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№ 12
Тема: «Заболевание гортани: острый и хронический ларингит, острый  лаpинготpахеит у детей, отёк, дифтерия, острые и хронические стенозы гортани, инородные тела»
вопросы
1. Каковы наиболее частые причины стенозов гортани? Траба Вячеслав Юрьевич
2. Каков принцип лечения аллергического отека гортани? Иванов Андрей Сергеевич
3. С какими заболеваниями нужно дифференцировать гипер​пластический ларингит? Гордо Арина Алексеевна
4. Какова ларингоскопическая картина    при атрофическом ларингите? Хитрук Елизавета Юрьевна
5. Назовите наиболее частые причины возникновения хрони​ческих стенозов гортани. Чумак Вера Александровна
6. Каковы могут быть причины    периферических парезов и параличей гортани? Юрченкова Ирина Сергеевна
7. К каким осложнениям может привести    хондроперихондрит гортани? Варламова Кристина Дмитриевна
8. Какие доброкачественные опухоли часто встречаются в гортани? Беляева Мария Алексеевна
Клиника I стадии стеноза? Что такое гортанная ангина? ? Астафьева Регина Владимировна
9. Какие жалобы предъявляет больной при инородных телах гортани? Вяжев Антон Анатольевич
10. С какими заболеваниями следует дифференцировать ост​рый ларинготрахеит у детей? Бодягин Вадим Юрьевич
ситуационные задачи 

1. Машиной скорой помощи ночью доставлен ребёнок 4 лет с жалобами на одышку в покое, затруднен выдох, лающий кашель.
Со слов  матери установлено, что накануне у ребёнка был небольшой насморк, днём ребёнок был весел, играл, а ночью внезапно проснулся весь в поту, шумно дышал, ловил ртом воздух, метался в страхе, но голос оставался чистым и звучным. Эпидемических заболеваний в детском саду, в квартире ребёнка или у соседей не зарегистрировано.
При фарингоскопии налёта и плёнок в глотке не обнаружено. Лимфатические узлы шеи не увеличены.
Поставьте диагноз. Лечение. Профилактика. Траба Вячеслав Юрьевич
2. Машиной скорой помощи в ЛОР-стационар доставлен ребёнок 3-х лет с резко выраженной инспираторной одышкой (удлинённый шумный вдох). Положение больного вынужденное - сидячее с запрокинутой головой. Лицо больного гиперемировано, покрыто холодным потом, синюшность носа. Губы, кончик носа и ногти с синюшным оттенком. Пульс 110 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный.
Выражено втяжение над- и подключичных ямок, подложечной области и межреберных промежутков. Экскурсия гортани максимально усилена. Дыхание поверхностное, частое. Ребёнок возбуждён, машет руками, хватается за шею.
При ларинготрахеобронхоскопии выявлена интенсивная гиперемия, инфильтрация, шероховатость и тусклый оттенок слизистой оболочки гортани, трахеи и бронхов. В подскладковом пространстве слизистая оболочка отечна, просвет резко сужен, ниже вязкий секрет, корки.
Поставьте диагноз.  Ваша тактика. Профилактика. Иванов Андрей Сергеевич
3. Оториноларинголога срочно пригласили в хирургическое отделение к женщине 36 лет. Жалобы больной на постепенно нарастающее затруднение дыхания.
Из анамнеза известно, что два часа назад удалена щитовидная железа по поводу узловатого зоба, голос исчез во время операции.
Объективно: общее состояние больной тяжёлое, возбуждена, машет руками, хватается за шею, старается принять вынужденное сидячее положение с запрокинутой головой. Кожа лица гиперемирована, покрыта холодным потом. Губы, кончик носа и ногти синюшны. Резко выражена инспираторная одышка, втяжение над- и подключичных ямок, подложечной области и межрёберных промежутков. Экскурсия гортани усилена. Пульс 112 ударов в минуту. Дыхание поверхностное, частое.
При ларингоскопии обе голосовые складки находятся в «срединном» положении и неподвижны. Голосовая щель резко сужена (размером 1-2 мм). Окраска слизистой гортани не изменена.
Поставьте диагноз.  Какое нужно провести дообследование. Назначьте лечение. Профилактика. Гордо Арина Алексеевна
4. В районную больницу доставлен мужчина 32 лет. После снятия повязки кпереди от грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева в средней трети видна рваная рана и деревянный осколок.
Из анамнеза выяснено, что 1,5 часа назад, работая на станке, получил удар по шее отлетевшим куском дерева. Он упал, было кратковременное отключение сознания, кровотечение из раны и изо рта. Кожные покровы бледные.
При ларингоскопии определяется асимметрия гортани за счёт выраженного отёка и инфильтрации области черпаловидного хряща, черпалонадгортанной и вестибулярной складок слева. Левый грушевидный синус заполнен кровяными сгустками.
Отчётливо определяется втяжение над- и подключичных ямок.
Поставьте диагноз.  Лечение. Хитрук Елизавета Юрьевна
5. Молодой человек 22 лет обратился с жалобами на охриплость голоса. Болей при глотании нет. Около 6 месяцев назад отметил, что к концу дня «слабеет» голос. Через 3 месяца голос стал постоянно хриплым.
Ларингоскопия: голосовые складки бледные, на границе передней и средней трети левой складки определяется округлое образование бледно-розового цвета величиной с просяное зерно. Подвижность гортани не нарушена. Голосовая щель обычных размеров. Регионарные лимфоузлы не увеличены.

Поставьте диагноз. Лечение. Профилактика. Чумак Вера Александровна
6. К участковому терапевту обратился молодой человек 22 лет с жалобами на  недомогание, охриплость, жжение и  неприятные ощуще​ния в горле, сухой кашель, повышение    температуры тела до 38°С. При осмотре — общее состояние удовлетворительное, температура тела 37,7°С, в легких  дыхание жесткое, хрипов нет. Болен 3-й день. Заболе​вание связывает с простудой.
При фарингоскопии определяется умеренная гиперемия слизистой оболочки глотки.
Ваш предварительный диагноз. Тактика участкового врача. Юрченкова Ирина Сергеевна
7.  Молодого человека 18 лет беспокоит охриплость, чувство постороннего предмета, першение в горле, периодический кашель. Охрип​лость появилась впервые около года назад. Работает на цементном заводе, курит с 15 лет.
При осмотре — гортань при пальпации безболезненная, регионарные лимфатические узлы не увеличены. При непря​мой ларингоскопии — застойная гиперемия слизистой оболоч​ки гортани, инфильтрация и утолщение вестибулярных и голо​совых складок. При фонации обе половины гортани симмет​рично подвижны, голосовые складки смыкаются только в передних двух третях.
Ваш диагноз и тактика лечения. Профилактика. Варламова Кристина Дмитриевна
8. Молодого человека 19 лет беспокоит сухость, першение, чувство инородного тела в горле, что вызывает потребность откашляться. Бо​лен 4 года.
Ларингоскопическая картина:  слизистая оболочка горта​ни бледная, складки преддверия истончены, на поверхности голосовых складок секрет,  засыхающий в корки, движение голосовых складок в полном объеме. Поставьте диагноз, назначьте лечение. Профилактика. Беляева Мария Алексеевна
9. В больницу в тяжелом состоянии доставлен больной 26 лет. Болен 2 суток. Заторможен, лицо бледное с землистым оттенком, цианоз губ, дыхание частое, поверхностное. Афония. Температура тела субфебрильная.
При эндоскопическом исследовании на задней стенке гортаноглотки, на черпалонадгортанных складках, складках преддверия и голосовых определяется грязно-серого цвета трудно снимаемый налет. Голосовая щель резко сужена, ды​хание затруднено. О каком заболевании следует  думать, какова тактика врача? Астафьева Регина Владимировна
10. Мужчина 45 лет жалуется на охриплость голоса в течение 4 ме​сяцев. При осмотре отмечается легкая одышка. При прямой ларингоскопии: слизистая оболочка гор​тани розового цвета, влажная, налетов нет. На левой голосо​вой складке и в передней комиссуре единичные мелкобугристые мягкотканые образования ярко-розового цвета. При фонации складки смыкаются не полностью. Голос тихий, осиплый, дыхание свободное. Регионарные лимфоуз​лы не увеличены.
Ваш предположительный диагноз? Лечение. Вяжев Антон Анатольевич
11.В ЛОР-клинику поступил больной 22 лет с жалобами на одышку и кашель. Из анамнеза выяснено, что 4 часа назад щёлкая кедровые орехи, поперхнулся, посинел и закашлялся. При поступлении: температура 36,6°С, кожные покровы бледные, отмечается незначительный цианоз губ, кончика носа, пальцев. Правая половина грудной клетки отстаёт в акте дыхания. Справа определяется укорочение перкуторного звука. Аускультативно справа в лёгких ослабленное дыхание, в нижней доле не прослушивается. Рентгенологически: ателектаз нижней доли правого лёгкого. Поставьте диагноз. Лечение. Профилактика. Бодягин Вадим Юрьевич
PAGE  
2
Методические указания для обучающихся к внеаудиторной работе № 11 лечебного факультета


