Теоретические вопросы 
1. Анатомия перегородки носа. Перегородка носа состоит из переднего хрящевого и заднего костного отделов. Хрящевой отдел образован четырехугольным хрящом. Костный отдел образован перпендикулярной пластинкой решетчатой кости и сошником.
2. Показания к удалению аденоидов: гипертрофия аденоидов II-III степени; гипертрофия аденоидов I степени при нарушении функции слуховой трубы (частые отиты, сниженный слух).
3. Причины нарушения обоняния: заболевания носа и околоносовых пазух (аллергический и вазомоторный ринит, хронический синусит, полипоз, аденоиды, ОРВИ), травмы головы, нейродегенеративные заболевания, возрастные изменения, врожденные аномалии, опухоли головного мозга, психические расстройства, эндокринные заболевания, системные заболевания. 
4. Стандартные проекции рентгенограмм носа и околоносовых пазух: подбородочная укладка, прямая передняя укладка головы, боковая проекция головы, ортопантомография на уровне верхнечелюстных пазух.
5. Лечение паратонзиллярного абсцесса: экстренное оперативное вмешательство – вскрытие паратонзиллярного абсцесса. 
6. Риноманометрия (ринопневмометрия) – измерение давления в полости носа. 
7. Осложнения после удаления миндалин и аденоидов: кровотечение, инфицирование послеоперационной раны с развитием бокового или заглоточного абсцесса, повреждение устья слуховой трубы, попадание аденоидной ткани в дыхательные пути. 

8. Перилимфатическая фистула – это патологическое соустье между перилимфатическим пространством внутреннего уха и пневматизированными участками среднего уха. Лечение – консервативное (постельный режим с приподнятой головой в течение недели, исключение физических нагрузок в течение 6 недель), хирургическое лечение. 
9. Оценка состояния обонятельной функции – используют обонятельный набор Бернштейна, состоящий из 7 пахучих веществ: стиральное мыло, розовая вода, горькоминдальная вода, деготь, скипидар, нашатырный спирт, хлороформ. Исследуемому закрывают одну ноздрю и предлагают понюхать другой половиной носа кусочек фильтровальной бумаги, смоченной в растворе. 
10.  Строение слизистой оболочки носа. Слизистая оболочка респираторной области покрыта многорядным цилиндрическим мерцательным эпителием. Апикальная поверхность реснитчатых клеток несет около 200 тонких ресничек длиной 3-5 мкм. Слизистая содержит много бокаловидных клеток, выделяющих слизь. Слизистая оболочка обонятельной области состоит из 3-х типов клеток: обонятельных биполярных нейронов, базальных и поддерживающих клеток. Физиология носа и околоносовых пазух. Нос выполняет дыхательную, обонятельную, защитную, речевую функции. 
11.  Показания к трахеотомии: механическая обструкция дыхательных путей, профилактика стеноза гортани.  Отличия трахеотомии от трахеостомии: трахеотомия – это рассечение трахеи, трахеостомия – это помещение трахеостомы (трубки в рассеченное отверстие трахеи).
12.  Осложнения при проведении трахеотомии:  кровотечение, повреждение перстневидного хряща, повреждение плевры с развитием пневмоторакса, повреждение возвратного нерва, внезапная остановка сердца, вазовагальный коллапс.
13.  Симптомы при нарушении функции обонятельного анализатора: гипосмия, аносмия, парасмия, какосмия, 
14.  Носовой рефлекс – раздражение слизистой носа вызывает мимическую реакцию, более выраженную на стороне раздражения и чихание. 

15.  Каким образом анатомия околоносовых пазух предрасполагает к распространению инфекции в глазницу: верхняя стенка – крыш пазухи, отделяет верхнечелюстную пазуху от глазницы. В верхней стенке проходит канал, открывающийся в просвет верхне-челюстной пазухи. Инфекция в пазухе распространяется по верхне-челюстному сосудисто-нервному пучку на содержимое глазницы.
16.  Иннервация носа: мышцы носа – седьмой черепной, кожа носа – первая и вторая ветвь тройничного нерва, парасимпатическая иннервация – задний носовой нерв
17.  Характерные изменения ЛОР-органов при сифилисе: припухшие и безболезненные на ощупь затылочные и подчелюстные лимфоузлы, в преддверии носа – гладкая безболезненная эрозия красного цвета, дно покрыто сальным налетом. Папулезные высыпания на коже входа в нос, в полости носа. Инфильтраты или гуммы с распадом в костном отделе носовой перегородки дне носа. Сифилис глотки – твердый шанкр. Сифилис гортани – катаральный ларингит, папулы на голосовых, вестибулярных и черепно-надгортанных складках, надгортаннике. Охриплость. Гумма на надгортаннике. Врожденный сифилис уха – триада Гетчинсона.  
18.  Какие заболевания наиболее характерны для диагностики СПИДа: пневмоцистная пневмония, кандидоз глотки и пищевода, стойкий фарингомикоз, гнойные заболевания ЛОР-органов. 
19.  Какие изменения ЛОР-органов могут быть причиной кровохаркания: онкологические заболевания ЛОР-органов, травмы ЛОР-органов, осложнения после тонзилэктомии 

20. Фарингоскопическая картина при остром фарингите и катаральной ангине: умеренный отек и гиперемия слизистой оболочки, покрывающей миндалины и прилегающих участков небных дужек. Поверхность миндалин отечна, сглажена. Отличия: при остром фарингите наблюдается ярко выраженная разлитая гиперемия слизистой оболочки. При ангине – мягкое небо и задняя стенка глотки не изменены. 
21.  Инородные тела пищевода: 90% инородных тел располагаются ниже перстнеглоточной мышцы, при сокращении которой оно перемещается в пищевод. Кроме того, инородные тела располагаются в местах анатомических сужений пищевода. Клиника: дисфагия при прохождении плотной пищи, эзофагоспазм. Диагностика: анамнез + рентген исследование пищевода с контрастом, эзофагоскопия. Лечение: извлечение инородных тел с помощью фиброэзофагоскопа. Осложнения: перфорация пищевода, кровотечение, Профилактика: хранение монет, мелких деталей игрушек от детей. 
22.   Топография лицевого нерва: выходит из шилососцевидного отверстия, делится на верхнее и нижнее ответвления у «гусиной лапки», верхнее ответвление делится на височную ветвь, скуловую ветвь. Нижнее ответвление делится на нижнечелюстную ветвь, шейную ветвь. 
23.  Типы потери слуха: 1. Кондуктивная потеря слуха – нарушение проводимости звука. 2 Нейросенсорная потеря слуха – нарушение работы чувствительных клеток улитки или волокон восьмого нерва. Различие: при кондуктивной тугоухости нарушается проведение звука. При нейросенсорной – восприятие звука. Опыты Вебера: ударяют по камертону, затем прикладывают его основание к средней линии черепа пациента. Спрашивают испытуемого – где он ощущает тон, слышит ли его одним ухом отчетливее, чем другим. При потере звукопроводимости тон громче и лучше локализуется вокруг уха, которое хуже слышит или повреждено. При потере слуха нейросенсорного характера больной лучше слышит тон здоровым ухом. Пациенты с симметричным нарушением слуха ощущают звук по средней линии черепа. Опыты Рене: вибрирующий камертон попеременно прикладывают то вилкой к ушному каналу, то основанием – к сосцевидному отростку височной кости пациента. Испытуемого спрашивают: где тон громче звучит. Пациент с нормальным слухом услышит звук камертона звонче в зоне наружного слухового прохода или одинаково в обеих позициях. Такие же результаты у пациента с нейросенсорной потерей слуха. Пациенты с нарушением звукопроводимости слышат звук камертона отчетливее в области сосцевидного отростка. 
24. Оценка поражения ветвей лицевого нерва во время осмотра больного: периферический парез или паралич мимических мышц соответствующей половины лица. На пораженной стороне – сглажены складки лба и носогубная складка, глазная щель шире, угол рта опущен.
25. Срединное ухо – это полость наполненная воздухом в объеме 1-2 кубических см, в которой расположены слуховые косточки, барабанный нерв, стременная мышца, мышца, напрягающая барабанную перепонку. 
26.  Анатомические подразделения глотки: носоглотка, ротовая часть глотки, гипофаринкс.
27. Ринофима – разновидность розовых угрей, причиной возникновения которой является гиперплазия сальных желез. Лечение – использование лазера СО2. 
28. «Бегущая волна» - это движения мембраны основной улитки во время ее реакции на синусоидальный звук. 
29. Новообразования на голосовых складках – папилломы, гемангиомы, лейомиомы, рабдомиомы, невриномы, фибромы. 
30.  Осложнения при удалении инородных тел из уха – разрыв барабанной перепонки, воспаление среднего уха, кровотечения, снижение слуха, травма слухового прохода. Осложнения при удалении инородных тел из полости носа – кровотечение, повреждение перегородки, повреждение слизистой, повреждение раковин. 
31.  Операция «лобно-решетчатая трепанация» - операция при хроническом гайморите, заключающаяся во вскрытии верхнечелюстной пазухи через преддверие рта, удалении измененных участков ее слизистой оболочки и создании сообщения между верхнечелюстной пазухой и и нижним носовым ходом . Показания к проведению – фронтит, субпериостальный абсцесс верхней стенки обриты. 
32. Коникотомия –вскрытие гортани в области эластического конуса. Показания – острый стеноз гортани.

33. Часто встречающиеся доброкачественные опухоли носам и околоносовых пазух – ангиомы перегородки носа, ангиофибромы основания черепа, остеома.
34. Травма носа – перелом перегородки носа, гематомы и разрывы слизистой оболочки носа. На что следует обращать внимание при осмотре – осмотреть нос снаружи и изнутри, оценить общий вид наружной части носа, отметить появление смещения носа, пропальпировать кости носа. Когда следует вправлять отломки после травмы носа – в первые часы после получения травмы. 
35. Как освободить уши от серных пробок – воспользоваться серной ложкой. Если пробка плотная – нужно в течение недели пациент должен закапывать в ухо растительное масло, затем доктор извлекает серную пробку. 
Практическое задание

1. Дайте заключение по слуховому паспорту:
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Заключение : нарушение звукопроведения на правое ухо

2. Дайте заключение по слуховому паспорту:
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Заключение: нарушение звуковосприятия на оба уха. 

3. Дайте заключение по вестибулометрии:

Правая сторона                Тесты              Левая сторона
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Заключение: патология правой гемисферы мозжечка

4. Дайте заключение по вестибулометрии:

Правая сторона                Тесты              Левая сторона
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горизонтальный
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Заключение: патология левого лабиринта (раздражение)
Ситуационные задачи

1. Острый гнойный средний отит, осложненный мастоидитом и субпериостальным абсцессом. Экстренное оперативное лечение – антромастоидотомия, антибиотики.

2. Отогематома ушной раковины. Аспирация иглой, давящая повязка.

3. Перихондрит ушной раковины. Антибиотики, хирургическая обработка свища, местно антисептики.

4. Рожистое воспаление уха. В инфекционном стационаре лечение антибиотиками (стрептококковая инфекция).

5. Аллергическая реакция на фурациллин. Антигистаминные средства и ГКС.

6. Удаление аденоидов – гипертрофированной глоточной миндалины.

7. Острый правосторонний катаральный средний отит. Назначить лечение: теплые спиртовые капли в ухо (отинум, отипакс, отирелакс, настойку каледулы) по 2 капли 3 – 5 раз в день с последующим закрытием уха ваткой на час; сосудосуживающие капли или спреи в нос (називин 0,025%, ксимелин 0,05%, виброцил, нафтизин 0,05% и др.) для восстановления носового дыхания 2 – 3 раза в день, симптоматически обезболивающие и жаропонижающие нестероидные противовоспалительные препараты (ибупрофен и др.). При отсутствии эффекта от лечения, сохраняющихся болях в ухе – осмотр и дальнейшее лечение у отоларинголога.

8. Попытаться удалить промыванием шприцем или грушей, при неэффективности – к отоларингологу для удаления крючком, пинцетом нельзя!
9. Перелом костей носа и подвывих носовой перегородки. Операция – репозиция костей носа и носовой перегородки с последующей тампонадой носа на 5 – 7 суток.

10. Хронический полипозно-гнойный риносинусит. Рентгенологическое исследование околоносовых пазух (рентгенография, компьютерная томография) для решения вопроса о лечебной тактике (хирургической).

11. Аллергический круглогодичный (персистирующий) ринит. Консультация и пробы у аллерголога. Проведение десенсибилизации неспецифической или специфической, элиминация аллергена

Тестовые задания 
1. Глотка расположена:

1) между основанием черепа и II шейным позвонком;

2) между основанием черепа и IV шейным позвонком;

3) между основанием черепа и входом в пищевод;

4) между II и IV шейным позвонком;

5) между I и II шейным позвонком.

2. Перечислите отделы глотки:

1) верхний;

2) боковой;

3) средний;

4) нижний;

5) задний.

3. Укажите миндалины, расположенные в носоглотке:

1) язычная;

2) небные;

3) глоточная;

4) трубные.

4. Перечислите миндалины, образующие лимфаденоидное глоточное кольцо Вальдеера-Пирогова:

1) небные миндалины;

2) глоточная;

3) язычная;

4) трубные;

5) гортанные;

6) пейеровы бляшки.

5. Анатомические образования, с которыми латерально граничит глотка:

1) сосудисто-нервный пучок;

2) шейные позвонки;

3) полость носа;

4) хрящи гортани;

5) околоушная слюнная железа.

6. Выберите из указанных нозологических форм банальные ангины:

1) катаральная;

2) моноцитарная;

3) лакунарная;

4) дифтеритическая;

5) коревая.

7. Перечислите ангины при заболеваниях крови:

1) агранулоцитарная;

2) ангина при лейкозах;

3) ангина при ВИЧ-инфекции;

4) сифилитическая ангина;

5) моноцитарная ангина.

8. Укажите возможные осложнения ангин:

1) паратонзиллит;

2) отит;

3) этмоидит;

4) парафарингит;

5) бронхит;

6) сепсис.

9. Перечислите типичные признаки катаральной ангины:

1) боль в горле при глотании;

2) гиперемия небных миндалин и дужек;

3) гнойные выделения на задней стенке глотки;

4) выраженная гипертермия;

5) болезненность регионарных лимфоузлов.

 10. Перечислите симптомы, характерные для фолликулярной ангины:

1) гиперемия небных миндалин;

2) на поверхности миндалин видны желтовато-белые точки;

3) грязно-серые налеты на небных миндалинах;

4) болезненность регионарных лимфатических узлов;

5) выраженная интоксикация.

11. Перечислите симптомы, характерные для дифтерии глотки:

1) грязно-серые налеты на небных миндалинах, дужках;

2) налеты с миндалин удаляются легко;

3) удаленная пленка не тонет в сосуде с жидкостью;

4) налеты распространяются на заднюю стенку глотки, в гортань;

5) при удалении налетов образуется эрозивная поверхность.

12. Какие из указанных симптомов характерны для фарингита?

1) резкая боль в горле;

2) першение и дискомфорт в горле;

3) затруднение проглатывания слюны;

4) субфебрильная температура;

5) аутофония.

13. Укажите объективные признаки гиперкератоза, лептотрихоза глотки:

1) слизистая оболочка миндалин ярко гиперемирована;

2) на поверхности миндалин видны остроконечные белые шипы;

3) слизистая оболочка миндалин инфильтрирована;

4) стекловидный отек uvulae.

14. Перечислите объективные признаки хронического тонзиллита:

1) передние небные дужки застойно гиперемированы и спаяны с миндалинами;

2) лакуны зияют;

3) в лакунах гнойное содержимое;

4) на миндалинах некротические налеты;

5) регионарные лимфоузлы увеличены.

15. Выберите метод радикального хирургического лечения больных хроническим тонзиллитом:

1) двусторонняя тонзиллотомия;

2) двусторонняя тонзиллэктомия;

3) аденотомия;

4) вскрытие кисты миндалины;

5) удаление папилломы миндалины.

16. Выберите симптомы, характерные для паратонзиллярного абсцесса:

1) отек боковой поверхности шеи;

2) спазм жевательной мускулатуры;

3) асимметрия зева;

4) резкая односторонняя боль в горле;

5) гипоксия.

17. Перечислите симптомы простой формы хронического тонзиллита:

1) небные дужки спаяны с миндалинами;

2) в миндалинах жидкий гной;

3) субфебрильная температура тела;

4) головная боль;

5) боли в области сердца.

18. Укажите наиболее частую локализацию паратонзиллярного абсцесса:

1) задняя;

2) передневерхняя;

3) боковая;

4) нижняя;

5) интратонзиллярная.

19. Выберите метод остановки паренхиматозного кровотечения после двусторонней тонзиллэктомии:

1) наложение лигатуры на кровоточащий сосуд;

2) введение гемостатического тампона в тонзиллярную нишу;

3) инфильтрация тканей тонзиллярной ниши раствором ново¬каина с адреналином;

4) наложение зажима Микулича;

5) гемостатическая терапия.

 20. Чем характеризуется III степень гипертрофии небных миндалин?

1) миндалины увеличены на 1/3;

2) миндалины увеличены на 2/3;

3) миндалины соприкасаются друг с другом;

4) миндалины расположены за небными дужками;

5) миндалины у края небных дужек.

21. Выберите симптомы, характерные для гипертрофии глоточной миндалины:

1) постоянное затруднение носового дыхания;

2) ночью ребенок спит с открытым ртом;

3) частые носовые кровотечения;

4) головная боль;

5) диспепсия.

22. Выберите метод хирургического лечения при аденоидах III степени:

1) аденотомия;

2) тонзиллотомия;

3) тонзиллэктомия;

4) удаление кисты миндалины.

23. Перечислите наиболее частые симптомы парафарингита:

1) снижение слуха на стороне поражения;

2) тяжелое общее состояние, высокая температура;

3) вынужденное положение головы;

4) ригидность затылочных мышц;

5) односторонняя инфильтрация тканей шеи.


24. Выберите метод лечения больных с паратонзиллярным абсцессом при наличии у них хронического тонзиллита:

1) антибиотикотерапия;

2) вскрытие абсцесса;

3) абсцесстонзиллэктомия и тонзиллэктомия на противополож¬ной стороне;

4) только местная терапия.

25. В каком возрасте чаще развивается ретрофарингеальный (заглоточный) абсцесс?

1) в детском;

2) во взрослом;

3) неонатальном;

4) пожилом.

26. Какой нерв управляет двигательными волокнами мышц гортани?

1) блуждающий нерв;

2) лицевой нерв;

3) тройничный нерв;

4) преддверно-улитковый нерв;

5) подъязычный.

27. Перстневидный и щитовидный хрящ соединяются с помощью связки:

1) эллиптической;

2) конической;

3) трапециевидной;

4) надгортанной.

28. Укажите, на сколько этажей делится гортань:

1) два;

2) три;

3) четыре;

4) пять;

5) один.

29. Перечислите функции гортани:

1) дыхательная;

2) обонятельная;

3) голосообразующая;

4) защитная;

5) резонаторная.

30. Выберите анатомические элементы, формирующие средний этаж гортани:

1) надгортанник;

2) голосовые складки;

3) валекулы;

4) язычная миндалина.

31. Для исследования гортани применяют методы:

1) непрямая ларингоскопия;

2) фарингоскопия;

3) прямая ларингоскопия;

4) томография гортани;

5) стробоскопия.

32. В классификации стенозов гортани выделяют:

1) 5 стадий;

2) 2 стадии;

3) 3 стадии;

4) 4 стадии.

33. Выберите симптомы, характерные для IV стадии стеноза гортани:

1) дыхание редкое, поверхностное;

2) дыхание частое, глубокое;

3) бледные покровы кожи;

4) больной без сознания;

5) снижение артериального давления.

34. Основные причины, вызывающие стойкие хронические стенозы гортани:

1) доброкачественные и злокачественные опухоли;

2) сифилис;

3) аллергический отек;

4) параличи мышц гортани;

5) склерома.

35. Укажите симптомы, характерные для II стадии острого стеноза гортани:

1) затруднение дыхания в покое;

2) затруднение дыхания при физической нагрузке;

3) ринорея;

4) дисфагия;

5) стридорозное дыхание.

36. Укажите причины острого стеноза гортани:

1) опухоли;

2) травмы гортани;

3) острый ларингит;

4) аллергический отек;

5) инородное тело.

37. Укажите, в каком возрасте развивается ложный круп:

1) детский;

2) взрослый;

3) пожилой;

4) подростковый;

5) юношеский.

38. Отек какого отдела гортани возникает при ложном крупе:

1) вестибулярного;

2) голосового;

3) подголосового;

4) в области валекул.

39. При аллергическом стенозе гортани II стадии применяется:

1) трахеостомия;

2) медикаментозное дестенозирование;

3) коникотомия;

4) резекция гортани.

40. Какую связку рассекают при коникотомии?

1) шило-подъязычную;

2) перстне-щитовидную;

3) язычно-надгортанную;

4) черпало-надгортанную;

5) перстне-трахеальную.

41. Выберите метод лечения при остром стенозе гортани IV стадии:

1) трахеостомия;

2) коникотомия;

3) медикаментозное дестенозирование;

4) резекция гортани;

5) коникотомия с последующей трахеостомией.

42. При катаральном ларингите выявляется:

1) дисфония;

2) дыхательная недостаточность;

3) нарушение глотания;

4) кашель.

43. Выберите причины отека гортани:

1) атрофический ларингит;

2) аллергический ларингит;

3) инородное тело;

4) травмы.

44. Выберите метод лечения при флегмонозном ларингите:

1) консервативное;

2) хирургическое;

3) лучевая терапия;

4) химиотерапия.

45. При каких заболеваниях образуются инфекционные гранулемы ЛОР-органов:

1) сифилис;

2) гранулематоз Вегенера;

3) рак;

4) склерома.


46. Какая артерия перевязывается при обильном кровотечении из распадающейся опухоли гортани?

1) наружная сонная;

2) внутренняя сонная;

3) щитовидная;

4) небная;

5) язычная.

47. Какая ларингоскопическая картина характерна для рака гортани?

1) бугристая поверхность;

2) широкое основание;

3) гладкая поверхность опухоли;

4) основание - тонкая ножка;

5) изъязвления.

48. Укажите наиболее неблагоприятную локализацию рака гортани:

1) голосовые складки;

2) вестибулярные сладки;

3) подголосовое пространство;

4) область основания надгортанника;

5) область морганьевых желудочков.

49. Каковы наиболее характерные жалобы больных с распространенным раком гортани?

1) нарушение голоса;

2) затруднение дыхания;

3) боли при глотании;

4) кровохарканье;

5) нарушение обоняния.

50. Выберите методы лечения рака гортани:

1) медикаментозное;

2) хирургическое;

3) химиотерапевтическое;

4) лучевое;

5) комплексное.

