотечение.
Болен в течение нескольких лет. Причины заболевания не знает. С этими жалобами обратился к врачу здравпункта хлопкопрядильного комбината, где работает слесарем в ткацком цеху. Врач назначила капли нафтизина. В первое время после введения в нос лекарства носовое дыхание несколько улучшилось. Однако через 3-4 часа вновь начинало закладывать нос. В последние 2 года улучшения носового дыхания после вливания нафтизина не отмечает. Больной указывает, что выделения из носа и приступы чихания уменьшаются во время отпуска, но дыхание носом при этом не становится лучше.
Общее состояние удовлетворительное. Температура 36,4°. При наружном осмотре и пальпации области лица патологических изменений не выявлено. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При поднятии кончика носа в передних отделах носовой полости видны серо-голубоватого цвета образования, которые при давлении на них пуговчатым зондом безболезненны и смещаются вглубь полости носа.
Анализ крови : Эр-4,02х10 12 /л, Нв- 140 г /л, Л -5,4x10 9 /л, э-7, с-52, лимф-34, м-5,СОЭ-9мм  /ч.

ЗАДАЧА №40
Больной обратился с жалобами на постоянное затруднение носового дыхания, слизисто - гнойное отделяемое из носа, головные боли. Пациент отмечает, что иногда, по ночам, он испытывает чувство удушья. В последнее время родственники стали замечать, что он стал хуже слышать, появилось слезотечение. Болен в течении 3 лет. Причины заболевания не знает. Работает кочегарам. Общее состояние удовлетворительное. Температура 36,3 °С При наружном просмотре и пальпации ЛОР - органов, патологических изменений выявлено не было. При ocмотpe полости носа, путём поднимания его кончика, видимая слизистая оболочка ярко - красного цвета, в нижних отделах общего носового хода слизисто - гнойное отделяемое. Передние концы нижних носовых раковин бугристы, увеличены в размерах. Носовое дыхание затруднено. После введения в полость носа капель 2% раствора эфедрина, слизистая оболочка в доступных для осмотра передних отделах полости носа побледнела, однако объём передних концов нижних носовых раковин незначительно уменьшился. При повторном исследовании дыхательной функции носа, она значительно улучшилась. Слух ШР АД - 4 м., AS -3,5 м.. Хуже воспринимает слева с басовыми звуками.

ЗАДАЧА 42

Больная обратилась с жалобами на периодические боли в области переносья,  и правой боковой стенки носа,   затруднение носового дыхания. Больная отмечает,  что слизисто-гнойное отделяемое затекает в глотку и отхаркивается,  главным образом по утрам.  3 последнее время стала заме​чать снижение обаяния.  В прошлом перенесла операцию полипотомию правой половины носа.  Состояние после операции улучшилось,  однако вскоре вновь наступило ухудшение.  Состояние больной удовлетворительное.  Температура 36,8°.  При наружном осмотре и пальпации ЛОР-органов патологии не выявле​но.  Установлено значительное затруднение дыхания правой половиной носа. Путем поднимания кончика носа осмотрены передние отделы носовой полости. Справа на фоне гиперимированной и несколько набухшей слизистой оболочки определяется серого цвета   с гладкой поверхностью образование,  местами покрытые слизисто-гнойными отделяемым.   При зондировании это образование легко смещается,  не кровоточит.  После введения в полость носа 2% рас​твора эфедрина дыхание правой половины не улучшилось. Слизистая оболоч​ка левой половины носа гиперимирована,   набухшая местами покрыта слизисто-гнойным экссудатом.  Дыхание этой половиной носа несколько затруднено, Слизистая оболочка задней глотки гиперимирована,  из носоглотки по ней стекает слизисто-гнойное отделяемое.

ЗАДАЧА 41

Больная обратилась с жалобами на периодически возникающее затруднение носового дыхания,  которое ухудшается во время пребывания на холоде и сопровождается вязками бесцветными выделениями из носа в небольшом коли​честве. При опросе пациентка отмечает, что заложенность обеих половин но​са нередко возникает при лежании на спине.  При лежании па боку затруднение дыхания ощущает одноименной половиной носа. 1-2 раза в году возникает значительное затруднение носового   дыхания, сопровождающееся обильными вязкими гнойными выделениями из носа и головной болью,  которую связывает с простудой. Больна в течений 4 лет. Обращалась к врачу,  который диагнос​тировал "хронический насморк" и рекомендовал закапывать в нос нафтизин, после чего носовое дыхание становилось свободным,  однако через некоторое время вышеуказанные симптомы возобновлялись.
В прошлом болела воспаление лёгких.  В настоящее время наблюдается проктологом по поводу спастического колита.
Общее состояние удовлетворительное.  Температура 36,7°. При обследовании патологических изменений со стороны внутренних орга​нов не выявлено. Наружный осмотр и пальпацяя ЛОР-органов без признаков па​тологии. Слух ШР АД - 6м РР- 6м. При поднимания кончика носа слизистая обо​лочка передних концов нижних носовых раковин утолщена, гиперемирована. В передне-нижних отделах общего носового хода небольшое количество слизи, дыхательная пункция носа несколько затруднена, обоняние не нарушено. По​сла введения в обе половины носа 5 капель раствора адреналина (1:10000) носовое дыхание улучшилось, что так же отмечено больной. Набухлость и гиперимия слизистом оболочки в  отделах полости носа уменьшилась.

ЗАДАЧА 43

Больной обратился с жалобами на болезненные ощущения в горле, усиливающиеся при глотании слюны,  чувство саднения,  кашель.  Боли отдают в уши.  Болен 3-й день.  Заболевание связывает с простудой.  После принятия жидкой горячей пищи состояние на некоторое время улучшается.
Общее состояние удовлетворительное.  Температура 36,0 .  Пульс 76 в мин.  Шейные лимфоузлы не увеличены,  безболезненны.  В полости рта патологических изменений не выявлено.  Слизистая оболочка глотки гиперемирована, местами покрыта слизисто-гнойным секретом. На поверхности слизистой оболочки задней стенки глотки выступают отдельные фолликулы в виде красных зерен.  Язычок несколько покрасневший и слегка отечен.  При наружном осмотре и пальпации остальных ЛОР-органов патологических изменений не выявлено.  Слух:  ШР АД -6 м    АС - 6 м.
Анализ крови:  Эр-4, ЗЛО 12 л    Нв-140 г.л.  Цв.п.-0,9 Л-4,7л,  3-3, П-2, С-65, димф.24, М-б, СОЭ-11 мм.ч.  Анализ мочи: Цвет -сол.ж., прозрачна; реакция кислая,  белок- нет,  сахар- отр.,  лейк 0-3 в п/зр,  соли - в небольшом количестве.
ЗАДАЧА   44

Больная 40 лет, жалуется на затруднение дыхания, сухость и закладывание носа, постоянную охриплость. Болеет в течение 20 лет. Периодически, проводятся курсы стрептомицинотерапии, бронхоскопии, с уда​лением из бронхов инфильтратов, после чего дыхание улучшается. Больная проживает в Брестской области.
Общее состояние средней тяжести, выражена охриплость. Отмеча​ется втяжение межреберных, промежутков, над и под подключичных ямок при вдохе. Дыхание глубокое, паузы между вдохом и выдохом отсутствует. На расстоянии от больного слышен стенотический монотонный при вдохе шум. Частота дыха​ний 16 в мин. Пульс 90, ритмичный. В легких дыхание везикулярное, сухие хрипы. Слизистая оболочка глотки атрофична, гиперемирована, местами покры​та желто-зеленого цвета, корками. Мягкое небо подтянуто кверху. Шейные лимфатические узлы не пальпируются.

ЗАДАЧА 45

Больная 19 лет доставлена «скорой помощи» в больницу с жалобами на боли в горле, повышение температуры. Больна 5 дней. Заболевание на​чалось с повышения температуры до 39°. Обратилась к участковому врачу, который поставил диагноз: Лакунарная ангина. Выдан листок временной нетрудоспособности на 3 дня, назначил лечение (сульфадемизин 0.5 3 раза в день, полоскание горла рас​твором марганцово-кислого калия и согревающий компресс на шею). Несмотря на проводимое лечение состояние больной не улучшилось. При повторном посещении больной врач рекомендовал продолжить лечение. Так как состоя​ние не улучшалось, была вызвана скорая помощь, которая доставила боль​ную в районную больницу. Диагноз при направлении: "Затянувшаяся лакунарная ангина." Состояние больной средней тяжести. Температура 39°. Пальпируются плотные подчелюстные и шейные лимфатические узлы. Увеличе​ны также подмышечные и паховые лимфатические узлы. Селезенка увеличена, плотна и безболезненна. Рот открывает свободно. Слизистая оболочка глотки гиперемирована. На небных миндалинах желтовато-серые налеты, рас​пространяющиеся на небные дужки и мягкое небо. Налеты легко снимаются. Сделан анализ крови (общий): Эр-4,07х10г /л., Нв~146 г/л., Л-10, 6x10 /л, э-6, п-4, с-22, лимф.-34, мононуклеары - 34, СОЭ - 22 мм/час.
ЗАДАЧА 46

Больной доставлен в приемный покой больницы с жалобами на сильные боли в горле слева.  Считает себя больным в точение недели.  Заболевание связывает с простудой.  Повысилась температура,  появились боли в горле при глотании. Участковый узрел, диагностировал фолликулярную ангину, было назначено противовоспалительное лечение, в результате которого состо​яние, улучшилось. Однако 2 дня тому назад вновь наступило ухудшение. Вна​чале появились боли в горле слева, усиливающиеся при глотании,  затем они приняли спонтанный пульсирующий характер,  со вчерашнего вечера па​циент не может сделать глоток воды или проглотить слюну.  При попытке проглотить воду,  она выливается через нос. Боли иррадируют в левое ухо, стало трудно раскрывать рот.
Общее состояние средней тяжести.  Температура 36,4°.Пульс 90 ударов в минуту,  ритмичный. Голова наклонена влево. Губы полуоткрыты,  слюна вытекает наружу изо рта. Лимфатические узлы за углом нижней челюсти увеличены больше слева,  болезненны при пальпации. Голос гнусавый, Выражен тризм. Мягкое небо отечно и гиперемировано. Подвижность левой половины его ограничена. .Язык обложен. Во рту много слизи. Ощущается неприятным запах. Левая небная миндалина и небные дужки гиперимированы и инфильтрированы. Миндалина смешана медиально и книзу.  Основание левой передней небной дужки не контурируется.  Язычок отклонен вправо.  Правая небная миндалина умеренно гиперемирована. Анализ крови: Эр-3,8 1012л, Нв-Н5,Цв.п.-1,0. л-И,гЛ09л, Э-1, П-7,С-63., лимф.24, СОЭ-29 мм.ч.

ЗАДАЧА 47

Больная 16 лет. Жалуется на боли в горле слева, усиливающиеся при глотании. Со вчерашнего дня настолько усилились, что она не может про​глотить даже воду. Считает себя больней в течение 9 дней.  Заболевание началось общим недомоганием, познабливанием, повышением температуры до 39° с двухсторонних болей при глотании,  за медицинской помощью не обращалась. Принимала аспирин, полоскать горло содой и клала спиртовые компресс на шею.  Через 4 дня состояние улучшилось и девочка пошла в школу. Однако через 2 дня вновь повысилась температура,  появились боли в горле слева вначале при глотании,  затем спонтанные.  Боли в левой половине горла продолжали зарастать, присоединились боли в левом ухе. Больная обратила внимание на то, что не может полностью раскрыть рот, изменился голос.  Из анамнеза удалось установить, что в прошлом году она перенесла аналогичное заболевание.  Объективно: общее состояние больной удовл. Голова наклонена влево. Изо рта затекает слюна,  которую боль​ная собирает полотенцам. Голос гнусавый. Температура 38,4°. Больная бледная,  выражена тахикардия.  Патологии со стороны других органов и систем не выявлено. При пальпации определяются увеличенные резко болез​ненные лимфатические узлы,  впереди левой кивателъной мышцы на уровне угла нижней челюсти. Рот раскрывает на 2,5-2 см. При осмотре глотке видно гиперемированнов мягкое небо слева,  Язычок отечен и отклонен, гиперемирован и инфильтрированной левой небной миндалиной небной дужкой в противоположную сторону. При фонации левая половина мягкого неба неподвижна. При надавливании шпателем не основание левой передней неб​ной дужки больная вскрикивает от боли,  передняя небная дужка не контурируется. Язык покрыт грязно-серым налетом.  Изо рта неприятный запах.

ЗАДАЧА 48

Больная 42 лет, жалуется на слизисто - гнойные выделения из левого уха, понижение слуха,  шум в левом ухе. Болела гриппом. Вчера вечером заметила понижение слуха на левое ухо, затем почувствовала устаивающуюся боль в этом ухе. Повысилась температура. Утром боль значительно уменьшилась, но больная обнаружила гнойные выделения из левого уха.
Температура тела 37, 6° С, Пульс 72 уд. в минуту. Левая ушная раковина безболезненна,   увеличены   лимфатические   углы,    локализующиеся    в    области верхушки сосцевидного отростка. Из левого наружного слухового прохода вытекает жёлтого цвета гной с примесью слизи. Шепотную речь левым ухом слышит на расстоянии 2, 5м., РР – 9м. Плохо разбирает слова типа  «вор», «ворон», «дом». Увеличение громкости произносимых слов повышает слышимость и разборчивость речи. Симптомов нарушения вестибулярного анализатора нет. Анализ крови : Эр - 3, 8Х10  л, Нв - 127 г/л, Л - 12,6 Х109/л, э - 6л - 6, с - 66, лимф. - 17, м - 5, СОЭ - 36 мм / час.
ЗАДАЧА №49

Больная жалуется на умеренные боли, особенно при жевании, и зуд в левом ухе, выделения из него с неприятным запахом. Больна в течении недели.              Состояние больной удовлетворительное. Температура 36 9° С    При наружном осмотре и пальпации определяется инфильтрация и гиперемия кожи левого наружного слухового прохода и барабанной перепонки. На  стенках гнойное отделяемое с запахом. При надавливании на козелок и оттягивании ушной раковины, больная отмечает боль, АС- ШР  4Д - 6м.

ЗАДАЧА 50

Больная 42 лет, жалуется на слизисто - гнойные выделения из левого уха. понижение слуха, низкочастотный шум в левом ухе. Болела гриппом. Вчера вечером заметила понижение слуха на левое ухо, затем почувствовала усиливающуюся боль в этом ухе. Повысилась температура. Утром боль значительно уменьшилась, но больная обнаружила гнойные выделения из левого уха.

Температура тела 37, 6° С Пульс 72 уд. в минуту. Левая ушная раковина безболезненна, увеличены лимфатические узлы, локализующиеся в области верхушки сосцевидного отростка. Из левого наружного слухового прохода вытекает жёлтого цвета гной с примесью слизи. Шёпотную речь левым ухом слышит на расстоянии 2, 5м., рр - 9м. Плохо разбирает слова типа « вор», « ворон», «дом». Увеличение громкости произносимых слов повышает сльшшмость и разборчивость речи. Симптомов нарушения вестибулярного анализатора нет. Анализ крови : Эр - 3, 8Х 10п / л,Нв - 127 г/л, Л - 12,6 Х109 /л, э - 6д - 6, с - 66, лимф. - 17, м - 5, СОЭ - 36 мм / час.

\ 

ЗАДАЧА 51

Больного беспокоит интенсивная, пульсирующего характера боль в левом ухе. Несколько дней тому назад чистил ухо от серы спичкой, на следующий день появилась постепенно нарастающая боль, усиливающаяся при жевании. Вскоре больной лишился сна. Согревающие компрессы не дали желаемого эффекта. Страдает диабетом.
Бледен, Т- 37,4°С, при физикальном обследовании со стороны внут​ренних органов патологии не обнаружено. Начальные отделы левого наруж​ного слухового прохода сужены, кожа гиперемирована, имеются гнойные выделения в небольшом количестве. Надавливание на козелок и движения нижней челюстью резко болезненны. Слух ШР АД - 6м., АС- 6м.

ЗАДАЧА 52

Больная 52 лет, обратилась с жалобами на стойкую охриплость голоса,  кашель по поводу чего обратилась к врачам,  которые рекомендовали ингаляции   и противокашлевые средства. Несмотря на проводившееся лечение состояние не улучшилось. Работает бухгалтером. Не курит,  алкоголь не употребляет. Общее состояние удовлетворительное. Т -  36,7 С. Дыхание свободное. Значительная охриплость. При наружном осмотре патологических изменений не выявлено. Крепитация гортани сохранена. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. В легких дыхание вези​кулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, шумов нет. АД - 125/70мм. Слизистая оболочка глотки незначительно гиперемирована, налетов нет.

ЗАДАЧА 53

Больной обратился с  жалобами на сильные боли в горле при глотании, охриплости. Болен в течение недели. После производственной травмы, при которой ударился о металлический предмет шеей. В здравпункте на ушибленное место клали холодные примочки, принимал таблетки анальгина. Боли в области шеи значительно уменьшились.  2 дня тому назад вновь появились боли,  которые постепенно нарастали,  появилась охриплость, повысилась температура.  Общее  состояние средней тяжести. Т- 38,7°С. Дыхание свободное. Кожа в области передне-боковой поверхности справа гиперемирована, инфильтрирована, легко берется в складку. Пальпация в месте резко болез​ненна. Контуры правой, половины гортани сглажены. Шейные лимфатические узлы справа увеличены, умеренно болезненны. В легких   дыхание везику​лярное, хрипов нет. Сердечные тоны ритмичные,  ясные. Пульс 88 ударов в мин,  удовлетворительного   наполнения.

ЗАДАЧА 54

Больной обратился с жалобами на охриплость,  приступообразный сухой кашель,  главным образом по утрам. Сегодня утром во время каш​ля в мокроте появились сгустки крови. В течение недели был освобож​ден от работы по поводу гриппа.

Общее состояние удовлетворительное. Т — 37,2°С. Дыхание сво​бодное,  голос охрипший. Слизистая оболочка глотки гиперемирована, местами на ней видны петехии и вязкое слизистое отделяемое с прожилками крови. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Крепита​ция гортани сохранена. В легких дыхание везикулярное,  прослушивают​ся единичные сухие хрипы.

ЗАДАЧА 55

Больной обратился с жалобами на утомляемость голоса, периодически усиливающуюся охриплость, ощущения першения в горле и сухой кашель. Болеет в течение 5 лет. Причины заболевания не знает. Работает слесарем в дубильном цехе кожно-перерабатывающего завода. Курит, алкоголь употребляет редко.

Общее состояние удовл. Голос охриплый. Температура 36,7С. При наружном осмотре и пальпации кожные покровы не изменены. Шейные лимфатические узлы не пальпируются. Крепитация гортани сохранена. В легких везикулярное дыхание, единичные сухие хрипы. Слизистая оболочка глотки гиперемирована, несколько истончена местами покрыта вязким слизистым секретом.

ЗАДАЧА 56

Учительница обратилась к участковому врачу с жалобами на периодически усиливающуюся охриплость, першение в горле.    Больна в течение 3 лет.    Обострения бывают, однотипными повторяются, по нескольку раз в год, охриплость усиливается к концу, рабочего дня особенно в холодное время года. В эти периоды помимо охриплости появляется сухой кашель, ощущение царапания в горле. При фискальном обследовании внутренних органов  патологии не  обнаружено.

Слизистая оболочка ротоглотки  начальных отделов полости носа розовая, лимфоузлы не увеличены. Крепитация гортани сохранена.

ЗАДАЧА 57

Больная обратилась к участковому врачу с жалобами на охриплость. Больна в течение 3 дней.  Заболевание связывает с переохлаждением.  При опросе указывает на ощущение, зуда в горле, сухой кашель. Временами возникает некоторое затруднение дыхания, которое проходит после интенсивного кашля,  при. котором откашливается сероватого, цвета сгустки и корки.

Общее, состояние удовлетворительное. Т-36,9 С. Голос хриплый,  грубый. Дыхание не нарушено. При осмотре определяется умеренная гиперемия слизистой оболочки глотки и язычка. Слизистая оболочка местами покрыта вязким слизистым   секретом. В легких дыхание вези​кулярное, единичные сухие хрипы. Сердечные тоны ясные, шумов нее. Пульс 68 ударов в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения.

ЗАДАЧА 58

Больной предъявляет жалобы на охриплость,  затруднение дыхания при физической нагрузке,  сухость в горле, образование корок в носу, колхозник,  проживает в Пинском районе Брестской области.
Болен с детства.  В 9 летнем возрасте по поводу затруднения дыхания ему производилась трахеотомия, через год был деканулирован. Ежегодно проходил курсы лечения стрептомицином,  неоднократно производилась бронхоскопия.
При первичном обследовании участковым врачом обнаружено шумное дыхание,  преимущественно на вдохе, усиливающееся при физической нагрузке, имеется втяжение тканей в области над- и подключичных ямок,  яремной вырезки, межреберных промежутков и эпигастральной области.
В легких жесткое дыхание, умеренная тахикардия,  при физической нагрузке у больного появляется умеренный цианоз.
Слизистая оболочка глотки и начальных отделов носа сухая. Опре​деляются рубцовые изменения мягкого неба,  оно подтянуто кверху. Вход в обе половины носа концентрически сужен. Анализы мочи и крови без особенностей.

ЗАДАЧА 59

Больной 58лет обратился с жалобами на, неприятные ощущения в горле, некоторое затруднение глотания и охриплость голоса. Болен в течение 1,5 месяцев.  Причины заболевания не знает. Заболевание началось с чувства першения в горле, которое постепенно нарастало. Появились стреляющего характера боли в .левом ухе, а затем и охрипость. Несмотря на проводимое лечение полоскание горла, ингаляции, компрессы на шею, состояние продолжает ухудшаться. Температура 36,8С.   Слева определяются шейные .лимфатические узлы, безболезненные и смещаемые при пальпации.. Крепитация гортани не определяется. При пальпации гортань безболезнена. Орофарингоскопия: слизистая оболочка умеренно гиперемирована, налётов, нет. Нёбные миндалины не выступают из-за дужек, с ними не спаяны. Патологического содер​жимого в лакунах нет.
ЗАДАЧА 60

Больной обратился с жалобами на охриплость голоса, которая беспокоит в течение 3 лет. Причины заболевания не знает. Из анамне​за установлено, что вначале появилась незначительная хрипота, кото​рая постепенно нарастала. В течение последнего времени имеет стой​кий характер.    Временами возникает кашель.
Состояние больного удовлетворительное. Т - 36,7 °С. Голос хриплый. Дыхание не нарушено. Шейные лимфатические узлы не пальпиру​ются. Крепитация хрящей гортани сохранена. Патологических изменений со стороны внутренних органов не выявлено.

ЗАДАЧА 23

Больной жалуется на затруднение носового дыхания, умеренные выделения из носа. Заболел 4 года назад. Причины заболевания не знает. Описанные субъективные симптомы носят ремиттирующий характер. Дыхание ухудшается и усиливаются выделения во время пребывания на холоде. В положении на боку не дышит нижерасположенная половина носа, на спине - обе половины. Выделения из носа, как правило, прозрачные, вязкие, в небольшом количестве. В период ухудшения становятся жёлтыми, более обильными. Занимался самолечением: закапывал санорин, после применения которого наступало непродолжительное улучшение носового дыхания. Общее состояние больного удовлетворительное. Температура 36,6° С При наружном осмотре и пальпации носа и лица патологии не выявлено. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. При поднятии кончика носа патологии в области преддверья не выявлено. Обозримые участки слизистой оболочки передних отделов полости носа гиперимированы, набухшие. В нижнем отделе общего носового хода умеренное количество слизистого отделяемого.

ЗАДАЧА 61

Больной жалуется на боли в области носа. Болен второй день. Причины заболевания не знает. Общее состояние удовл. Температура 37,6С. При физикальном обследовании внутренних органов патологии не обнаружено. Кожа в области наружного носа отечна, гиперемирована. Отек и гиперемия распространяются на щеку и нижнее веко. Пальпация в области правого крыла и кончика носа резко болезненна. В области латеральной стенки преддверия полости носа, справа виден конусовидный инфильтрат, покрытый гиперемированной кожей. При дотрагивании пуговчатым зондом у больного появляется резкая боль. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, умеренно болезненны.

ЗАДАЧА 62

Больной 56 лет обратился с жалобами на приступообразные боли в левой половине головы, затруднение дыхания левой половиной носа и кровянисто-гнойные выделения из неё, с неприятным запахом. Считает себя больным в течение 3-х недель, когда стал отмечать бо​ли в левой половине лица. В последнее время они усилились, присое​динилась зубная боль и боли в левой половине лба и виска. Одновре​менно ухудшилось дыхание левой половиной носа. Вскоре появились кровянисто-гнойные выделения .Обращался за медицинской помощью, были назначены таблетки анальгина и УВЧ.  Однако несмотря на проводив​шееся лечение боли в левой половине головы продолжили нарастать. Накануне пациент обратил внимание на то, что появилось выпячивание левого глаза. Состояние больного средней тяжести. Из-за приступа сильных болей держится руками за левую половину головы. Темпера​тура 37°С. При наружном осмотре и пальпации определяется смеще​ние    глазного яблока кверху кнаружи, подвижность его ограничена. Пальпация в точке выхода П ветви тройничного нерва слева резко болезненна. Легкая припухлость левой щеки. Слеза в подчелюстной области пальпируется смещаемый лимфатический узел размером 1,5х2см. При осмотре передних отделов полости носа в левой половине не​большое количество кровянисто-слизистого отделяемого. Слизистая оболочка обеих половин носа несколько гиперемирована. Носовое дыхание левой половиной носа затруднено, правой свободное. Кари​озных зубов нет. Определяется расшатанность 4,5,6 зубов   верх​ней челюсти слева. Твердое небо слева смещено книзу. Других патологических изменений в полости рта и глотки не выявлено.

ЗАДАЧА 63

Мать с ребенком 6 лет обратилась к врачу по поводу того,  что у девочки два дня тому назад покраснел глаз,  вскоре появился отек век, появилась температура.
Со слов матери ребенок недавно перенес простудное заболевание. Состояние больной средней тяжести.  Температура 38,7. Веки справа отеч​ны и гиперимированы,   закрывают глазную щель,  их пальпация сопровождается сильной болью. Края век и ресницы покрыты корочкой желтого цвета.  Раскрыть глазную щель пальцами удается с трудом. Выражен резкий отек и гиперемия конъюктивы.                                                                              
Глазное яблоко смещено кпереди и несколько латерально,  неподвижно. Зрачковый рефлекс не определяется.  В преддверье правой половины носа значительное количество слизисто-гнойного отделяемого. В обозримых от​делах левой половины носа небольшое количество слизисто-гнойного от​деляемого,  слизистая оболочка гиперемирована.
ЗАДАЧА 64

Больная обратилась к участковому врачу с жалобами на припухлость в области правой половины лба,  двоение в глазах.   Лечилась самосто​ятельно,   компрессами на эту область.   Однако припухлость постепенно продолжала увеличиваться.   Причины заболевания не знает.  8 лет тому назад попала в автомобильную аварию.   Лечилась в районной больнице по поводу сотрясения головного мозга и перелома, носовых костей.  Была выписана в удовлетворительном состоянии.   Головных болей,   выделений носа больная не отмечает.
Общее состояние удовлетворительное.  Температура. 36,7°.  В области верхне-внутреннего угла орбиты и правой половины лба определяется деформация плотно-эластической консистенции,   безболезненная с гладкой поверхностью.  Кожные покровы над ней не воспалены.  Правое глазное яблоко смещено кнаружи и книзу,  подвижность его ограничена,  слезотечение из этого глаза.
Наружный осмотр,  пальпация носа и области других придаточных пазух носа патологических изменений не выявили.

ЗАДАЧА 66

Родители с ребёнком 7 лет обратились к врачу по поводу покраснения и припухлости носа и правой щеки.  Болен 2 дня.   Причины заболевания не знают.  Из анамнеза удалось узнать,  что мальчик часто ковыряет в носу.
Состояние пациента средней тяжести.   Температура 38,1°.  Правое крыло носа резко гиперимировано,  отечно,  гиперимия и отёк распространяют​ся на правую щеку и нижнее веко.  Глазное яблоко подвижно.  В правой под​челюстной области пальпируются несколько болезненный,   смещаемый лимфатический узел.  При осторожном поднимании кончика носа,  который болезненен,  на внутренней поверхности правого крыла видна конусовидная инфиль​трация и гиперемия.  При дотрагивании пугавчатым зондом к этому месту ребёнок из-за болей плачет.                                                  
ЗАДАЧА 65

Больная обратилась к врачу с жалобами на боли в области правой половины лба,  виска,  темени,  нарушение дыхания правой половиной носа и гнойные выделения из неё.  Заболевание связывает с ранее перенесен​ным насморком.  При расспросе удалось выяснить,  что наиболее интенсив​ные боли в правой половине головы возникают в ночное время»  что зас​тавляет больную принимать таблетки амидопирина.  Однако это не прино​сит облегчения.  Утром после того как пациентка встает с постели,  боли несколько уменьшаются,  что сопровождается выделениями гноя из правой половины носа,  но болевые ощущения полностью не исчезают.
Общее состояние больной удовлетворительное.  Температура 37,4 . При наружном осмотре и пальпации определяется легкая гиперемия пра​вой половины лба и отечность верхнего века наиболее выражена в области верхне-внутреннего угла правой орбиты.  При пальпации в этой области и месте выхода I ветви тройничного нерва,  больная отмечает значитель​ную боль.
При поднятии кончика носа в начальных отделах правой половины носа небольшое количество слизисто-гнойного отделяемого.  После смор​кания в обе половины носа введены капли 3% раствора эффедрина и раствора адреналина (1:10000). Голова больной наклонена кпереди. Через 5 минут больной предложено вновь поочередно очистить нос.  Из правой половины носа в носовой платок выделилось значительное коли​чество гноя,  в левой половине полости носа патологического отделяемо​го нет.
ЗАДАЧА 67

Мать с ребенком 6 лет обратилась к врачу по поводу того,  что у девочки два дня тому назад покраснел глаз,  вскоре появился отек век, появилась температура.
Со слов матери ребенок недавно перенес простудное заболевание. Состояние больной средней тяжести.   Температура 38,7°.  Веки справа отеч​ны и гиперимированы,  закрывают глазную щель, их пальпация сопровождаете сильной болью.  Края век и ресницы покрыты корочкой желтого цвета.  Рас​крыть глазную щель пальцами удается с трудом. Выражен резкий отек и гиперемия конъюктивы.                                                                                         
Глазное яблоко смещено кпереди и несколько латерально,  неподвижно. Зрачковый рефлекс не определяется.  В преддверье правой половины носа значительное количество слизисто-гнойного отделяемого. В обозримых от​делах левой половины носа небольшое количество слизисто-гнойного от​деляемого,  слизистая оболочка гиперемирована.

ЗАДАЧА 68

Больной 60 лет,  жалуется на ощущение весьма   мучительного постоянного высокочастотного шума в ушах,  прогрессирующее снижение слуха.  Страдает восприятие и разборчивость речи преимущественно    детских. и женских голосов,   громко произнесенные слова вызывают болевую peaкцию в ушах и состояние раздражения.  В шумной обстановке слышит хуже. Более 20 лет работает кузнецом.  В 1944 году была контузия с потерей слуха,  который после лечения в госпитале частично восстановился. Болей в ушах и гноетечения никогда не было.  При обследовании патологии со стороны внутренних органов не выявлено. Ушные раковины и заушные области без особенностей.  Слух ШР АД - возле раковины,  АС- 0,5м,  РР АД - 1м.,  АС- 1,5м.  Повышение громкости не улучшает восприятия речи. Хуже слышит слова,   содержащие высокочастотные звуки (щетка,  теща).
ЗАДАЧА 69

Больной 25 лет жалуется на гнойные выделения из правого уха,  по​нижение слуха на это ухо и головное боль в области правого виска. Болен в течение нескольких лет.  Заболевание уха возникло после скарлатины. Лечился по рекомендации врачей вливаниями в ухо    различных капель. Лече​ние было малоэффективным. Состояние больного удовлетворительное. Т-36,4°. При осмотре определяется гнойный,  с неприятным запахом,  экссудат в право» наружном слуховом проходе.  Пальпация козелка и правого сосцевидного от​ростка безболезненны.  При промывании этого уха в промывной жидкости об​наружены крошковидные   выделения и плавающие на её поверхности эпидермальные чешуйки. Слух Шр АД - 5 м.  АС-6м. РР АД -1м. Правым ухом боль​ной хуже воспринимает слова, в которых преобладают низкие звуки.

ЗАДАЧА 70

Больной жалуется на понижение слуха на правое ухо,  чувство перемещения в нем жидкости,  шум.   Острота слуха меняется и зависит от положения головы больного.  Болен 10 дней. Был насморк,   который сопровож​дался приступами чихания,   слезотечением и обильными выделениями из носа, и чувством заложенности в правом ухе.
Общее состояние удовлетворительное.    Со стороны внутренних орга​нов патологии не обнаружено. Носовое дыхание умеренно затруднено.  При осмотре и пальпации ушных раковин     и области сосцевидного отростка изменений не выявлено.  Правым ухом шепотную речь    воспринимает   на рас​стоянии 3 м.,  разговорную - 8м.    Повышен порог слышимости низкочастот​ных звуков.  Слух на левое ухо не нарушен.  При поднимании кончика носа видна слизистая оболочка передних отделов носовой полости,  которая уме​ренно гиперемирована,  набухшая, местами    покрыта   густым слизисто-гнойным экссудатом.  После анемизации набухлость и гиперемия слизистой оболочки уменьшились,  носовое дыхание стало свободным.
ЗАДАЧА 71

Больная 17 лет, жалуется на понижение слуха на левое ухо, периодически гнойно - слизистые  выделения из него.  Больна с  4 -  х  летнего возраста. Периодически возникают обострения заболевания. Это сопровождается усилением гноетечения из левого уха, понижением на него слуха. Проводилось амбулаторное лечение, без стойкого эффекта.
Общее состояние удовл. Внутренние органы патологически не изменены. В анализах крови и мочи изменений не обнаружено. Из левого слухового  прохода выделяется гнойно -слизистое отделяемое.  При пальпации области сосцевидного отростка, болезненность не определяется. Слух: ШР АД-6м, АС- 1,5 м, РР- АС-3 м. Значительно хуже разбирает слова, содержащие низкочастотные звуки. При повышении громкости произносимых слов, повышается разборчивость. Разница между восприятием шепотной и разговорной речи небольшая. Спонтанных симптомов нарушения  вестибулярного анализатора не найдено. На рентгенограмме левой височной кости, в проекции по Шюллеру, обнаружено отсутствие пневматизации сосцевидного отростка. Правый сосцевидный отросток хорошо пневматезирован.

ЗАДАЧА 72

Больной 25 лет жалуется на гнойные выделения из правого уха, понижение слуха на это ухо и головную боль в области правого виска. Болен в течение нескольких лет. Заболевание уха возникло после скарлатины. Лечился по рекомендации врачей вливаниями в ухо различных капель. Лече​ние было малоэффективным. Состояние больного удовлетворительное. Т-36,4°. При осмотре определяется гнойный, с неприятным запахом, экссудат в пpaвoм наружном слуховом проходе. Пальпация козелка и правого сосцевидного отростка безболезненны. При промывании этого уха в промывной жидкости об​наружены крошковидные выделения и плавающие на её поверхности эпидермальные чешуйки. Слух ШР АД-0,5 м. АС-6м. РР АД -1м. Правым ухом боль​ной хуже воспринимает слова, в которых преобладают низкие звуки.

ЗАДАЧА 73

Больной жалуется на выделения из правого уха, незначительную боль в нем,  понижение слуха, шум низкочастотного характера. В течение пред​шествующих 2-х недель переболел насморком.  2 дня назад появились ощущения заложенности в правом ухе,  шум,  понизился слух,  а спустя неско​лько часов присоединилась резкая боль в ухе,  головная боль,  преимущественно справа, озноб. Ночь не спал. Утром обнаружил выделения гноя. Боль уменьшилась.
Больной бледен. Температура тела 37,4°С.  Пульс 78 уд. в мин. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Ушная раковина не изменена.  Пальпация сосцевидного отростка безболезненна.  В наружном слуховом проходе слизисто-гнойное отделяемое в значительном количестве Слух ШР АД-1м. АС- 6м, РР - 3,5 м.  Хуже слышит слова,  содержащие низкочастотные звуки, увеличение громкости произносимых слов   повышает слышимость и разборчивость речи. Разность расстояния между восприятием разговорной и шепотной речи небольшая. Спонтанных симптомов нару​шения вестибулярного анализатора не выявлено. Анализ крови: Эр- 4,38 х 1012/л,  Нв - 120 г/л,    Л - 16,0х 109/л,    п – 8%, с- 8%, лимф. – 16%, м-8%,  СОЭ - 21 мм/час.

ЗАДАЧА 74

Больной  27 лет,  обратился с жалобами на боли в горле и за углом нижней  челюсти,  которые беспокоят в течении 5 дней.  Из анамнеза выяснено, что подобные ощущения у него наблюдались и в прошлом. В детстве были повторные  ангины,  которые протекали 4-7 дней и сопровождались двусторонними  болями в горле при глотании.  В последнее время боли в горле стали возникать по утром то с одной стороны,  то с другой стороны и после приема пищи.

Общее состояние удовл.  Температура 37,4°. При обследовании внутренних органов определяется болезненность при поколачивании в области поясницы.  АД 160/60 мм ртутного столба. При наружном осмотре и пальпации определяются увеличенные,  смещаемые и незначительно болезненные лимфатические узлы, расположенные позади и несколько книзу от уг​ла нижней челюсти. Небные миндалины несколько выступают из-за дужек, отмечается отечность угла,  образованного задней и передними небными дужками, которые сращены с миндалинами.  Патологического содержимого в лакунах нет. Слизистая оболочка глотки несколько гиперемирована, влажная.  При обследовании  других ЛОР-органов патологий не выявлено.

ЗАДАЧА 75

Больной обратился с жалобами на двусторонние частые боли в горле, неприятный запах изо рта, ощущение инородного тела в горле, головную боль и быструю утомляемость. Считает себя больным в течение 4 лет. Боли в горле возникают чаще всего поздней осенью или весной. При этом повыша​ется температура, одновременно возникает болезненность в области боковых поверхностей шеи. Проглатывание жидкой пищи и слюны сопровождается болью. Три года тому назад лечился в больнице по поводу заболевания почек.
Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,9°. При обследовании выявлен положительный симптом Пастернацкого с обеих сторон. Патологии со стороны других внутренних органов не обнаружено. Рот открывает свободно. Лимфатические узлы вдоль верхней 1/3 переднего края кивательной мыщцы увеличены, безболезненны при пальпации. Увеличены лимфатические узлы и в подчелюстной  области. При осмотре полости рта
определяются кариозные зубы.
Слизистая оболочка глотки незначительно гиперемирована. Передние небные дужки несколько утолщены и гиперемированы. Небные миндалины не выступают за края дужек. Поверхность их неровная, устья лакун расширены. На поверхности правой миндалины видно расположенное под эпителием образование желтого цвета округлой формы величиной с булавочную головку. При надавливании шпателем на передние дужки ротировать миндалину не удается, из лакун выделяется жидкое, молочного цвета содержимое.
ЗАДАЧА 76

Больная 19 лет  обратилась к   врачу с жалобами на двухсторонние боли в горле при глотании. Больна второй день. Заболевание связывает с простудой. Появилось общее недомогание, познабливание, головная боль, а затем присоединились боли в горле. Подобных заболеваний в прошлом не отмечает.
Состояние больной удовлетворительное. Температура 37,4°. Пульс 34 уд. в мин. Шейные лимфатические узлы на уровне угла нижней челюсти увеличены, незначительно болезненны. На нижней челюсти слева определяются кариозные зубы. Небные миндалины несколько припухшие, гиперемированы, поверхность их сглажена покрыта слизистым отделяемым. Покраснение распространяется на передние небные дужки.

ЗАДАЧА 77

Больная 19 лет  обратилась к   врачу с жалобами на двухсторонние боли в горле при глотании. Больна второй день. Заболевание связывает с простудой. Появилось общее недомогание, познабливание, головная боль, а затем присоединились боли в горле. Подобных заболеваний в прошлом не отмечает.
Состояние больной удовлетворительное. Температура 37,4°. Пульс 34 уд. в мин. Шейные лимфатические узлы на уровне угла нижней челюсти увеличены, незначительно болезненны. На нижней челюсти слева определяются кариозные зубы. Небные миндалины несколько припухшие, гиперемированы, поверхность их сглажена покрыта слизистым отделяемым. Покраснение распространяется на передние небные дужки.

ЗАДАЧА 78

Больной обратился к врачу с жалобами на боли в горле. Считает себя больным три недели. Отмечает, что подобные заболевания у него возникают несколько раз в течение года без повышения температуры. Боли в горле характеризуются ощущением постороннего предмета и сопровождаются скоплением вязкой слюны и покашливанием. Особенно сильный кашель бывает по утрам и несколько раз сопровождается рвотой. При приеме пищи боли в горле уменьшаются. Работает мастером на хлопкопрядильной фабрике. Курит. Ал​коголь употребляет редко. Отмечает» что после употребления алкоголя и острой пищи боли в горле усиливаются. Общее состояние удовлетворитель​ное. Температура 36,7°. Со стороны внутренних органов патологии не обнаружено. Регионарные лимфатические узлы глотки не пальпируются. Рот открыва​ется свободно. Слизистая оболочка глотки, мягкого неба и языка гиперемирована и утолщена. На задней стенке глотки местами вязкий слизисто-гнойный секрет, видны поверхностные ветвящиеся вены и красного цвета округлой и овальной формы образования, несколько возвышающиеся над поверхностью
ЗАДАЧА 79

Больная  обратилась с жалобами на чувство неловкости в горле, боли, отдающие в шею и неприятный запах изо рта.  Больной считает себя в течении нескольких лет. Из анамнеза выяснено, что паци​ентка часто болела ангинами,  которые характеризуются двусторонними болями в горле при глотании,  повышений температуры до 37,6°, при​пуханием и болезненностью тканей шеи на уровне угла нижней челюсти, общим недомоганием.  Заболевание обычно длится 4-5 дней и наблюда​ется осенью и весной.
Общее состояние удовл.. Температура 36,4°. При наружном осмотре и пальпации определяются лимфатические узды по​зади угла нижней челюсти вдоль переднего края грудино-ключично-сосковой мышцы, которые несколько болезненны. Кариозных зубов нет.  Мягкое небо подвижно. Небные миндалины скрыты за небными дужками. Средние небные дужки несколько гиперэмированы и инфильтрированы, свободные края их утолщены и закруглены. При попытке вывихивания миндалин установлено, что они спаяны с дужками.  Из лакун выделя​ется небольшое количество сливкообразного гноя.

ЗАДАЧА 80

Больной 20 лет, жалуется на сильные боли в горле, усиливающиеся при глотании, повышение температуры, ознобы. Болен в течение недели. Вначале появились: недомогание, легкий озноб, боли в горле с обеих сто​рон при глотании,  повысилась температура. Обратился к врачу, который диагностировал лакунарную ангину. Было назначено амбулаторное лечение (пеницилин по 30000 ед. 3 раза в день внутримышечно, полоскание горла) Выдан листок временной нетрудоспособности на 3 дня.  При повтор​ном обращении к врачу общее состояние несколько улучшилось, уменьшились боли в горле, нормализовалась температура тела, больному было рекомендовано продолжать полоскать горло.  Листок временной нетрудоспособности закрыт. На следующий день состояние вновь ухудшилось,  появились  спонтанные боли в горле, снова повысилась температура до  38,60. Пациент вновь обратятся к врачу, который диагностировал "Обострение хронического тонзиллита, освободил от работы на 3 дня и  назначил таблетки сульфадимезина по 0,5x3 реза в день, аспирин по 0,5x3 раза в день, спиртовой компресс на горло, пенициллин по 50000 ед. 3 раза в день внутримышечно. Однако состояние больного продолжало ухудшаться. Таблетки больной не мог принимать, так как глотание сопровождалось резким усилением болей в горле справа. Вскоре пациент заметил» что не может полностью раскрыть рот,  Температура повысилась до 39,2°. Объективно: состояние больного тяжелое голова наклонена вправо. При физикальном обследовании выявлено: бледность кожный покровов, тахикардия.  Вырыжен тризм. Мягкие ткани в зачелюстной областях справа отечны. При пальпации их выражена болезненность. При фарингоскопии определяется резкая гиперемия правой боковой стенки глотки она выпячена. Небные дужки и небные миндалины насколько гиперемированы.    Правая миндалина незначительно смещена кпереди. При надавливании на основание передней небной  дужки она хорошо контурируется.
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