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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной или в формировании 

которых участвует дисциплина 



 

Код 

компетенции 

Содержание компетенций  

(результаты освоения ООП) 

Содержание элементов компетенций, 

в реализации которых участвует 

дисциплина 

ОПК-4 Способен проводить клиническую 

диагностику и обследование 

пациентов 

 

Способен проводить клиническую 

диагностику и обследование 

пациентов 

 

ОПК-5  Способен назначать лечение 

пациентам при заболеваниях и 

(или) состояниях, контролировать 

его эффективность и безопасность  

 

Способен назначать лечение 

пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его 

эффективность и безопасность 

ПК-1 Способность осуществлять комплекс 

мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний, 

их раннюю диагностику, выяснение 

причин и условий их возникновения 

и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на 

здоровье человека факторов среды 

его обитания  

 

Способен применять клинические 

рекомендации, стандарты и 

клинические протоколы в 

диагностике и лечении заболеваний 

ЛОР-органов  

 

 

1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной или в формировании 

которых участвует дисциплина 

 

ОПК-4 Способен проводить клиническую 

диагностику и обследование 

пациентов 

 

Способен проводить клиническую 

диагностику и обследование 

пациентов 

 

 

1. Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми 

компетенциями 

 

Наименование 

компетенций 

Виды оценочных материалов Количество заданий на 1 

компетенцию 

ОПК-4 Задания закрытого типа 25 с эталонами ответов 

Задания открытого типа 

Задания на дополнение 

75 с эталонами ответов 

 

ОПК-4: 

 

Задания закрытого типа:  

  

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 



Какой вестибулярный тракт обусловливает возникновение вестибуловегетативных 

реакций?  

а) вестибулокортикальный  

б) вестибулоретикулярный  

в) вестибуломозжечковый 

 г) вестибулоспиннальный  

д) вестибулоокуломоторный 

Эталон ответа: Б 

  

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какие реакции обусловлены связями вестибулярных ядер с корой головного мозга?  

а) вестибулосенсорные 

 б) вестибулосоматические 

 в) вестибуловегетативные 

Эталон ответа: А 

 

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Нарушением какой вестибулярной реакции обусловлено расстройство равновесия?  

а) вестибулосенсорной 

 б) вестибулосоматической  

в) вестибуловегетативной  

Эталон ответа: Б  

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Как проявляются вестибулосенсорные реакции  

а) системным головокружением  

б) тошнотой  

в) рвотой 

г) нарушением координации  

д) спонтанным нистагмом 

Эталон ответа: А 

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону относительно направления нистагма отклоняется туловище в позе 

Ромберга при раздражении вестибулярного анализатора?  

а) в сторону быстрого компонента нистагма  

б) в сторону медленного компонента нистагма  

в) не зависит от направления нистагма 

Эталон ответа: Б 

Задание 6. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какова степень вестибулярного нистагма, если он выявляется при взгляде в сторону 

быстрого компонента? 

 а) I степень  

б) II степень  

в) III степень 

Эталон ответа: А 

Задание 7. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен нистагм при ампулопетальном токе эндолимфы в наружном 

полукружном канале?  

а) в свою  

 б) в противоположную 

Эталон ответа: А 

Задание 8. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Что является адекватным раздражителем для ампулярных рецепторов? 



 а) угловое ускорение 

 б) прямолинейное ускорение  

в) звук 

Эталон ответа: А 

Задание 9. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Что является адекватным раздражителем отолитовых рецепторов?  

а) угловое ускорение  

б) прямолинейное ускорение 

 в) звук  

г) ультразвук 

Эталон ответа:б 

Задание 10. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Какой признак является характерным для вестибулярного нистагма? 

 а) двуфазность  

б) маятникообразность  

в) монокулярность 

Эталон ответа: а 

Задание 11 Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 В какую сторону направлен нистагм в начале вращения?  

а) в сторону вращения 

 б) в противоположную сторону  

в) нистагма нет 

Эталон ответа: А 

Задание 12. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен поствращательный нистагм?  

а) в сторону вращения 

 б) в сторону, противоположную вращению 

Эталон ответа: б 

Задание 13. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен калорический нистагм при вливании в ухо воды 44 градусов? 

 а) в сторону раздражаемого лабиринта 

 б) в противоположную сторону 

Эталон ответа:  А 

Задание 14. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какое направление тока эндолимфы более эффективно в наружных полукружных каналах 

согласно III закону Эвальда?  

а) ампулопетальный  

б) ампулофугальный  

Эталон ответа:  А 

Задание 15 Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
На каком физическом феномене основана калорическая проба? 

 а) осмос  

б) Броуновское движение  

в) конвекция 

Эталон ответа: в 

Задание 16. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Как должна быть наклонена голова при вращательной пробе с целью раздражения 

наружного полукружного канала? 

 а) наклонена вперед на 30 

 б) наклонена вперёд на 90  

в) наклонена назад на 60 

г) держать прямо 



Эталон ответа:  А 

Задание 17. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Укажите положение головы при исследовании функции горизонтального полукружного 

канала калорической пробой  

а) наклонена вперед на 30 

 б) наклонена вперёд на 90 

в) наклонена назад на 60 

г)держать прямо 

Эталон ответа:  В 

 

 

Задание 18. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
У больного с тимпаногенным лабиринтом на фоне правостороннего острого гнойного 

среднего отита выявлен спонтанный нистагм вправо. Как он может быть 

классифицирован?  

а) нистагм раздражения  

б) нистагм торможения 

Эталон ответа:  а  

Задание 19. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какие показатели позволяют оценить функцию отолитового аппарата при выполнении 

двойного опыта с вращением?  

а) степень вращательного нистагма  

б) длительность поствращательного нистагма  

в) выраженность вегетативных реакций и отклонение туловища от средней линии  

г) наличие системного головокружения 

Эталон ответа:  В 

Задание 20. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
При центральном вестибулярном синдроме нистагм и отклонение туловища в позе 

Ромберга направлены  

а) в разные стороны 

 б) в одну сторону  

в) закономерности нет 

Эталон ответа:  В 

Задание 21. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Какие изменения при исследовании ФУНГ характерны для периферического 

кохлеовестибулярного синдрома?  

 а) ФУНГ нормален  

б) ФУНГ резко положителен  

в) ФУНГ отрицателен  

г) в острой стадии болезни отрицателен, затем – нормален 

Эталон ответа:   Б 

Задание 22. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону латерализуется опыт Вебера при корешковом кохлеовестибулярном 

синдроме?  

а) латерализация звука в больное ухо  

б) латерализация звука в здоровое ухо 

 в) отсутствие латерализации звука 

 г) в начальной стадии болезни латерализация в больное, затем - в здоровое ухо  

Эталон ответа:  в 

Задание 23. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Для какого поражения характерен маятникообразный нистагм?  

а) периферического вестибулярного синдрома 

 б) центрального вестибулярного синдрома 



 в) корешкового вестибулярного синдрома 

г) поражения органа зрения 

Эталон ответа:  г 

Задание 24. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Каков самый ранний признак невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов?  

а) головокружение  

б) двусторонняя тугоухость 

 в) односторонняя тугоухость  

г) спонтанный горизонтальный нистагм 

Эталон ответа:  В 

Задание 25. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Что характерно при проведении ультразвуковой аудиометрии для невриномы VIII пары 

черепно-мозговых нервов?  

а) отсутствие латерализации ультразвука  

б) латерализация ультразвука в лучше слышащее ухо  

в) латерализация ультразвука в хуже слышащее ухо 

Эталон ответа:  Б 

Задание 26. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Во время общеполостной операции уха у больного возникло струйное кровотечение из 

раны тёмной кровью. Определите характер повреждения 

 а) травма твёрдой мозговой оболочки, ликворея 

 б) травма твёрдой мозговой оболочки с повреждением сигмовидного синуса  

в) травма твёрдой мозговой оболочки с повреждением a. meningea media  

г)кровотечение из ячеек сосцевидного отростка при его диплоэтическом строении  

Эталон ответа – б.    

 

Задания открытого типа: 

Ситуационные задачи. 

1. Молодая женщина, 30 лет, после родов стала замечать снижение слуха. После выхода из 

отпуска по уходу за ребёнком на работу, стало затруднительным общение с 

окружающими, но удивляло то, что во время поездок в метро, трамвае, разборчивость 

речи  улучшалась.  Женщина обратилась к специалисту, решив, что слух снизился из-за 

серных пробок. Оториноларинголог  при осмотре не обнаружил серы в наружных 

слуховых проходах и каких-либо  нарушений со стороны ЛОР органов. Исследование 

слуха речью и камертонами, включая классические пробы Рине, Вебера и Швабаха, 

свидетельствовало о двустороннем снижении  слуха по типу нарушения звукопроведения. 

Каков предположительный диагноз?  

Эталон ответа.  Отосклероз 

 2 . У больной, страдающей снижением слуха в течение 10 лет, установлен диагноз: 

отосклероз. Какое лечение следует рекомендовать, на какое ухо?  

Эталон ответа. Операция - стапедопластика на хуже слышащее ухо. 



3.Больной установлен диагноз: отосклероз. Каков механизм формирования заболевания.  

Эталон ответа. Замена компактной костной ткани губчатой, вследствие чего возникает 

анкилоз основания стремени с нарушением звукопроведения (в типичном случае).  

4. У 25-летней девушки к вечеру после длительной работы за компьютером появился звон 

в левом ухе, ощущение заложенности в нём, а утром внезапно возникло ощущение 

перемещения предметов вокруг неё, усиливающееся при изменении положения головы и 

тела, из-за чего больная не смогла встать с постели. Беспокоили головокружение, 

тошнота, несколько раз повторялась рвота, не приносящая особого облегчения. Сестра 

больной – студентка 4 курса медицинского ВУЗа предложила промыть желудок, 

предполагая отравление некачественными молочными продуктами. Врач бригады скорой 

помощи осмотрел больную, определил, что артериальное давление в норме и провёл 

дополнительно исследование без применения какой-либо аппаратуры, после чего сказал, 

что больную необходимо доставить не в инфекционное, а в ЛОР отделение. Какое 

исследование было проведено? Какое заболевание предположил врач? Какие 

исследования необходимо провести для уточнения диагноза и определения характера 

нарушения слуха? Каков патогенез заболевания и какая проба (тест) позволит его 

подтвердить?  

Эталон ответа. Исследование нистагма. Болезнь Меньера. Тональная пороговая и 

надпороговая аудиометрия – периферический уровень поражения. Гидропс лабиринта. 

Диуретический тест.    

5.У больной, 36 лет, - типичный приступ болезни Меньера, сопровождающийся 

выраженным шумом и снижением слуха на правое ухо. Врач скорой помощи назначил 

растворы сернокислой магнезии и  новокаина внутривенно, лазикс внутримышечно.В чём 

ошибка и почему? Что ещё следует назначить во время приступа? Какая форма 

тугоухости возникла во время приступа болезни Меньера? Каков прогноз в отношении 

слуха?  

Эталон ответа Лазикс назначать не следует, так как он обладает ототоксическим 

действием. Необходимо назначить препараты, снимающие отёк – антигистаминные 

(пипольфен, тавегил) парентерально, кортикостероиды (преднизолон, дексаметазон), 

выполнить тимпаномеатальную новокаиновую блокаду (при отсутствии указаний на 

непереносимость новокаина).   

6. У ребёнка 10 лет, на фоне острого респираторного заболевания появились стреляющие 

боли в левом ухе. Родители лечили ребёнка антибиотиками, вливанием в ухо спиртовых 

капель. После некоторого улучшения, через день, у больного вновь повысилась 



температура тела до 38°, появилось гноетечение из левого уха. Родители обратились к 

врачу поликлиники, который порекомендовал сменить антибиотики, назначил 

сосудосуживающие капли в нос, капли «ципромед» в ухо. Несмотря на проводимое 

лечение, состояние ребёнка продолжало ухудшаться. К вечеру появилась боль в левой 

заушной области, усиливающаяся при пальпации, через 2 часа – отёк и инфильтрация 

кожи в заушной области. Гноетечение усилилось, температура продолжала оставаться 

высокой. В порядке неотложной помощи ребёнок доставлен в ЛОР отделение. При 

осмотре: обращает на себя внимание оттопыривание левой ушной раковины, заушная 

борозда сглажена. Пальпация заушной области резко болезненна, особенно в области 

верхушки сосцевидного отростка. При отоскопии наружный слуховой проход заполнен 

гнойным экссудатом. Сразу же после промывания, наружный слуховой проход 

заполняется экссудатом. Имеется также некоторое сужение наружного слухового прохода 

за счёт инфильтрации кожи его задне-верхней стенки в костном отделе. Поставьте 

диагноз, сформулируйте тактику лечения. 

Эталон ответа. Левосторонний мастоидит. Антромастоидотомия. 

 

7. Больная 47 лет, обратилась к ЛОР врачу поликлиники с жалобами на постоянное 

гноетечение из правого уха. Гноетечение возникло месяц назад после перенесенного 

респираторно-вирусного заболевания. При тщательном сборе анамнеза выяснилось, что в 

детстве, в возрасте 7 лет, у женщины болело ухо, но тогда она жила в деревне, где не было 

врача. Бабушка лечила заболевание уха народными средствами. С тех пор гноетечение и 

боль в ухе не беспокоили. При отоскопии справа: в наружном слуховом проходе 

определяется скудный слизисто-гнойный экссудат. В натянутой части барабанной 

перепонки на границе передне-нижнего и передне-верхнего квадрантов имеется округлая 

перфорация, диаметром 3 мм. Через перфорацию видна гиперемированная слизистая 

оболочка медиальной стенки барабанной полости. В левом ухе изменений нет. При 

передней риноскопии: слизистая оболочка носа умеренно гиперемирована, отёчна. В 

задних отделах полости носа определяется скудный слизистый экссудат. При задней 

риноскопии: слизистая оболочка носоглотки также гиперемирована, в своде носоглотки – 

небольшое количество слизистого экссудата. Поставьте клинический диагноз, определите 

форму заболевания. Какой должна быть тактика обследования и лечения больной? 

Эталон ответа. Хронический гнойный средний отит. Эпитимпанит. 

8. Больная, 53 лет, хроническим гнойным средним отитом болеет с детства. В последние 2 

года гноетечение из уха стало почти постоянным, в гнойных выделениях появилась при-



месь крови. Больная неоднократно лечилась в стационаре с диагнозом: обострение хрони-

ческого гнойного эпитимпанита, осложненного холестеатомой и грануляциями. Эффект 

от стационарного лечения был положительным, но длился недолго – в течение 1-2 меся-

цев. Кроме того, в последнее время больную стала беспокоить упорная тупая головная 

боль в околоушной и смежных с ней областях. По поводу постоянной головной боли боль-

ная обратилась к невропатологу, который отметил асимметрию сухожильных рефлексов, 

лёгкую асимметрию лица. Узнав из анамнеза о заболевании уха, врач направил больную к 

оториноларингологу. ЛОР врач, оценив течение воспалительного процесса в ухе, напра-

вил больную в срочном порядке в стационар, сказав, что у неё начинается внутричерепное 

осложнение. О каком осложнении идёт речь? Какие дополнительные способы исследова-

ния нужно применить в данном случае? Определите тактику лечения.  

Эталон ответа.  Ограниченный пахименингит. Кт. 

9. У больного, находящегося в стационаре по поводу правостороннего острого гнойного 

среднего отита, состояния после парацентеза, после кратковременного улучшения через 2 

суток усилилось головокружение. При отоскопии в правом наружном слуховом проходе 

гнойный экссудат, барабанная перепонка умеренно гиперемирована, опознавательные 

знаки не определяются. После удаления экссудата, он вновь быстро накапливается, 

отмечается  его пульсация в области задне-нижнего квадранта, перфорация не 

просматривается. Слух на правое ухо резко снижен. При исследовании: в опыте Вебера 

звук камертона латерализуется влево; нистагм влево горизонтальный, мелкоразмашистый, 

2 ст.; в позе Ромберга отклоняется вправо. Какое заболевание у больного? Как 

классифицировать нистагм? Какие нарушения слуховой функции возникли, прогноз? 

Тактика врача.  

Эталон ответа.  Острый диффузный лабиринтит (гнойный, некротический). Нистагм 

выпадения – признак лабиринтного (периферического) уровня поражения. Выпадение 

слуховой функции – нарушение звуковосприятия справа (аудиометрически - по 

смешанному типу). Хирургическое лечение: антромастоидотомия. . 

10.У больного, 58 лет, находившегося на учёте у терапевта по поводу гипертонической 

болезни, внезапно появилось головокружение с перемещением предметов вокруг него, 

тошнота, рвота,  ощущение заложенности в правом ухе и шум в нём. Артериальное 

давление при этом оказалось 200/110 мм рт.ст. После приёма гипотензивных средств 

состояние улучшилось через несколько дней, но  больной понял, что не слышит правым 

ухом. При отоскопии обе барабанные перепонки серые, бледные, опознавательные знаки 

чёткие. Правое ухо: ш.р. 0м, р.р. 0м (В); левое ухо: ш.р. 5м, р.р. более 6м. Звук камертона 



в опыте Вебера – влево. При тональной пороговой аудиометрии: справа – «островки 

слуха», слева слуховая функция в пределах возрастной нормы. Каков диагноз? Причина 

заболевания? С какими заболеваниями следует дифференцировать?  

Эталон ответа. Острая кохлеовестибулярная дисфункция, правосторонняя острая 

сенсоневральная тугоухость. Сосудистый фактор на фоне гипертонического криза. Острое 

нарушение мозгового кровообращения, болезнь Меньера, опухоль головного мозга 

(невринома слухового нерва и др.). 

11 Больному отосклерозом назначили капли в ухо, витамины и противовоспалительные 

препараты. Правильно ли сделаны назначения? Какой метод лечения эффективен при 

этом заболевании? 

Эталон ответа. Нет. Стапедопластика. 

 

12. Женщина 48 лет на приеме у лор-врача с жалобами на повторяющиеся 

приступывращательного головокружения длительностью около 1 минуты, сопровождающиеся 

тошнотой. Головокружение возникает при поворотах в ночное время, больше на левый бок, а 

также при запрокидывании головы, когда тянется к верхней полке, и наклонах вперёд, утром 

при чистке зубов. Нарушения слуха и шума в ушах пациентка не отмечает. Впервые приступ 

головокружения возник около года назад, когда пациентка поскользнулась и упала, удар 

пришёлся на затылок. Нарушения слуха и шума в ушах нет. Головные боли не беспокоят. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Вес 54 кг, рост 164 см. Температура тела 

36,60С.Кожные покровы влажные, чистые. АД 110/70 мм рт.ст. SpNy – нет. В пробе Ромберга 

устойчива. Указательные пробы выполняетудовлетворительно. В пробе Унтербергера 

разворачивается влево. Фистульная проба отрицательна.Остальные ЛОР органы без 

особенностей. Поставьте диагноз. 

Эталон ответа. ДППГ 

13. Женщина, 36 лет, на приеме у лор-врача в поликлинике по месту жительства 

предъявляет жалобы на повторяющиеся приступы вращательного головокружения 

длительностью 4-6 часов, сопровождающиеся тошнотой, многократной рвотой. Также 

пациентку беспокоят заложенность и шум в правом ухе, усиливающиеся в момент 

приступа, снижение слуха справа, нарушение равновесия и координации, шаткость в 

приступный период.Впервые приступ головокружения возник около 3х лет назад, длился 

2 часа,сопровождался тошнотой и рвотой, а также заложенностью правого уха и шумом в 

нём. Прошёл самостоятельно. В течение 1,5 лет приступов не отмечала. В течение 

последнего года приступы головокружения участились, повторяются 1 раз в 3 месяца. 

Отмечает снижение слуха и сохраняющийся шум в правом ухе. Последний приступ 

головокружения был около 3 недель назад.хронических заболеваний нет,не курит, 

алкоголем не злоупотребляет профессиональных вредностей не имеет 

аллергические реакции отрицает. Предположительный диагноз? 



Эталон ответа. Болезнь Меньера 

14. У больного 28 лет на фоне обострения левостороннего хронического отита появилась 

сильная головная боль, преимущественно в области затылка, несистемное 

головокружение.Больной вял, на вопросы отвечает неохотно, лежит на стороне больного 

уха. Кожные покровы бледные, с сероватым оттенком. Пульс 58 в мин., ритмичный. 

Температура тела 38,9°С. AS – в слуховом проходе гнойные выделения. Барабанная 

перепонка гиперемирована, в ее задне -верхнем квадранте определяется дефект, через 

него видны грануляции и белые слоистые массы. При пальпации болезненность в заушной 

области слева, болезненность при поколачивании в области затылка. Слух слева 

отсутствует. Определяется горизонтальный нистагм при взгляде влево. Мышечный тонус 

в левых конечностях снижен. При попытке встать в позу Ромберга падает влево. 

Направление падения не меняется при изменении положения головы.Каков 

предполагаемый диагноз? 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего среднего отита, эпитимпанита, 

холестеатома. Острый лабиринтит слева. 

15 Больная 32 лет доставлена в клинику с жалобами на системное головокружение, рвоту, 

нарушения равновесия, снижение слуха, шум в левом ухе. Приступ начался несколько часов назад 

после нервного напряжения, впервые в жизни. При осмотре – ЛОР-органы в норме, слух слева 

снижен: Ш.р. 1 м., Р.р. 4 м., имеется SpNy влево III ст., пальце-пальцевая проба – промахивание 

обеими руками вправо, в позе Ромберга – стоять не может, падает вправо. Какие методы 

исследования и консультации каких специалистов необходимо назначить данной больной? 

Поставьте диагноз 

Эталон ответа. Болезнь Меньера. а) аудиологическое (тональная пороговая аудиометрия, 

глицериновый тест, электрокохлеография, импедансометрия), вестибулологическое обследование 

(вращательная и калорическая пробы), стабилометрия. б) методы исследование сосудов головы и 

шеи (РЭГ, доплерография, дуплексное сканирование). в) методы исследование головного мозга 

(МРТ, КТ). г) методы исследование шейного отдела позвоночника (рентгенография, МРТ, КТ). д) 

консультации невролога, окулиста, терапевта 

16. У больной 26 лет жалобы на шум в правом ухе, снижение слуха на оба уха. Больна в течение 6 

лет после рождения ребенка, лучше слышит в шумной обстановке. Mt со всеми опознавательными 

контурами. Нарушение слуха по кондуктивному типу, больше справа. Вестибулярная функция в 

пределах нормы. Поставьте диагноз. Какое лечение? 

Эталон ответа. Отосклероз. Стапедопластика.  

17. Больная 50 лет обратилась к ЛОР врачу с жалобами на заложенность левого уха, 

возникшую после длительного насморк, который к моменту осмотра полностью был 

вылечен. При отоскопии световой конус укорочен в виде точки. На аудиограмме 

кондуктивная тугоухость среднего уровня, на тимпанограмме тип В. Продувание по 

Политцеру не дало эффекта, поэтому врач провел катетеризацию слуховой трубы. 

Опишите инструмент.  



Эталон ответа. Ушной катетер – тонкая металлическая трубка, конец которой изогнут 

под углом 90 градусов. На противоположном конце, со стороны изгиба имеется колечко, 

цель которого – указывать направление клюва катетера, который находится в носоглотке.  

18. Ребенок 6 лет жаловался на боли в ухе. Врач приемника ЛОР отделения после 

отоскопии сказал, что попытается ограничиться малой операцией в виде разреза 

барабанной перепонки. Врач развеял опасение родителей, что процедура отрицательно 

скажется на слухе ребенка. Каким инструментом врач собрался делать разрез барабанной 

перепонки.  

Эталон ответа. Парацентезной иглой. 

19. У больной с подозрением на отосклероз врач провел 3 теста – опыт Ринне, опыт 

Вебера и опыт Желле. Для первых двух тестов нужны были только камертоны, для 

третьего нужно дополнительное приспособление. Какое и зачем?   

Эталон ответа. Нужен баллон Политцера и олива для повышения и понижения давления 

в наружном слуховом проходе. 

20. Главный врач перинатального центра на общей планерке сказал, что всем 

новорожденным будет проводиться скрининговой исследование слуха. Врачи после 

планерки обсудили какое оборудование необходимо для этого.   

Эталон ответа. Электроэнцефалограф со стимулятором слуха в виде щелчков для КСВП, 

сверхчувствительный датчик в наружный слуховой проход и компьютер к нем для 

регистрации звука при сокращении наружных волосковых клеток для отсроченной 

отоакустической эмиссии.  

21. Больная 32 лет в течение 1,5 лет предъявляет жалобы на периодически возникающие (1раз в 3-

4 месяца) приступы головокружения в виде вращения предметов, длящиеся 1-2 часа, 

сопровождающиеся рвотой и заложенностью в правом ухе. Приступы купируются 

самостоятельно. После приступов слух улучшается. Ваш диагноз? Назначьте необходимые 

обследования и консультации других специалистов 

Эталон ответа. Болезнь Меньера I стадия. а) аудиологическое (тональная пороговая 

аудиометрия, глицериновый тест, электрокохлеография, импедансометрия), вестибулологическое 

обследование (вращательная и калорическая пробы), стабилометрия. б) методы исследование 

сосудов головы и шеи (РЭГ, доплерография, дуплексное сканирование). в) методы исследование 

головного мозга (МРТ, КТ). г) методы исследование шейного отдела позвоночника 

(рентгенография, МРТ, КТ). д) консультации невролога, окулиста, терапевта. 

22. Больной 43 лет в течение 3 лет предъявляет жалобы на приступы системного головокружения, 

возникающие 4 раза в месяц, длящиеся 8-12 часов, сопровождающиеся тошнотой, рвотой, 

снижение слуха и шум в правом и левом ухе, нарушение равновесия. В анамнезе отиты 

отсутствуют. Периодически (2-3 раза в год) проходит курсы дегидратационной, 



сосудорасширяющей и стимулирующей терапии в условиях ЛОР-стационара с временным 

эффектом. При осмотре ЛОР -органы в норме. При аудиологическом обследовании: имеется 

левосторонняя смешанная тугоухость II степени, правосторонняя нейросенсорная тугоухость I 

степени; импедансометрия – патологии не выявлено; глицериновый тест 6 положительный слева II 

степени; по данным электрокохлеографии выявлен гидропс лабиринта слева. При 

вестибулологическом обследованиивыраженное снижение функции левого лабиринта. Больному 

проведено КТ височных костей, МРТ головного мозга и шейного отдела позвоночника, 

дуплексное сканирование сосудов головы и шеи – патологии не выявлено. Ваш диагноз? Лечение 

Эталон ответа. Болезнь Меньера II стадия Хирургическое лечение: обнажение или рассечение 

эндолимфатического мешка. 

23. Больной 54 лет поступил в ЛОР-стационар с жалобами на приступы головокружения в виде 

вращения предметов, возникающие 1-2 раза в год, длящиеся 5-10 минут, сопровождающиеся 

тошнотой; снижение слуха и шум в правом и левом ухе, нарушение равновесия. Из анамнеза 

известно, что впервые приступы системного головокружения начались 15 лет назад, с частотой 

возникновения 2 раза в год, длящиеся 4-5 часов; через 5 лет приступы системного головокружения 

участились (1 раз в 3 месяца) и стали более продолжительными по времени. Слух слева стал 

снижаться постепенно через год после начала приступов головокружения(14 лет назад). В 

настоящее время отмечает глухоту на левое ухо. Слух справа снижен в течение 7 лет. 

Периодически (1-2 раза в год) находится на лечении в ЛОР- стационаре с диагнозом болезь 

Меньера. 6 При осмотре ЛОР -органы в норме. При аудиологическом обследовании: имеется 

левосторонняя глухота, правосторонняя нейросенсорная тугоухость II степени; гидропс не 

определяется. При вестибулологическом обследовании- выраженное снижение функции левого 

лабиринта. Ваш диагноз? Определите стадию заболевания 

Эталон ответа. Болезнь Меньера III стадия. 

24. Больная 36 лет жалуется на снижение слуха на оба уха. Больна около 4- х лет, когда после 

инфекционного заболевания появился шум в левом ухе и постепенно отмечалось снижение слуха 

на оба уха. В шумных условиях слух улучшается. Из анамнеза известно, что родители больной 

страдают тугоухостью. При осмотре – патологических изменений со стороны ЛОРорганов не 

выявлено. На аудиограмме – двусторонняя кондутивная тугоухость. Функция вестибулярного 

анализатора не изменена. Ваш диагноз?  

Эталон ответа. Отосклероз. Лечение: стапедэктомия со стапедопластикой 

25. Больная 30 лет доставлена в клинику с жалобами на системное головокружение, рвоту, 

нарушения равновесия, снижение слуха, шум в правом ухе. Приступ начался несколько часов 

назад после нервного напряжения, впервые в жизни. При осмотре – ЛОР-органы в норме, слух 

справа снижен: Ш.р. 1 м., Р.р. 4 м., имеется SpNy вправо III ст., пальце-пальцевая проба – 

промахивание обеими руками влево, в позе Ромберга – стоять не может, падает влево. Какие 

методы исследования и консультации каких специалистов необходимо назначить данной больной? 

Поставьте предположительный диагноз. Лечение 



Эталон ответа. Болезнь Меньера. а) аудиологическое (тональная пороговая аудиометрия, 

глицериновый тест, электрокохлеография, импедансометрия), вестибулологическое обследование 

(вращательная и калорическая пробы), стабилометрия. б) методы исследование сосудов головы и 

шеи (РЭГ, доплерография, дуплексное сканирование). в) методы исследование головного мозга 

(МРТ, КТ). г) методы исследование шейного отдела позвоночника (рентгенография, МРТ, КТ). д) 

консультации невролога, окулиста, терапевта. Лечение: а) купировать приступ головокружения б) 

дегидратационная терапия в) сосудорасширяющая терапия г) стимулирующая терапия д) 

использование методов физической реабилитации. 

26. У больного 48 лет во время гипертонического криза (АД 240/140 мм рт. ст.) появилось 

системное головокружение, сопровождающееся тошнотой, рвотой, спонтанным нистагмом вправо. 

Через 8 ч направление нистагма изменилось (влево), произошло резкое снижение слуха на правое 

ухо. Эти симптомы держались несколько дней. После ликвидации головокружений выявилось 

полное выключение слуховой и вестибулярной функций справа. Ваш диагноз? 

Эталон ответа. Тромбоз лабиринтной артерии справа 

27. Больной 44 лет находится в реанимационном отделении с переломом основания черепа, 

субарахноидальным кровоизлиянием. 2 дня тому назад попал в автокатастрофу, потерял сознание. 

Больной в сознании, жалуется на головокружение и снижение слуха справа, кровянистые 

выделения из правого уха. На 3-й день повысилась температура до 380 С и появились гнойные 

выделения из уха. Головокружение резко усилилось, появились тошнота и рвота. О каком 

осложнении можно думать? 

Эталон ответа. Посттравматический гнойный лабиринтит справа 

28. Больная 25 лет при туалете наружного слухового прохода,случайно ударилась рукой о дверь, в 

этот момент появилось резкое головокружение, рвота.Транспортом скорой помощи доставлена в 

приемное отделение. При осмотре: больная лежит на носилках в вынужденном положении, при 

поворотах головы головокружение резко усиливается.Отоскопически: AS - в наружном слуховом 

проходе геморрагическое отделяемое, после удалении которого виден дефект барабанной 

перепонки в верхних квадрантах. Ваш диагноз? Методы обследования? 

Эталон ответа. Травматический разрыв барабанной перепонки слева. Посттравматический 

лабиринтит. а) КТ-височных костей, б) аудиологическое обследование, в) вестибулологическое 

обследование 

29. У больного 55 лет, страдающего острым правосторонним гнойным средним отитом, появилось 

головокружение с движением предметов против часовой стрелки, глухота справа, тошнота, рвота. 

AD - гнойное отделяемое в наружном слуховом проходе, гиперемия барабанной перепонки, 

имеется краевая перфорация в передне- верхнем квандранте. При пальпации в области 

сосцевидного отростка справа болезненности нет. AS – норма. Выявлен спонтанный нистагм 

влево. При выполнении пальце-пальцевой и пальце-носовой проб отклонение вправо. В позе 

Ромберга больной падает вправо. При аудиологическом обследовании обнаружено полное 

выключение слуховой функции справа. Ваш диагноз? Лечение 



 Эталон ответа. Острый правосторонний гнойный средний отит. Острый гнойный диффузный 

лабиринтит. Лечение: санирующая операция на правой височной кости с ревизией медиальной 

стенки барабанной полости. 

30.  Больной 29 лет поступил в стационар с жалобами на боль в ухе справа, головокружение, 

снижение слуха и гноетечение из правого уха. Гноетечение из правого уха беспокоит с 5-летнего 

возраста. Головокружение появилось последние 2 недели после перенесенной ОРВИ. 

Отоскопически: Гнойное отделяемое в слуховом проходе справа. После удаления гноя и 

холестеатомных масс обнаружена рубцово-измененная барабанная перепонка, в верхне-переднем 

ее отделе имеется краевой дефект, через 1 который видна холестеатома. При пальпации 

болезненности в заушной области нет. Имеется SpNys - AS. Определяется фистульный симптом 

справа. На рентгенограммах височных костей справа склероз сосцевидного отростка, антрум 

расширен. Ваш диагноз? Лечение 

Эталон ответа. Обострение хронического правостороннего гнойно-холестеатомного 

эпитимпанита. Ограниченный лабиринтит справа. Лечение: санирующая операция на правой 

височной кости с пластикой фистулы лабиринта. 

31.  Больной 52 лет обратился в поликлинику с жалобами на выделения из левого уха. Во время 

туалета левого слухового прохода, который проводил врач поликлиники, у больного появилось 

головокружение, тошнота, обильное потоотделение. Врач наблюдал SpNys влево. Заболевание уха 

с семилетнего возраста. Периодически возникает обострение с гноетечением из уха, ухудшением 

слуха. При осмотре левого уха имеется тотальный дефект барабанной перепонки, слизисто-

гнойное отделяемое в барабанной полости. Спонтанных вестибулярных расстройств нет. Имеется 

прессорный нистагм слева. Ваш диагноз? Какие исследования необходимо провести? 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего гнойного среднего отита. 

Ограниченный лабиринтит слева. а) R-графия височных костей по Шюллеру, Майеру или КТ 

височных костей, б) аудиологическое обследование, в) вестибулологическое обследование 

 32.  У больной 45 лет страдающей хроническим гнойным средним отитом слева, на фоне 

обострения отита значительно ухудшился слух и появилось головокружение с ощущением 

движения окружающих предметов по часовой стрелке. Пульс ритмичен, 86 в мин, температура 

тела 37,6°С. AS - гнойное отделяемое в слуховом проходе , по удалении которого виден тотальный 

дефект барабанной перепонки, в барабанной полости - гной. Слух слева снижен, воспринимает 

только громкую речь. Определяется спонтанный нистагм влево. В позе Ромберга и при ходьбе 

вперед и назад с закрытыми глазами отклоняется вправо.Фланговая походка не изменена. 

Адиадохокинеза нет 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего гнойного эпимезотимпанита. 

Гнойный лабиринтит слева. а) Госпитализация в ЛОР-стационар. б) R-графия по Шюллеру, 

Майеру или КТ височных костей. в) Аудиалогическое и вестибулологическое исследование. г) 

Санирующая операция на левой височной кости с ревизией медиальной стенки барабанной 

полости. 



33. У ребёнка 3 лет, на фоне острого ринита повысилась температура до 38,2°, появились 

беспокойство, плаксивость. Во время плача держался за левое ухо. Бабушка лечила 

ребёнка аспирином и грелкой на левое ухо. После проведения домашних лечебных 

процедур состояние ребёнка улучшилось, он успокоился, температура снизилась до 37,4°. 

На 3 день, на фоне незначительных болей в ухе появилась пастозность (отёк) кожи 

заушной области. Это встревожило родителей, и они обратились к ЛОР врачу стационара, 

который госпитализировал ребёнка, сказав, что попытается ограничиться малым 

хирургическим вмешательством. Сформулируйте клинический диагноз, опишите 

операцию, определите показания к её применению, обратив внимание на возрастной 

аспект.  

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Парацентез. Рвущая сильная боль в ухе, 

высокая температура, выпячивание барабанной перепонки. У детей проводится чаще, т.к. 

барабанная перепонка у детей толще и эластичней, чем у взрослых.  

34. В зимнее время года у молодого мужчины внезапно повысилась температура до 39°, 

появились озноб, ломящая боль в суставах, мышцах, ввиду чего заболевший принял 

«Фервекс». Состояние больного улучшилось, однако на следующий день температура 

вновь поднялась до 37,5°, появилась стреляющая, затем распирающая боль в левом ухе, 

понизился слух. Вызванный на дом терапевт поставил диагноз «грипп», назначил лечение 

и посоветовал обратиться к ЛОР врачу. Поставьте клинический диагноз. 

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит.  

35. У ребёнка 9 лет, за последний год 3 раза был правосторонний острый гнойный 

средний отит. Дважды лечился амбулаторно, последний раз отит протекал тяжело, 

пришлось делать парацентез в стационаре. При исследовании слуха выявлено 

двустороннее снижение слуха по типу нарушения звукопроведения. Из анамнеза удалось 

выяснить, что ребёнок часто и длительно болеет простудными заболеваниями, долгое 

время у него нарушено носовое дыхание, он плохо учится. Ваши предположения о 

причине снижения слуха.  

 Эталон ответа. Причиной снижения слуха могут быть аденоиды.  

36. У ребёнка 12 лет, на фоне острого насморка появились стреляющие боли в ухе. После 

приёма анальгина боль уменьшилась, однако спустя несколько часов возобновилась и 

усилилась, стала постоянной, приобрела рвущий характер. Машиной СП больной 

доставлен в приёмник ЛОР отделения. При осмотре: температура 37,8°. Симптом козелка 

отрицателен. Наружный слуховой проход свободен. Барабанная перепонка 

гиперемирована, инфильтрирована, опознавательные признаки отсутствуют. В передних 

отделах перепонки имеется выпячивание. Поставьте клинический диагноз, определите 



стадию и фазу заболевания, тактику лечения.   

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Доперфоративный период, фаза 

экссудации.  

37. У ребёнка 10 лет, на фоне острого респираторного заболевания появились стреляющие 

боли в левом ухе. Родители лечили ребёнка антибиотиками, вливанием в ухо спиртовых 

капель. После некоторого улучшения, через день, у больного вновь повысилась 

температура тела до 38°, появилось гноетечение из левого уха. Родители обратились к 

врачу поликлиники, который порекомендовал сменить антибиотики, назначил 

сосудосуживающие капли в нос, капли «ципромед» в ухо. Несмотря на проводимое 

лечение, состояние ребёнка продолжало ухудшаться. К вечеру появилась боль в левой 

заушной области, усиливающаяся при пальпации, через 2 часа – отёк и инфильтрация 

кожи в заушной области. Гноетечение усилилось, температура продолжала оставаться 

высокой. В порядке неотложной помощи ребёнок доставлен в ЛОР отделение. При 

осмотре: обращает на себя внимание оттопыривание левой ушной раковины, заушная 

борозда сглажена. Пальпация заушной области резко болезненна, особенно в области 

верхушки сосцевидного отростка. При отоскопии наружный слуховой проход заполнен 

гнойным экссудатом. Сразу же после промывания, наружный слуховой проход 

заполняется экссудатом. Имеется также некоторое сужение наружного слухового прохода 

за счёт инфильтрации кожи его задне-верхней стенки в костном отделе. Поставьте 

диагноз, сформулируйте тактику лечения. 

  Эталон ответа. Левосторонний мастоидит. Хирургическое лечение. 

Антромастоидотомия. 

38. Молодая женщина, 30 лет, после родов стала замечать снижение слуха. После выхода 

из отпуска по уходу за ребёнком на работу, стало затруднительным общение с 

окружающими, но удивляло то, что во время поездок в метро, трамвае, разборчивость 

речи  улучшалась.  Женщина обратилась к специалисту, решив, что слух снизился из-за 

серных пробок. Оториноларинголог  при осмотре не обнаружил серы в наружных 

слуховых проходах и каких-либо  нарушений со стороны ЛОР органов. Исследование 

слуха речью и камертонами, включая классические пробы Рине, Вебера и Швабаха, 

свидетельствовало о двустороннем снижении  слуха по типу нарушения звукопроведения. 

Каков предположительный диагноз? Какие исследования слуха необходимо провести для 

уточнения диагноза?   

Эталон ответа. Отосклероз. Камертональные пробы Желе, Бинга, Федеричи, тональная 

пороговая аудиометрия, ультразвуковое исследование слуха, импедансометрия 

(тимпанометрия, исследование акустического рефлекса).  



39. У больной, страдающей снижением слуха в течение 10 лет, установлен диагноз: 

отосклероз. Какое лечение следует рекомендовать, на какое ухо? 

 Эталон ответа. Операция - стапедопластика на хуже слышащее ухо.  

40. Ребёнок 4-х лет, последние 3-4 месяца стал невнимательным, постоянно 

переспрашивает при обращении к нему, при разговоре плохо выговаривает окончания и 

некоторые слова. Часто болеет респираторно-вирусными инфекциями, по поводу чего 

наблюдается у участкового педиатра. Педиатр рекомендовал обратиться к ЛОР врачу. 

Какие заболевания можно предположить?  

Эталон ответа. Экссудативный средний отит, тубоотит, аденоиды,  тимпаносклероз, 

сенсоневральная тугоухость.  

41. У больного, 20 лет, в течение 6 мес. снижен слух. Болей нет. Летом отдыхал на 

Черноморском побережье, плавал, нырял, несмотря на простудное заболевание, 

имевшееся в тот момент, самостоятельно принимал антибиотики. При отоскопии обе 

барабанные перепонки серые, бледные, мутные, утолщены, имеется их выпячивание в 

нижних квадрантах, а в верхних – деформация, втяжения. В поликлинике в течение 2-х 

недель проводилось консервативное лечение: анемизация слизистой оболочки полости 

носа, УВЧ на уши-нос перекрёстно, противовоспалительная, противоотёчная терапия, 

продувания слуховых труб по Политцеру. По данным тональной аудиометрии 

двусторонне снижение слуха по типу нарушения звукопроведения – пороги до 40-45 дБ, 

тимпанограмма «тип В» с обеих сторон. Каков диагноз?  

Эталон ответа. Экссудативный средний отит, стадия 2-3 (экссудации – дегенерации).  

42. Больной 49 лет поступил в ЛОР - стационар с жалобами на головокружение, тошноту, рвоту, 

гноетечение из ушей. С детства страдает двусторонним хроническим гнойным средним отитом. 

Неоднократно лечился амбулаторно и в стационаре. Объективно: определяется спонтанный 

горизонтальный нистагм влево. Отоскопически - картина двустороннего эпитимпанита в стадии 

обострения. Какими методами обследования у такого больного можно выявить патологический 

процесс внутреннего уха? 

Эталон ответа. Вестибулологическое обследование, стабилометрия. Аудиологическое 

обследование 

43. У больного 25 лет жалобы на недомогание, боль в правом ухе, головную боль, снижение слуха 

справа, головокружение. На 3-й день после перенесенного острого респираторного заболевания 

появились обильные гнойные выделения из правого уха. Еще через 5 дней больной отметил 

головокружение с движением предметов по часовой стрелке, снижение слуха справа и легкую 

неустойчивость при ходьбе. Слух ШР справа 0,5 м, слева 6,0 м.SpNy-AS. Отоскопически: AD - в 

наружном слуховом проходе гнойное отделяемое в количестве 5-ти ватников. Барабанная 

перепонка справа инъецирована, в центре ее имеется перфорация. О каком осложнении острого 



гнойного среднего отита может идти речь?  

Эталон ответа. Острый гнойный лабиринтит справа. 

44. Больной 30 лет обратился в инфекционную больницу с жалобами на головную боль, слабость, 

головокружение, рвоту, боли в правом ухе незначительные выделения из правого уха, t тела 38,3 0 

С. Начало заболевания 1 связывает с перенесенной ранее ОРВИ. Из анамнеза: ухо беспокоит 

периодически с детства. Тактика врача-инфекциониста? 

 Эталон ответа. Консультация врача-оториноларинголога. При необходимости перевод в ЛОР-

стационар. 

45 У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе вправо. При 

осмотре определяется спонтанный нистагм влево; при указательных пробах руки гармонично 

отклоняются вправо; в позе Ромберга больной отклоняется вправо, при поворотах головы - 

направление отклонения меняется; при походке по прямой больной отклоняется вправо; 

фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. Определите для патологии какого 

анализатора характерна вышеуказанная симптоматика? 

Эталон ответа. Для вестибулярного анализатора 

46. У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе влево. При 

осмотре определяется спонтанный нистагм вправо II степени, мелкоразмашистый. При проведение 

статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре руки гармонично отклоняются влево; в 

указательных пробах руки гармонично промахиваются влево; в позе Ромберга больной 

отклоняется влево, при поворотах головы - направление отклонения меняется; походка по прямой 

линии - отклонение влево; фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. а). Какое 

ухо поражено? 2 б). Какие методы исследования вестибулярного анализатора необходимо 

провести для уточнения данной патологии? 

Эталон ответа. Левое ухо. Вестибулологическое исследование с проведением калорических и 

вращательных тестов;  

47. При осмотре у больного определяется левосторонний спонтанный II нистагм степени, 

мелкоразмашистый. При проведении статокоординационных проб : в пробе Фишера-Барре руки 

гармонично отклоняются вправо; в указательных пробах – руки промахиваются вправо; в позе 

Ромберга больной отклоняется вправо, при поворотах головы - 4 направление падения меняется; 

походка по прямой линии - отклоняется вправо; фланговая походка не изменена; адиадохокинез 

отсутствует. При проведении вращательной пробы длительность послевращательного 

правостороннего нистагма – 10 с, а левостороннего– 30 с. При проведении холодовой калоризации 

правого уха – латентный период нистагма 40 с и длительность его 30 с, а при проведении 

холодовой калоризации левого уха – латентный период нистагма 25 с и его длительность 60 с. 

Определите патология какого лабиринта (правого или левого), и в каком состоянии (угнетение или 

раздражение) он находится?  

Эталон ответа. Правый лабиринт в состоянии угнетения 



48. При осмотре у больного определяется левосторонний спонтанный III нистагм степени, 

крупноразмашистый. При проведении статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре левая 

рука отклоняется влево и опускается; в указательных пробах левая рука промахивается влево; в 

позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы направление падения не 

меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; фланговая походка затруднена влево; 

адиадохокинез слева. а). Определите, для патологии какой структуры характерны данные 

изменения? б). Назначьте необходимые дополнительные методы исследования и консультации 

специалистов. 

Эталон ответа. Левая доля мозжечка б). КТ или МРТ головного мозга, консультация невролога 

49. Больной предъявляет жалобы на несистемное головокружение, отклонение при ходьбе вправо. 

При осмотре имеется правосторонний спонтанный нистагм III степени, крупноразмашистый. При 

проведение статокоординационных проб : в пробе Фишера-Барре правая рука отклоняется вправо 

и опускается; в указательных пробах правая рука промахивается вправо; в позе Ромберга больной 

отклоняется вправо, при поворотах головы направление отклонения не меняется; походка по 

прямой линии - отклонение вправо; фланговая походка затруднена вправо; адиадохокинез справа. 

а). Определите, для патологии какой структуры характерны данные изменения? б). Назначьте 

необходимые дополнительные методы исследования и консультации специалистов 

Эталон ответа. Правая доля мозжечка. КТ или МРТ головного мозга, консультация невролога 

50. Больной, страдающий хроническим правосторонним гнойным средним отитом, предъявляет 

жалобы на системные головокружения, шаткость 6 походки больше влево. При осмотре имеется 

спонтанный нистагм вправо II степени, мелкоразмашистый, надавливание на козелок правого уха, 

вызывает усиление у больного правостороннего спонтанного нистагма, возникает тошнота, 

усиливается системное головокружение. При проведении статокоординационных проб: в пробе 

Фишера-Барре руки гармонично отклоняются влево; в указательных пробах руки гармонично 

промахиваются влево; в позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы 

направление падения меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; фланговая походка 

не изменена; адиадохокинез отсутствует. Какие методы исследования вестибулярного анализатора 

необходимо провести для уточнения данных патологических изменений? 

Эталон ответа. вестибулологическое иследовани с проведением вращательной, калорической и 

пневматической пробы; стабилометрия 

51. У больного отосклероз. По какому типу у него снижен слух, какие получены результаты при 

проведении камертональных тестов, изменение какого теста патогномонично для отосклероза? 

Эталон ответа. У больного двусторонняя асимметричная кондуктивная тугоухость (снижение 

слуха по звукопроводящему типу). При проведении камертонального исследования опыт Ринне 

будет отрицательный с двух сторон; звук в опыте Вебера будет латерализоваться в сторону хуже 

слышащего уха; опыт Желле будет отрицательный с обеих сторон. 

52. У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе вправо. При 



осмотре определяется спонтанный нистагм влево III степени, мелкоразмашистый. При проведении 

статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре руки гармонично отклоняются вправо; в 

указательных пробах руки гармонично промахиваются вправо; в позе Ромберга больной 

отклоняется вправо, при поворотах головы - направление отклонения меняется; походка по 

прямой линии - отклонение вправо; фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. 

а). Какое ухо поражено? б). Какие методы исследования вестибулярного анализатора необходимо 

провести для уточнения данной патологии?  

Эталон ответа. а) правое ухо б) вестибулологическое исследование с проведением калорических 

и вращательных тестов; стабилометрия 

53. У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе вправо. При 

осмотре имеется левосторонний спонтанный нистагм II степени, мелкоразмашистый. При 

проведении статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре руки гармонично отклоняются 

вправо; в указательных пробах руки гармонично промахиваются в правую сторону; в позе 

Ромберга больной отклоняется вправо, при поворотах головы - направление отклонения меняется; 

походка по прямой линии - отклонение вправо; фланговая походка не изменена; адиадохокинез 

отсутствует. При вращательной пробе длительность послевращательного левостороннего нистагма 

– 45 с, а правостороннего – 30 с. При проведении холодовой калоризации левого уха – латентный 

период нистагма 10 с и длительность его 110 с, а при проведении холодовой калоризации правого 

уха – латентный период нистагма 27 с и его длительность 59 с. Определите какой лабиринт 

(справа или слева) вызывает данную симптоматику, и в каком состоянии (угнетение или 

раздражение) он находится?  

Эталон ответа. левый лабиринт в состоянии раздражения. 

54. Пожилая женщина обратилась к ЛОР врачу с жалобами на снижение слуха на правое 

ухо. При отоскопии в наружном слуховом проходе обнаружена плотная масса 

жёлтокоричневого цвета, полностью его обтурирующая. Левый наружный слуховой 

проход свободен. Поставьте предварительный диагноз. Какую помощь нужно оказать 

больной, и какие диагностические тесты провести для уточнения причины тугоухости?  

Эталон ответа. Серная пробка. Удалить пробку промыванием. Камертональные тесты  

Вебера, Ринне 

55. У больного жалобы на системное головокружение, отклонение при ходьбе влево. При 

осмотре определяется правосторонний спонтанный III нистагм степени, 

мелкоразмашистый. При проведении статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре 

руки гармонично отклоняются влево; в указательных пробах - руки гармонично 

промахиваются влево; в позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы 

- направление отклонения не меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; 

фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. При проведении 

вращательной пробы длительность послевращательного левостороннего нистагма – 10 с, а 



правостороннего– 30 с. При проведении холодовой калоризации левого уха – латентный 

период нистагма 50 с и длительность его 40 с, а при проведении холодовой калоризации 

правого уха – латентный период нистагма 26 с и его длительность 57 с. Определите 

патология какого лабиринта (правого или левого), и в каком состоянии (угнетение или 

раздражение) он находится? 

Эталон ответа.  Левый лабиринт в состоянии угнетения. 

Задания на дополнение 

Инструкция: вставьте одно или несколько слов 

  

1. Инструкция: вставьте несколько слов  Главным симптомом острого лабиринтита в  

является___________________________.  

 Эталон ответа: Головокружение.  

2. Инструкция: вставьте несколько слов Адекватным раздражителем для ампулярных 

рецепторов является __________________________.  

 Эталон ответа: угловое ускорение.  

3. Инструкция: вставьте несколько слов Адекватным раздражителем для отолитовых  

рецепторов является __________.  

Эталон ответа: Прямолинейное ускорение и гравитация. 

 4. Для вестибулярного нистагма характерным признаком является ______________________.  

Эталон ответа: Двуфазность.  

5. Поствращательный нистагм направлен  ________________.  

Эталон ответа: в противоположную сторону вращения.  

6. Расстройство равновесия обусловлено нарушением вестибулярной реакции 

________________.  

Эталон ответа: «Вестибулосоматической» 

 7. Если вестибулярный нистагма выявляется при взгляде в сторону быстрого компонента его 

степень __________.  

Эталон ответа: I.  

8. Нистагм в начале вращения направлен  ___________.  

Эталон ответа: В сторону вращения.  

9. Наиболее информативным дополнительным методом исследования при заболеваниях 

среднего уха является ___________. 

Эталон ответа:  Компьютерная томография. 

 10. Согласно III закону Эвальда направление тока эндолимфы более эффективно в наружных 

полукружных каналах________________________.  

Эталон ответа: Ампулопетально.  



11. У больного с тимпаногенным лабиринтом на фоне правостороннего острого гнойного 

среднего отита спонтанный нистагм вправо - это ______________. 

Эталон ответа:  нистагм раздражения.  

12. Маятникообразный нистагм характерен для поражения ___________________.  

Эталон ответа: Органа зрения.  

13. Самый ранний признак невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов ______________ .  

Эталон ответа: Односторонняя тугоухость.  

14. Туловище в позе Ромберга при раздражении вестибулярного анализатора  

отклоняется относительно направления нистагма  _______ 

Эталон ответа:  в сторону медленного компонента нистагма. 

 15. При центральном вестибулярном синдроме нистагм и отклонение туловища в позе 

Ромберга ______________.  

Эталон ответа: разнонаправлены.  

16. Вестибулосенсорные реакции проявляются ____________. 

Эталон ответа: системным головокружением.  

17. Поствращательный нистагм направлен сторону __________________  

Эталон ответа: противоположную вращению. 

 18. Для невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов характерно при проведении 

ультразвуковой аудиометрии __________  .  

Эталон ответа: Латерализация звука в лучшеслышащее ухо.  

19. калорический нистагм при вливании в ухо воды 44 градусов направлен сторону 

_____________.  

Эталон ответа: Раздражаемого уха.  

20. Калорическая проба основана на физическом феномене _______. 

Эталон ответа:  Конвекция. 

   

Перечень компетенций, формируемых дисциплиной или в формировании 

которых участвует дисциплина 

 

ОПК-5  Способен назначать лечение 

пациентам при заболеваниях и 

(или) состояниях, контролировать 

его эффективность и безопасность  

 

Способен назначать лечение 

пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его 

эффективность и безопасность 

 

Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми 

компетенциями 

 

Наименование 

компетенций 

Виды оценочных материалов Количество заданий на 1 

компетенцию 

ОПК-5 Задания закрытого типа 25 с эталонами ответов 

Задания открытого типа 

Задания на дополнение 

75 с эталонами ответов 



 

ОПК-5: 

 

Задания закрытого типа:  

  

 

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какое направление тока эндолимфы более эффективно в наружных полукружных каналах 

согласно III закону Эвальда?  

а) ампулопетальный  

б) ампулофугальный  

Эталон ответа:  А 

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
На каком физическом феномене основана калорическая проба? 

 а) осмос  

б) Броуновское движение  

в) конвекция 

Эталон ответа: в 

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какова степень вестибулярного нистагма, если он выявляется при взгляде в сторону 

быстрого компонента? 

 а) I степень  

б) II степень  

в) III степень 

Эталон ответа: А 

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен нистагм при ампулопетальном токе эндолимфы в наружном 

полукружном канале?  

а) в свою  

 б) в противоположную 

Эталон ответа: А 

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Что является адекватным раздражителем для ампулярных рецепторов? 

 а) угловое ускорение 

 б) прямолинейное ускорение  

в) звук 

Эталон ответа: А 

Задание 6. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Что является адекватным раздражителем отолитовых рецепторов?  

а) угловое ускорение  

б) прямолинейное ускорение 

 в) звук  

г) ультразвук 

Эталон ответа:б 

Задание 7. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Какой признак является характерным для вестибулярного нистагма? 

 а) двуфазность  

б) маятникообразность  

в) монокулярность 

Эталон ответа: а 

Задание 8. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какой вестибулярный тракт обусловливает возникновение вестибуловегетативных 

реакций?  



а) вестибулокортикальный  

б) вестибулоретикулярный  

в) вестибуломозжечковый 

 г) вестибулоспиннальный  

д) вестибулоокуломоторный 

Эталон ответа: Б  

Задание 9. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какие реакции обусловлены связями вестибулярных ядер с корой головного мозга?  

а) вестибулосенсорные 

 б) вестибулосоматические 

 в) вестибуловегетативные 

Эталон ответа: А 

Задание 10. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Нарушением какой вестибулярной реакции обусловлено расстройство равновесия?  

а) вестибулосенсорной 

 б) вестибулосоматической  

в) вестибуловегетативной  

Эталон ответа: Б  

Задание 11. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Как проявляются вестибулосенсорные реакции  

а) системным головокружением  

б) тошнотой  

в) рвотой 

г) нарушением координации  

д) спонтанным нистагмом 

Эталон ответа: А 

Задание 12. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону относительно направления нистагма отклоняется туловище в позе 

Ромберга при раздражении вестибулярного анализатора?  

а) в сторону быстрого компонента нистагма  

б) в сторону медленного компонента нистагма  

в) не зависит от направления нистагма 

Эталон ответа: Б 

Задание 13. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Как должна быть наклонена голова при вращательной пробе с целью раздражения 

наружного полукружного канала? 

 а) наклонена вперед на 30 

 б) наклонена вперёд на 90  

в) наклонена назад на 60 

г) держать прямо 

Эталон ответа:  А 

Задание 14. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Укажите положение головы при исследовании функции горизонтального полукружного 

канала калорической пробой  

а) наклонена вперед на 30 

 б) наклонена вперёд на 90 

в) наклонена назад на 60 

г)держать прямо 

Эталон ответа:  В 

Задание 15. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
У больного с тимпаногенным лабиринтом на фоне правостороннего острого гнойного 

среднего отита выявлен спонтанный нистагм вправо. Как он может быть 

классифицирован?  



а) нистагм раздражения  

б) нистагм торможения 

Эталон ответа:  а  

Задание 16. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какие показатели позволяют оценить функцию отолитового аппарата при выполнении 

двойного опыта с вращением?  

а) степень вращательного нистагма  

б) длительность поствращательного нистагма  

в) выраженность вегетативных реакций и отклонение туловища от средней линии  

г) наличие системного головокружения 

Эталон ответа:  В 

Задание 17. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
При центральном вестибулярном синдроме нистагм и отклонение туловища в позе 

Ромберга направлены  

а) в разные стороны 

 б) в одну сторону  

в) закономерности нет 

Эталон ответа:  В 

Задание 18. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Какие изменения при исследовании ФУНГ характерны для периферического 

кохлеовестибулярного синдрома?  

 а) ФУНГ нормален  

б) ФУНГ резко положителен  

в) ФУНГ отрицателен  

г) в острой стадии болезни отрицателен, затем – нормален 

Эталон ответа:   Б 

Задание 19. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону латерализуется опыт Вебера при корешковом кохлеовестибулярном 

синдроме?  

а) латерализация звука в больное ухо  

б) латерализация звука в здоровое ухо 

 в) отсутствие латерализации звука 

 г) в начальной стадии болезни латерализация в больное, затем - в здоровое ухо  

Эталон ответа:  в 

Задание 20. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 В какую сторону направлен нистагм в начале вращения?  

а) в сторону вращения 

 б) в противоположную сторону  

в) нистагма нет 

Эталон ответа: А 

Задание 21. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен поствращательный нистагм?  

а) в сторону вращения 

 б) в сторону, противоположную вращению 

Эталон ответа: б 

Задание 22. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен калорический нистагм при вливании в ухо воды 44 градусов? 

 а) в сторону раздражаемого лабиринта 

 б) в противоположную сторону 

Эталон ответа:  А 

Задание 23. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Для какого поражения характерен маятникообразный нистагм?  



а) периферического вестибулярного синдрома 

 б) центрального вестибулярного синдрома 

 в) корешкового вестибулярного синдрома 

г) поражения органа зрения 

Эталон ответа:  г 

Задание 24. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Каков самый ранний признак невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов?  

а) головокружение  

б) двусторонняя тугоухость 

 в) односторонняя тугоухость  

г) спонтанный горизонтальный нистагм 

Эталон ответа:  В 

Задание 25. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Что характерно при проведении ультразвуковой аудиометрии для невриномы VIII пары 

черепно-мозговых нервов?  

а) отсутствие латерализации ультразвука  

б) латерализация ультразвука в лучше слышащее ухо  

в) латерализация ультразвука в хуже слышащее ухо 

Эталон ответа:  Б 

Задание 26. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Какую операцию, в настоящее время, следует считать наиболее эффективной при 

отосклерозе?   

а) фенестрацию латерального полукружного канала   

б) фенестрацию основания стремечка   

в) стапедопластику  

 г) непрямую мобилизацию стремечка  

 д) прямую мобилизацию стремечка 

Эталон ответа – в.  
Задание 27. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

 У больного после общеполостной операции уха на повязке появилось пятно крови, 

имеющее двойной контур. О чем это свидетельствует? 

 а) повреждении твёрдой мозговой оболочки   

б) повреждении сигмовидного синуса  

в) недостаточно полной элиминации воспалительного процесса в ухе  

г) кровотечении из кожи наружного слухового прохода с плазморрагией 

Эталон ответа – а.    

 

Задания открытого типа: 

Ситуационные задачи. 

1.Больной установлен диагноз: отосклероз. Каков механизм формирования заболевания.  

Эталон ответа. Замена компактной костной ткани губчатой, вследствие чего возникает 

анкилоз основания стремени с нарушением звукопроведения (в типичном случае).  

2. У 25-летней девушки к вечеру после длительной работы за компьютером появился звон 

в левом ухе, ощущение заложенности в нём, а утром внезапно возникло ощущение 

перемещения предметов вокруг неё, усиливающееся при изменении положения головы и 



тела, из-за чего больная не смогла встать с постели. Беспокоили головокружение, 

тошнота, несколько раз повторялась рвота, не приносящая особого облегчения. Сестра 

больной – студентка 4 курса медицинского ВУЗа предложила промыть желудок, 

предполагая отравление некачественными молочными продуктами. Врач бригады скорой 

помощи осмотрел больную, определил, что артериальное давление в норме и провёл 

дополнительно исследование без применения какой-либо аппаратуры, после чего сказал, 

что больную необходимо доставить не в инфекционное, а в ЛОР отделение. Какое 

исследование было проведено? Какое заболевание предположил врач? Какие 

исследования необходимо провести для уточнения диагноза и определения характера 

нарушения слуха? Каков патогенез заболевания и какая проба (тест) позволит его 

подтвердить?  

Эталон ответа. Исследование нистагма. Болезнь Меньера. Тональная пороговая и 

надпороговая аудиометрия – периферический уровень поражения. Гидропс лабиринта. 

Диуретический тест.    

3.У больного, 60 лет, с хроническим гнойным эпитимпанитом ЛОР врачом, совместно с 

невропатологом, диагностирован абсцесс височной доли мозга справа. Проведена 

расширенная общеполостная операция на правом ухе, во время которой обнажена твердая 

мозговая оболочка средней черепной ямки. Оболочка серого цвета, блестящая, умеренно 

напряжена. Несколько выбухает в просвет костной раны. Пульсации нет. Определите 

дальнейшую тактику лечения больного.  

Эталон ответа.Пункция области предполагаемого абсцесса с последующим его 

вскрытием или удалением вместе с капсулой 

4. У больного, находящегося в стационаре по поводу правостороннего острого гнойного 

среднего отита, состояния после парацентеза, после кратковременного улучшения через 2 

суток усилилось головокружение. При отоскопии в правом наружном слуховом проходе 

гнойный экссудат, барабанная перепонка умеренно гиперемирована, опознавательные 

знаки не определяются. После удаления экссудата, он вновь быстро накапливается, 

отмечается  его пульсация в области задне-нижнего квадранта, перфорация не 

просматривается. Слух на правое ухо резко снижен. При исследовании: в опыте Вебера 

звук камертона латерализуется влево; нистагм влево горизонтальный, мелкоразмашистый, 

2 ст.; в позе Ромберга отклоняется вправо. Какое заболевание у больного? Как 

классифицировать нистагм? Какие нарушения слуховой функции возникли, прогноз? 

Тактика врача.  

Эталон ответа.  Острый диффузный лабиринтит (гнойный, некротический). Нистагм 

выпадения – признак лабиринтного (периферического) уровня поражения. Выпадение 



слуховой функции – нарушение звуковосприятия справа (аудиометрически - по 

смешанному типу). Хирургическое лечение: антромастоидотомия. . 

5.У больного, 58 лет, находившегося на учёте у терапевта по поводу гипертонической 

болезни, внезапно появилось головокружение с перемещением предметов вокруг него, 

тошнота, рвота,  ощущение заложенности в правом ухе и шум в нём. Артериальное 

давление при этом оказалось 200/110 мм рт.ст. После приёма гипотензивных средств 

состояние улучшилось через несколько дней, но  больной понял, что не слышит правым 

ухом. При отоскопии обе барабанные перепонки серые, бледные, опознавательные знаки 

чёткие. Правое ухо: ш.р. 0м, р.р. 0м (В); левое ухо: ш.р. 5м, р.р. более 6м. Звук камертона 

в опыте Вебера – влево. При тональной пороговой аудиометрии: справа – «островки 

слуха», слева слуховая функция в пределах возрастной нормы. Каков диагноз? Причина 

заболевания? С какими заболеваниями следует дифференцировать?  

Эталон ответа. Острая кохлеовестибулярная дисфункция, правосторонняя острая 

сенсоневральная тугоухость. Сосудистый фактор на фоне гипертонического криза. Острое 

нарушение мозгового кровообращения, болезнь Меньера, опухоль головного мозга 

(невринома слухового нерва и др.). 

6. Больному отосклерозом назначили капли в ухо, витамины и противовоспалительные 

препараты. Правильно ли сделаны назначения? Какой метод лечения эффективен при 

этом заболевании? 

Эталон ответа. Нет. Стапедопластика. 

 

7. Женщина 48 лет на приеме у лор-врача с жалобами на повторяющиеся 

приступывращательного головокружения длительностью около 1 минуты, сопровождающиеся 

тошнотой. Головокружение возникает при поворотах в ночное время, больше на левый бок, а 

также при запрокидывании головы, когда тянется к верхней полке, и наклонах вперёд, утром 

при чистке зубов. Нарушения слуха и шума в ушах пациентка не отмечает. Впервые приступ 

головокружения возник около года назад, когда пациентка поскользнулась и упала, удар 

пришёлся на затылок. Нарушения слуха и шума в ушах нет. Головные боли не беспокоят. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Вес 54 кг, рост 164 см. Температура тела 

36,60С.Кожные покровы влажные, чистые. АД 110/70 мм рт.ст. SpNy – нет. В пробе Ромберга 

устойчива. Указательные пробы выполняетудовлетворительно. В пробе Унтербергера 

разворачивается влево. Фистульная проба отрицательна.Остальные ЛОР органы без 

особенностей. Поставьте диагноз. 

Эталон ответа. ДППГ 

8. Женщина, 36 лет, на приеме у лор-врача в поликлинике по месту жительства 

предъявляет жалобы на повторяющиеся приступы вращательного головокружения 

длительностью 4-6 часов, сопровождающиеся тошнотой, многократной рвотой. Также 

пациентку беспокоят заложенность и шум в правом ухе, усиливающиеся в момент 

приступа, снижение слуха справа, нарушение равновесия и координации, шаткость в 



приступный период.Впервые приступ головокружения возник около 3х лет назад, длился 

2 часа,сопровождался тошнотой и рвотой, а также заложенностью правого уха и шумом в 

нём. Прошёл самостоятельно. В течение 1,5 лет приступов не отмечала. В течение 

последнего года приступы головокружения участились, повторяются 1 раз в 3 месяца. 

Отмечает снижение слуха и сохраняющийся шум в правом ухе. Последний приступ 

головокружения был около 3 недель назад.хронических заболеваний нет,не курит, 

алкоголем не злоупотребляет профессиональных вредностей не имеет 

аллергические реакции отрицает. Предположительный диагноз? 

Эталон ответа. Болезнь Меньера 

9.У ребёнка 8 лет, на 3-ий день вялотекущего ОРВИ появилась стреляющая боль в правом 

ухе. После приёма анальгина боль прекратилась, но возобновилась через 2 часа. Ваш 

клинический диагноз. Определите стадию процесса. 

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит, стадия экссудации.  

10. У девочки 8 лет, в разгар ОРВИ появилось ощущение заложенности в левом ухе, 

которое вскоре сменилось пульсирующей рвущей болью, усиливающейся при глотании. 

Компресс и вливание капель в ухо несколько улучшили состояние ребёнка. Однако через 

3 часа боль в ухе усилилась, приобрела распирающий характер, в связи с чем, машиной 

СП ребёнок доставлен к ЛОР врачу. Предполагаемый диагноз, стадия процесса 

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Доперфоративный период. Фаза 

экссудации.  

11. У ребенка 5 лет после переохлаждения возникли стреляющие боли в правом ухе. 

Родители лечили ребёнка домашними средствами – после применения тепловых процедур 

и анальгетиков боли в ухе прекратились. Однако через сутки боль в ухе возобновилась, 

приобрела распирающий, затем – рвущий характер. Температура тела повысилась до 38°, 

присоединилась головная боль, была однократная рвота. Машиной СП ребёнок доставлен 

в приёмник ЛОР отделения. Врач, осмотрев больного, сказал, что необходима 

госпитализация. Кроме того, необходимо проведение малой операции, которая 

значительно улучшит состояние ребёнка и ускорит выздоровление. После длительных 

колебаний родители согласились на госпитализацию и проведение операции. После 

операции из уха началось обильное гноетечение, температура через 2 часа снизилась до 

нормальных цифр, через 2 дня гноетечение прекратилось, ещё через 2 дня ребёнок был 

здоров. Поставьте клинический диагноз, опишите операцию, определите показания к её 

проведению. 



Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Доперфоративный период. Фаза 

экссудации. Парацентез – разрез барабанной перепонки в задне-нижнем квадранте. 

Показания: Рвущая сильная боль в ухе, высокая температура, выпячивание барабанной 

перепонки. 

 12. У ребёнка 3 лет, на фоне острого ринита повысилась температура до 38,2°, появились 

беспокойство, плаксивость. Во время плача держался за левое ухо. Бабушка лечила 

ребёнка аспирином и грелкой на левое ухо. После проведения домашних лечебных 

процедур состояние ребёнка улучшилось, он успокоился, температура снизилась до 37,4°. 

На 3 день, на фоне незначительных болей в ухе появилась пастозность (отёк) кожи 

заушной области. Это встревожило родителей, и они обратились к ЛОР врачу стационара, 

который госпитализировал ребёнка, сказав, что попытается ограничиться малым 

хирургическим вмешательством. Сформулируйте клинический диагноз 

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит.  

13 Больная 32 лет доставлена в клинику с жалобами на системное головокружение, рвоту, 

нарушения равновесия, снижение слуха, шум в левом ухе. Приступ начался несколько часов назад 

после нервного напряжения, впервые в жизни. При осмотре – ЛОР-органы в норме, слух слева 

снижен: Ш.р. 1 м., Р.р. 4 м., имеется SpNy влево III ст., пальце-пальцевая проба – промахивание 

обеими руками вправо, в позе Ромберга – стоять не может, падает вправо. Какие методы 

исследования и консультации каких специалистов необходимо назначить данной больной? 

Поставьте диагноз 

Эталон ответа. Болезнь Меньера. а) аудиологическое (тональная пороговая аудиометрия, 

глицериновый тест, электрокохлеография, импедансометрия), вестибулологическое обследование 

(вращательная и калорическая пробы), стабилометрия. б) методы исследование сосудов головы и 

шеи (РЭГ, доплерография, дуплексное сканирование). в) методы исследование головного мозга 

(МРТ, КТ). г) методы исследование шейного отдела позвоночника (рентгенография, МРТ, КТ). д) 

консультации невролога, окулиста, терапевта 

14. У больной 26 лет жалобы на шум в правом ухе, снижение слуха на оба уха. Больна в течение 6 

лет после рождения ребенка, лучше слышит в шумной обстановке. Mt со всеми опознавательными 

контурами. Нарушение слуха по кондуктивному типу, больше справа. Вестибулярная функция в 

пределах нормы. Поставьте диагноз. Какое лечение? 

Эталон ответа. Отосклероз. Стапедопластика.  

15. Больная 50 лет обратилась к ЛОР врачу с жалобами на заложенность левого уха, 

возникшую после длительного насморк, который к моменту осмотра полностью был 

вылечен. При отоскопии световой конус укорочен в виде точки. На аудиограмме 

кондуктивная тугоухость среднего уровня, на тимпанограмме тип В. Продувание по 



Политцеру не дало эффекта, поэтому врач провел катетеризацию слуховой трубы. 

Опишите инструмент.  

Эталон ответа. Ушной катетер – тонкая металлическая трубка, конец которой изогнут 

под углом 90 градусов. На противоположном конце, со стороны изгиба имеется колечко, 

цель которого – указывать направление клюва катетера, который находится в носоглотке.  

16. Ребенок 6 лет жаловался на боли в ухе. Врач приемника ЛОР отделения после 

отоскопии сказал, что попытается ограничиться малой операцией в виде разреза 

барабанной перепонки. Врач развеял опасение родителей, что процедура отрицательно 

скажется на слухе ребенка. Каким инструментом врач собрался делать разрез барабанной 

перепонки.  

Эталон ответа. Парацентезной иглой. 

17. У больной с подозрением на отосклероз врач провел 3 теста – опыт Ринне, опыт 

Вебера и опыт Желле. Для первых двух тестов нужны были только камертоны, для 

третьего нужно дополнительное приспособление. Какое и зачем?   

Эталон ответа. Нужен баллон Политцера и олива для повышения и понижения давления 

в наружном слуховом проходе. 

18. Главный врач перинатального центра на общей планерке сказал, что всем 

новорожденным будет проводиться скрининговой исследование слуха. Врачи после 

планерки обсудили какое оборудование необходимо для этого.   

Эталон ответа. Электроэнцефалограф со стимулятором слуха в виде щелчков для КСВП, 

сверхчувствительный датчик в наружный слуховой проход и компьютер к нем для 

регистрации звука при сокращении наружных волосковых клеток для отсроченной 

отоакустической эмиссии.  

19. В зимнее время года у молодого мужчины внезапно повысилась температура до 39°, 

появились озноб, ломящая боль в суставах, мышцах, ввиду чего заболевший принял 

«Фервекс». Состояние больного улучшилось, однако на следующий день температура 

вновь поднялась до 37,5°, появилась стреляющая, затем распирающая боль в левом ухе, 

понизился слух. Вызванный на дом терапевт поставил диагноз «грипп», назначил лечение 

и посоветовал обратиться к ЛОР врачу. Поставьте клинический диагноз, опишите 

предполагаемую отоскопическую картину. Какие дополнительные методы диагностики 

необходимы в данном случае и почему. 

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит.  

 20.Больной, 49 лет, обратился с жалобами на снижение слуха на правое ухо, шум в этом же ухе. 

Неделю назад отмечался подъём артериального давления, в связи с чем вызванный врач скорой 



помощи производил инъекции средств, снижающих артериальное давление. После проведенной 

терапии состояние улучшилось, головная боль перестала беспокоить, но шум в правом ухе и 

одностороннее снижение слуха сохраняются до настоящего времени. При осмотре ЛОР органов 

патологических изменений обнаружено не было.  Каков предварительный диагноз? 

Эталон ответа. Правосторонняя острая сенсоневральная тугоухость, сосудистой 

природы. 

21.Ребёнок, 1,8 лет, после пребывания в реанимационном отделении и детском стационаре по 

поводу цереброспинального эпидемического менингита перестал произносить слова и фразы, 

которые умел говорить до заболевания. При традиционном исследовании ЛОР органов 

патологических изменений не обнаружено. Какое заболевание можно предположить? Какова 

дальнейшая тактика для уточнения диагноза?  

Эталон ответа. Двусторонняя сенсоневральная тугоухость. Объективное исследование 

слуха: отоакустической эмиссия, импедансометрия, исследование коротколатентных 

слуховых вызванных потенциалов.         

22.У ребёнка, 1,5 лет, установлен диагноз: врождённая двусторонняя сенсоневральная тугоухость 

4 ст. Какова Ваша тактика в такой ситуации? Какие современные возможности существуют для 

реабилитации слуха у таких детей?  

Эталон ответа. Повторно провести объективное исследование слуха: импедансометрия, 

исследование отоакустической эмиссии, исследование слуховых вызванных потенциалов 

(КСВП), консультация невролога, наблюдение педиатра. При подтверждении диагноза – 

двусторорннее слухопротезирование, работа с сурдопедагогом. Кохлеарная имплантация. 

23.У больного, 58 лет, находившегося на учёте у терапевта по поводу гипертонической 

болезни, внезапно появилось головокружение с перемещением предметов вокруг него, 

тошнота, рвота,  ощущение заложенности в правом ухе и шум в нём. Артериальное 

давление при этом оказалось 200/110 мм рт.ст. После приёма гипотензивных средств 

состояние улучшилось через несколько дней, но  больной понял, что не слышит правым 

ухом. При отоскопии обе барабанные перепонки серые, бледные, опознавательные знаки 

чёткие. Правое ухо: ш.р. 0м, р.р. 0м (В); левое ухо: ш.р. 5м, р.р. более 6м. Звук камертона 

в опыте Вебера – влево. При тональной пороговой аудиометрии: справа – «островки 

слуха», слева слуховая функция в пределах возрастной нормы. Каков диагноз? Причина 

заболевания  

Эталон ответа. Острая кохлеовестибулярная дисфункция, правосторонняя острая 

сенсоневральная тугоухость. Сосудистый фактор на фоне гипертонического криза.  



24.Молодой человек, 17 лет, любитель тяжёлого рока, после прослушивания громкой 

музыки через наушники почувствовал внезапное ухудшение слуха на оба уха, больше 

слева, звон в ушах, не проходящие двое суток.  Ранее такие явления кратковременно 

имели место, но проходили самостоятельно. Обеспокоенный музыкант обратился к ЛОР 

врачу. Воспалительных изменений со стороны ЛОР органов не обнаружено. Назначено 

аудиологическое обследование. Что могло произойти? Какие обследование назначены и, 

какие результаты можно ожидать.  

Эталон ответа. Акутравма. Тональная пороговая аудиометрия – двустороннее снижение 

слуха по типу нарушения звуковосприятия в диапазоне высоких частот (на начальных 

этапах, возможно, наличие зубцов Кархарта). 

25.  Больной, 47 лет, в течение 15 лет болеет правосторонним хроническим гнойным сред-

ним отитом. Обострения 3-4 раза в год, провоцируются респираторно-вирусной инфекци-

ей или попаданием воды в ухо. В течение последнего года больного стала беспокоить 

упорная тупая головная боль в правой половине головы.  Во время последнего обострения 

больной отметил, что экссудат стал неприятно пахнуть. Кроме того, больной отметил, что 

выделения из уха приобрели кровянистый характер. Оториноларинголог поликлиники, ос-

мотрев больного и проведя комплекс дополнительных исследований (тональную порого-

вую аудиометрию и рентгенографию височной кости), сказал, что у больного имеется наи-

менее благоприятная форма хронического отита - эпитимпанит с вовлечением в воспали-

тельный процесс костных стенок среднего уха. Для предупреждения развития внутриче-

репных осложнений необходима общеполостная операция. После долгих колебаний и 

консультаций с другими специалистами, больной на операцию согласился. Во время опе-

рации было обнаружено, что в области крыши барабанной полости имеется участок разру-

шения кости размерами 0,5×0,2 см. Твёрдая мозговая оболочка, видимая через отверстие в 

кости, покрыта наложениями, гиперемирована. Поставьте диагноз. 

Эталон ответа. Правосторонний хронический гнойный средний отит, эпитимпанит, 

осложнённый кариесом кости, грануляциями. Ограниченный наружный пахименингит. 

26. В ЛОР отделение в порядке скорой помощи доставлен больной, 20 лет, с жалобами на 

головную боль справа, гнойные выделения из уха, снижение слуха, сильный озноб, повто-

ряющийся до 2-3 раз в сутки на протяжении последних двух дней. Из анамнеза выяснено, 

что гноетечение из уха почти постоянное с 2 возраста. Состояние больного средней тяже-

сти, сознание сохранено, заторможен, но ориентирован в пространстве и времени. При 

отоскопии справа определяется краевая перфорация барабанной перепонки в задне-верх-

нем квадранте. В просвете перфорации видны грануляции, бесструктурные массы грязно-

белого цвета, гнойный экссудат с неприятным запахом. Остальная часть перепонки гипе-



ремирована, инфильтрирована. Определяются также симптомы Гризингера и Уайтинга. 

Температура в течение дня колеблется от 35,5° до 39,8°. Причём подъём температуры со-

провождается ознобом, а падение – холодным проливным потом. В подколенной ямке 

справа обнаружен метастатический тромбофлебит. Поставьте диагноз, назначьте лечение.  

Эталон ответа. Правосторонний острый гнойный средний отит, отогенный гнойный 

менингит. 

27. Больной, 45 лет, заболел остро. Заболевание началось со стреляющей боли в левом  в 

ухе, через несколько часов присоединилась головная боль. Вскоре боль в ухе стала пуль-

сирующей, рвущей, головная боль стала нестерпимой. Была однократная рвота. Машиной 

СП больной доставлен в приёмник ЛОР отделения, где был поставлен диагноз: отогенный 

гнойный менингит и была проведена расширенная антромастоидотомия. Послеоперацион-

ный период протекал гладко в течение недели. Однако, через несколько дней головная 

боль вновь усилилась, больной стал забывать названия предметов, жаловался на ухудше-

ние зрения. Вызванный офтальмолог выявил выпадения правых половин полей зрения с 

обеих сторон. Больной консультирован нейрохирургом, который подтвердил поставлен-

ный ЛОР врачом диагноз, а также необходимость повторной операции. Рекомендовал опе-

рацию отсрочить, назначил антибиотики и иммуностимуляцию. Поставьте клинический 

диагноз. Имеет ли значение сторона процесса? Какую операцию рекомендовал нейрохи-

рург? Чем обусловлена необходимость отсрочки?  

Эталон ответа. Левосторонний острый гнойный средний отит, отогенный гнойный 

менингит, абсцесс левой височной доли головного мозга. Не сформирована капсула 

абсцесса – вмешательство проводить нельзя. 

Больной 44 лет находится в реанимационном отделении с переломом основания черепа, 

субарахноидальным кровоизлиянием. 2 дня тому назад попал в автокатастрофу, потерял сознание. 

Больной в сознании, жалуется на головокружение и снижение слуха справа, кровянистые 

выделения из правого уха. На 3-й день повысилась температура до 380 С и появились гнойные 

выделения из уха. Головокружение резко усилилось, появились тошнота и рвота. О каком 

осложнении можно думать? 

Эталон ответа. Посттравматический гнойный лабиринтит справа 

28. Больная 25 лет при туалете наружного слухового прохода,случайно ударилась рукой о дверь, в 

этот момент появилось резкое головокружение, рвота.Транспортом скорой помощи доставлена в 

приемное отделение. При осмотре: больная лежит на носилках в вынужденном положении, при 

поворотах головы головокружение резко усиливается.Отоскопически: AS - в наружном слуховом 

проходе геморрагическое отделяемое, после удалении которого виден дефект барабанной 



перепонки в верхних квадрантах. Ваш диагноз? Методы обследования? 

Эталон ответа. Травматический разрыв барабанной перепонки слева. Посттравматический 

лабиринтит. а) КТ-височных костей, б) аудиологическое обследование, в) вестибулологическое 

обследование 

29. У больного 55 лет, страдающего острым правосторонним гнойным средним отитом, появилось 

головокружение с движением предметов против часовой стрелки, глухота справа, тошнота, рвота. 

AD - гнойное отделяемое в наружном слуховом проходе, гиперемия барабанной перепонки, 

имеется краевая перфорация в передне- верхнем квандранте. При пальпации в области 

сосцевидного отростка справа болезненности нет. AS – норма. Выявлен спонтанный нистагм 

влево. При выполнении пальце-пальцевой и пальце-носовой проб отклонение вправо. В позе 

Ромберга больной падает вправо. При аудиологическом обследовании обнаружено полное 

выключение слуховой функции справа. Ваш диагноз? Лечение 

 Эталон ответа. Острый правосторонний гнойный средний отит. Острый гнойный диффузный 

лабиринтит. Лечение: санирующая операция на правой височной кости с ревизией медиальной 

стенки барабанной полости. 

30.  Больной 29 лет поступил в стационар с жалобами на боль в ухе справа, головокружение, 

снижение слуха и гноетечение из правого уха. Гноетечение из правого уха беспокоит с 5-летнего 

возраста. Головокружение появилось последние 2 недели после перенесенной ОРВИ. 

Отоскопически: Гнойное отделяемое в слуховом проходе справа. После удаления гноя и 

холестеатомных масс обнаружена рубцово-измененная барабанная перепонка, в верхне-переднем 

ее отделе имеется краевой дефект, через 1 который видна холестеатома. При пальпации 

болезненности в заушной области нет. Имеется SpNys - AS. Определяется фистульный симптом 

справа. На рентгенограммах височных костей справа склероз сосцевидного отростка, антрум 

расширен. Ваш диагноз? Лечение 

Эталон ответа. Обострение хронического правостороннего гнойно-холестеатомного 

эпитимпанита. Ограниченный лабиринтит справа. Лечение: санирующая операция на правой 

височной кости с пластикой фистулы лабиринта. 

31.  Больной 52 лет обратился в поликлинику с жалобами на выделения из левого уха. Во время 

туалета левого слухового прохода, который проводил врач поликлиники, у больного появилось 

головокружение, тошнота, обильное потоотделение. Врач наблюдал SpNys влево. Заболевание уха 

с семилетнего возраста. Периодически возникает обострение с гноетечением из уха, ухудшением 

слуха. При осмотре левого уха имеется тотальный дефект барабанной перепонки, слизисто-

гнойное отделяемое в барабанной полости. Спонтанных вестибулярных расстройств нет. Имеется 

прессорный нистагм слева. Ваш диагноз? Какие исследования необходимо провести? 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего гнойного среднего отита. 

Ограниченный лабиринтит слева. а) R-графия височных костей по Шюллеру, Майеру или КТ 

височных костей, б) аудиологическое обследование, в) вестибулологическое обследование 

 32.  У больной 45 лет страдающей хроническим гнойным средним отитом слева, на фоне 



обострения отита значительно ухудшился слух и появилось головокружение с ощущением 

движения окружающих предметов по часовой стрелке. Пульс ритмичен, 86 в мин, температура 

тела 37,6°С. AS - гнойное отделяемое в слуховом проходе , по удалении которого виден тотальный 

дефект барабанной перепонки, в барабанной полости - гной. Слух слева снижен, воспринимает 

только громкую речь. Определяется спонтанный нистагм влево. В позе Ромберга и при ходьбе 

вперед и назад с закрытыми глазами отклоняется вправо.Фланговая походка не изменена. 

Адиадохокинеза нет 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего гнойного эпимезотимпанита. 

Гнойный лабиринтит слева. а) Госпитализация в ЛОР-стационар. б) R-графия по Шюллеру, 

Майеру или КТ височных костей. в) Аудиалогическое и вестибулологическое исследование. г) 

Санирующая операция на левой височной кости с ревизией медиальной стенки барабанной 

полости. 

33. У ребёнка 3 лет, на фоне острого ринита повысилась температура до 38,2°, появились 

беспокойство, плаксивость. Во время плача держался за левое ухо. Бабушка лечила 

ребёнка аспирином и грелкой на левое ухо. После проведения домашних лечебных 

процедур состояние ребёнка улучшилось, он успокоился, температура снизилась до 37,4°. 

На 3 день, на фоне незначительных болей в ухе появилась пастозность (отёк) кожи 

заушной области. Это встревожило родителей, и они обратились к ЛОР врачу стационара, 

который госпитализировал ребёнка, сказав, что попытается ограничиться малым 

хирургическим вмешательством. Сформулируйте клинический диагноз, опишите 

операцию, определите показания к её применению, обратив внимание на возрастной 

аспект.  

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Парацентез. Рвущая сильная боль в ухе, 

высокая температура, выпячивание барабанной перепонки. У детей проводится чаще, т.к. 

барабанная перепонка у детей толще и эластичней, чем у взрослых.  

34. В зимнее время года у молодого мужчины внезапно повысилась температура до 39°, 

появились озноб, ломящая боль в суставах, мышцах, ввиду чего заболевший принял 

«Фервекс». Состояние больного улучшилось, однако на следующий день температура 

вновь поднялась до 37,5°, появилась стреляющая, затем распирающая боль в левом ухе, 

понизился слух. Вызванный на дом терапевт поставил диагноз «грипп», назначил лечение 

и посоветовал обратиться к ЛОР врачу. Поставьте клинический диагноз. 

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит.  

35. У ребёнка 9 лет, за последний год 3 раза был правосторонний острый гнойный 

средний отит. Дважды лечился амбулаторно, последний раз отит протекал тяжело, 

пришлось делать парацентез в стационаре. При исследовании слуха выявлено 

двустороннее снижение слуха по типу нарушения звукопроведения. Из анамнеза удалось 



выяснить, что ребёнок часто и длительно болеет простудными заболеваниями, долгое 

время у него нарушено носовое дыхание, он плохо учится. Ваши предположения о 

причине снижения слуха.  

 Эталон ответа. Причиной снижения слуха могут быть аденоиды.  

36. У ребёнка 12 лет, на фоне острого насморка появились стреляющие боли в ухе. После 

приёма анальгина боль уменьшилась, однако спустя несколько часов возобновилась и 

усилилась, стала постоянной, приобрела рвущий характер. Машиной СП больной 

доставлен в приёмник ЛОР отделения. При осмотре: температура 37,8°. Симптом козелка 

отрицателен. Наружный слуховой проход свободен. Барабанная перепонка 

гиперемирована, инфильтрирована, опознавательные признаки отсутствуют. В передних 

отделах перепонки имеется выпячивание. Поставьте клинический диагноз, определите 

стадию и фазу заболевания, тактику лечения.   

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Доперфоративный период, фаза 

экссудации.  

37. У ребёнка 10 лет, на фоне острого респираторного заболевания появились стреляющие 

боли в левом ухе. Родители лечили ребёнка антибиотиками, вливанием в ухо спиртовых 

капель. После некоторого улучшения, через день, у больного вновь повысилась 

температура тела до 38°, появилось гноетечение из левого уха. Родители обратились к 

врачу поликлиники, который порекомендовал сменить антибиотики, назначил 

сосудосуживающие капли в нос, капли «ципромед» в ухо. Несмотря на проводимое 

лечение, состояние ребёнка продолжало ухудшаться. К вечеру появилась боль в левой 

заушной области, усиливающаяся при пальпации, через 2 часа – отёк и инфильтрация 

кожи в заушной области. Гноетечение усилилось, температура продолжала оставаться 

высокой. В порядке неотложной помощи ребёнок доставлен в ЛОР отделение. При 

осмотре: обращает на себя внимание оттопыривание левой ушной раковины, заушная 

борозда сглажена. Пальпация заушной области резко болезненна, особенно в области 

верхушки сосцевидного отростка. При отоскопии наружный слуховой проход заполнен 

гнойным экссудатом. Сразу же после промывания, наружный слуховой проход 

заполняется экссудатом. Имеется также некоторое сужение наружного слухового прохода 

за счёт инфильтрации кожи его задне-верхней стенки в костном отделе. Поставьте 

диагноз, сформулируйте тактику лечения. 

  Эталон ответа. Левосторонний мастоидит. Хирургическое лечение. 

Антромастоидотомия. 

38. Молодая женщина, 30 лет, после родов стала замечать снижение слуха. После выхода 

из отпуска по уходу за ребёнком на работу, стало затруднительным общение с 



окружающими, но удивляло то, что во время поездок в метро, трамвае, разборчивость 

речи  улучшалась.  Женщина обратилась к специалисту, решив, что слух снизился из-за 

серных пробок. Оториноларинголог  при осмотре не обнаружил серы в наружных 

слуховых проходах и каких-либо  нарушений со стороны ЛОР органов. Исследование 

слуха речью и камертонами, включая классические пробы Рине, Вебера и Швабаха, 

свидетельствовало о двустороннем снижении  слуха по типу нарушения звукопроведения. 

Каков предположительный диагноз? Какие исследования слуха необходимо провести для 

уточнения диагноза?   

Эталон ответа. Отосклероз. Камертональные пробы Желе, Бинга, Федеричи, тональная 

пороговая аудиометрия, ультразвуковое исследование слуха, импедансометрия 

(тимпанометрия, исследование акустического рефлекса).  

39. У больной, страдающей снижением слуха в течение 10 лет, установлен диагноз: 

отосклероз. Какое лечение следует рекомендовать, на какое ухо? 

 Эталон ответа. Операция - стапедопластика на хуже слышащее ухо.  

40. Восьмилетняя девочка, страдающая провосторонним хроническим гнойным эпитимпа-

нитом, стала хуже учиться. Учителя в школе заметили элементы «косноязычия», а мама 

встревожилась, заметив покачивание при быстрых поворотах. Родители обратились к нев-

ропатологу, который долго обследовал больную. После осмотра врач сказал, что направит 

больную в неврологическую клинику для проведения дополнительных исследований. Од-

нако, увидев в истории болезни запись об эпитимпаните, выписал направление в ЛОР ста-

ционар. Родители решили добиваться консультации профессора-невропатолога. Между 

тем, состояние девочки ухудшилось: возросла интенсивность ранее выявленных симпто-

мов, температура тела поднялась до фебрильных цифр, появились головная боль, тошнота 

и рвота. Родители были вынуждены вызвать машину скорой помощи, которая транспорти-

ровала ребёнка по направлению невропатолога. Срочное хирургическое вмешательство 

было эффективным. Больная выздоровела. Поставьте клинический диагноз. Какие допол-

нительные методы исследования могут быть применены для его уточнения? Опишите 

принцип операции, её основные этапы.  

Эталон ответа. Правосторонний хронический гнойный средний отит, эпитимпанит. 

Отогенный абсцесс мозжечка. 

41.У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе влево. При осмотре 

определяется спонтанный нистагм вправо II степени, мелкоразмашистый. При проведение 

статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре руки гармонично отклоняются влево; в 

указательных пробах руки гармонично промахиваются влево; в позе Ромберга больной 



отклоняется влево, при поворотах головы - направление отклонения меняется; походка по прямой 

линии - отклонение влево; фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. а). Какое 

ухо поражено? 2 б). Какие методы исследования вестибулярного анализатора необходимо 

провести для уточнения данной патологии? 

Эталон ответа. Левое ухо. Вестибулологическое исследование с проведением калорических и 

вращательных тестов;  

42. При осмотре у больного определяется левосторонний спонтанный II нистагм степени, 

мелкоразмашистый. При проведении статокоординационных проб : в пробе Фишера-Барре руки 

гармонично отклоняются вправо; в указательных пробах – руки промахиваются вправо; в позе 

Ромберга больной отклоняется вправо, при поворотах головы - 4 направление падения меняется; 

походка по прямой линии - отклоняется вправо; фланговая походка не изменена; адиадохокинез 

отсутствует. При проведении вращательной пробы длительность послевращательного 

правостороннего нистагма – 10 с, а левостороннего– 30 с. При проведении холодовой калоризации 

правого уха – латентный период нистагма 40 с и длительность его 30 с, а при проведении 

холодовой калоризации левого уха – латентный период нистагма 25 с и его длительность 60 с. 

Определите патология какого лабиринта (правого или левого), и в каком состоянии (угнетение или 

раздражение) он находится?  

Эталон ответа. Правый лабиринт в состоянии угнетения 

43. При осмотре у больного определяется левосторонний спонтанный III нистагм степени, 

крупноразмашистый. При проведении статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре левая 

рука отклоняется влево и опускается; в указательных пробах левая рука промахивается влево; в 

позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы направление падения не 

меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; фланговая походка затруднена влево; 

адиадохокинез слева. а). Определите, для патологии какой структуры характерны данные 

изменения? б). Назначьте необходимые дополнительные методы исследования и консультации 

специалистов. 

Эталон ответа. Левая доля мозжечка б). КТ или МРТ головного мозга, консультация невролога 

44. Больной предъявляет жалобы на несистемное головокружение, отклонение при ходьбе вправо. 

При осмотре имеется правосторонний спонтанный нистагм III степени, крупноразмашистый. При 

проведение статокоординационных проб : в пробе Фишера-Барре правая рука отклоняется вправо 

и опускается; в указательных пробах правая рука промахивается вправо; в позе Ромберга больной 

отклоняется вправо, при поворотах головы направление отклонения не меняется; походка по 

прямой линии - отклонение вправо; фланговая походка затруднена вправо; адиадохокинез справа. 

а). Определите, для патологии какой структуры характерны данные изменения? б). Назначьте 

необходимые дополнительные методы исследования и консультации специалистов 

Эталон ответа. Правая доля мозжечка. КТ или МРТ головного мозга, консультация невролога 

45. У больного отосклероз. По какому типу у него снижен слух, какие получены результаты при 

проведении камертональных тестов, изменение какого теста патогномонично для отосклероза? 



Эталон ответа. У больного двусторонняя асимметричная кондуктивная тугоухость (снижение 

слуха по звукопроводящему типу). При проведении камертонального исследования опыт Ринне 

будет отрицательный с двух сторон; звук в опыте Вебера будет латерализоваться в сторону хуже 

слышащего уха; опыт Желле будет отрицательный с обеих сторон. 

46. В ЛОР отделение в порядке неотложной помощи доставлена больная с жалобами на 

головную боль, боль в области затылка, понижение слуха и боль в правом ухе в течение 5 

дней. Периодически наблюдаются гнойные выделения из уха в течение 12 лет. Объектив-

но: общее состояние тяжёлое, больная заторможена, имеется ротаторный среднеразмаши-

стый нистагм. Наблюдается падение больной при фланговой походке в больную сторону, 

атаксия, промахивание правой рукой вправо при выполнении пальце-носовой пробы. Не 

выполняет колено-пяточную пробу, наблюдается адиадохокинез. Пульс – 50 ударов в ми-

нуту, температура - 37°. При отоскопии в наружном слуховом проходе обнаружено гной-

ное отделяемое с запахом, перфорация барабанной перепонки с ходом в аттик. В просвете 

перфорации определяются белесоватые массы. Кожа заушной области не изменена, при 

пальпации площадки сосцевидного отростка определяется умеренная болезненность. В 

анализе крови определяются лекоцитоз со сдвигом влево, лимфопения, СОЭ – 38 мм в час. 

Поставьте диагноз. Определите тактику лечения.  

Эталон ответа. Правосторонний хронический гнойный средний отит, эпитимпанит 

47. Больной, страдающий хроническим правосторонним гнойным средним отитом, предъявляет 

жалобы на системные головокружения, шаткость 6 походки больше влево. При осмотре имеется 

спонтанный нистагм вправо II степени, мелкоразмашистый, надавливание на козелок правого уха, 

вызывает усиление у больного правостороннего спонтанного нистагма, возникает тошнота, 

усиливается системное головокружение. При проведении статокоординационных проб: в пробе 

Фишера-Барре руки гармонично отклоняются влево; в указательных пробах руки гармонично 

промахиваются влево; в позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы 

направление падения меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; фланговая походка 

не изменена; адиадохокинез отсутствует. Какие методы исследования вестибулярного анализатора 

необходимо провести для уточнения данных патологических изменений? 

Эталон ответа. вестибулологическое иследовани с проведением вращательной, калорической и 

пневматической пробы; стабилометрия 

48. У больного, находящегося в стационаре по поводу правостороннего острого гнойного 

среднего отита, состояния после парацентеза, после кратковременного улучшения через 2 

суток усилилось головокружение. При отоскопии в правом наружном слуховом проходе 

гнойный экссудат, барабанная перепонка умеренно гиперемирована, опознавательные 

знаки не определяются. После удаления экссудата, он вновь быстро накапливается, 

отмечается  его пульсация в области задне-нижнего квадранта, перфорация не 



просматривается. Слух на правое ухо резко снижен. При исследовании: в опыте Вебера 

звук камертона латерализуется влево; нистагм влево горизонтальный, мелкоразмашистый, 

2 ст.; в позе Ромберга отклоняется вправо. Какое заболевание у больного? Как 

классифицировать нистагм? Какие нарушения слуховой функции возникли, прогноз? 

Тактика врача.  

Эталон ответа.  Острый диффузный лабиринтит (гнойный, некротический). Нистагм 

выпадения – признак лабиринтного (периферического) уровня поражения. Выпадение 

слуховой функции – нарушение звуковосприятия справа (аудиометрически - по 

смешанному типу). Хирургическое лечение: антромастоидотомия. . 

49.У больного, 58 лет, находившегося на учёте у терапевта по поводу гипертонической 

болезни, внезапно появилось головокружение с перемещением предметов вокруг него, 

тошнота, рвота,  ощущение заложенности в правом ухе и шум в нём. Артериальное 

давление при этом оказалось 200/110 мм рт.ст. После приёма гипотензивных средств 

состояние улучшилось через несколько дней, но  больной понял, что не слышит правым 

ухом. При отоскопии обе барабанные перепонки серые, бледные, опознавательные знаки 

чёткие. Правое ухо: ш.р. 0м, р.р. 0м (В); левое ухо: ш.р. 5м, р.р. более 6м. Звук камертона 

в опыте Вебера – влево. При тональной пороговой аудиометрии: справа – «островки 

слуха», слева слуховая функция в пределах возрастной нормы. Каков диагноз? Причина 

заболевания? С какими заболеваниями следует дифференцировать?  

Эталон ответа. Острая кохлеовестибулярная дисфункция, правосторонняя острая 

сенсоневральная тугоухость. Сосудистый фактор на фоне гипертонического криза. Острое 

нарушение мозгового кровообращения, болезнь Меньера, опухоль головного мозга 

(невринома слухового нерва и др.). 

 

Задания на дополнение 

Инструкция: вставьте одно или несколько слов 

  

1. Инструкция: вставьте несколько слов Адекватным раздражителем для ампулярных 

рецепторов является __________________________.  

 Эталон ответа: угловое ускорение.  

2. Инструкция: вставьте несколько слов Адекватным раздражителем для отолитовых  

рецепторов является __________.  

Эталон ответа: Прямолинейное ускорение и гравитация. 

3. Инструкция: вставьте несколько слов  Главным симптомом острого лабиринтита в  



является___________________________.  

 Эталон ответа: Головокружение.  

4. Поствращательный нистагм направлен  ________________.  

Эталон ответа: в противоположную сторону вращения.  

5. Расстройство равновесия обусловлено нарушением вестибулярной реакции 

________________.  

Эталон ответа: «Вестибулосоматической» 

6. Для вестибулярного нистагма характерным признаком является ______________________.  

Эталон ответа: Двуфазность.  

 7. Если вестибулярный нистагма выявляется при взгляде в сторону быстрого компонента его 

степень __________.  

Эталон ответа: I.  

8. Нистагм в начале вращения направлен  ___________.  

Эталон ответа: В сторону вращения.  

9. Согласно III закону Эвальда направление тока эндолимфы более эффективно в наружных 

полукружных каналах________________________.  

Эталон ответа: Ампулопетально.  

10. Наиболее информативным дополнительным методом исследования при заболеваниях 

среднего уха является ___________. 

Эталон ответа:  Компьютерная томография. 

11. Маятникообразный нистагм характерен для поражения ___________________.  

Эталон ответа: Органа зрения.  

12. Самый ранний признак невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов ______________ .  

Эталон ответа: Односторонняя тугоухость.  

13. Калорическая проба основана на физическом феномене _______. 

Эталон ответа:  Конвекция. 

14. Туловище в позе Ромберга при раздражении вестибулярного анализатора  

отклоняется относительно направления нистагма  _______ 

Эталон ответа:  в сторону медленного компонента нистагма. 

 15. При центральном вестибулярном синдроме нистагм и отклонение туловища в позе 

Ромберга ______________.  

Эталон ответа: разнонаправлены.  

16. Вестибулосенсорные реакции проявляются ____________. 

Эталон ответа: системным головокружением.  

17. Поствращательный нистагм направлен сторону __________________  

Эталон ответа: противоположную вращению. 

 18. Для невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов характерно при проведении 

ультразвуковой аудиометрии __________  .  

Эталон ответа: Латерализация звука в лучшеслышащее ухо.  



19. калорический нистагм при вливании в ухо воды 44 градусов направлен сторону 

_____________.  

Эталон ответа: Раздражаемого уха.  

20. У больного с тимпаногенным лабиринтом на фоне правостороннего острого гнойного 

среднего отита спонтанный нистагм вправо - это ______________. 

Эталон ответа:  нистагм раздражения.  

1 

Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми 

компетенциями 

 

Наименование 

компетенций 

Виды оценочных материалов Количество заданий на 1 

компетенцию 

ПК-1 Задания закрытого типа 25 с эталонами ответов 

Задания открытого типа 

Задания на дополнение 

 

75 с эталонами ответов 

 

ПК-1: 

 

Задания закрытого типа:  

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Как проявляются вестибулосенсорные реакции  

а) системным головокружением  

б) тошнотой  

в) рвотой 

г) нарушением координации  

д) спонтанным нистагмом 

Эталон ответа: А 

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону относительно направления нистагма отклоняется туловище в позе 

Ромберга при раздражении вестибулярного анализатора?  

а) в сторону быстрого компонента нистагма  

б) в сторону медленного компонента нистагма  

в) не зависит от направления нистагма 

Эталон ответа: Б 

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какова степень вестибулярного нистагма, если он выявляется при взгляде в сторону 

быстрого компонента? 

 а) I степень  

б) II степень  

в) III степень 

Эталон ответа: А 

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Что является адекватным раздражителем отолитовых рецепторов?  

а) угловое ускорение  

б) прямолинейное ускорение 

 в) звук  

г) ультразвук 

Эталон ответа:б 

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 



 Какой признак является характерным для вестибулярного нистагма? 

 а) двуфазность  

б) маятникообразность  

в) монокулярность 

Эталон ответа: а 

Задание 6. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 В какую сторону направлен нистагм в начале вращения?  

а) в сторону вращения 

 б) в противоположную сторону  

в) нистагма нет 

Эталон ответа: А 

Задание 7. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен поствращательный нистагм?  

а) в сторону вращения 

 б) в сторону, противоположную вращению 

Эталон ответа: б 

Задание 8. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какой вестибулярный тракт обусловливает возникновение вестибуловегетативных 

реакций?  

а) вестибулокортикальный  

б) вестибулоретикулярный  

в) вестибуломозжечковый 

 г) вестибулоспиннальный  

д) вестибулоокуломоторный 

Эталон ответа: Б  

Задание 9. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какие реакции обусловлены связями вестибулярных ядер с корой головного мозга?  

а) вестибулосенсорные 

 б) вестибулосоматические 

 в) вестибуловегетативные 

Эталон ответа: А 

Задание 10. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Нарушением какой вестибулярной реакции обусловлено расстройство равновесия?  

а) вестибулосенсорной 

 б) вестибулосоматической  

в) вестибуловегетативной  

Эталон ответа: Б  

Задание 11. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен калорический нистагм при вливании в ухо воды 44 градусов? 

 а) в сторону раздражаемого лабиринта 

 б) в противоположную сторону 

Эталон ответа:  А 

Задание 12. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Какое направление тока эндолимфы более эффективно в наружных полукружных каналах 

согласно III закону Эвальда?  

а) ампулопетальный  

б) ампулофугальный  

Эталон ответа:  А 

Задание 13. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Каков самый ранний признак невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов?  

а) головокружение  

б) двусторонняя тугоухость 

 в) односторонняя тугоухость  



г) спонтанный горизонтальный нистагм 

Эталон ответа:  В 

Задание 14. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Что характерно при проведении ультразвуковой аудиометрии для невриномы VIII пары 

черепно-мозговых нервов?  

а) отсутствие латерализации ультразвука  

б) латерализация ультразвука в лучше слышащее ухо  

в) латерализация ультразвука в хуже слышащее ухо 

Эталон ответа:  Б 

Задание 15. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Во время общеполостной операции уха у больного возникло струйное кровотечение из 

раны тёмной кровью. Определите характер повреждения 

 а) травма твёрдой мозговой оболочки, ликворея 

 б) травма твёрдой мозговой оболочки с повреждением сигмовидного синуса  

в) травма твёрдой мозговой оболочки с повреждением a. meningea media  

г)кровотечение из ячеек сосцевидного отростка при его диплоэтическом строении  

Эталон ответа – б.    

Задание 16 Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
На каком физическом феномене основана калорическая проба? 

 а) осмос  

б) Броуновское движение  

в) конвекция 

Эталон ответа: в 

Задание 17. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Как должна быть наклонена голова при вращательной пробе с целью раздражения 

наружного полукружного канала? 

 а) наклонена вперед на 30 

 б) наклонена вперёд на 90  

в) наклонена назад на 60 

г) держать прямо 

Эталон ответа:  А 

Задание 18. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Укажите положение головы при исследовании функции горизонтального полукружного 

канала калорической пробой  

а) наклонена вперед на 30 

 б) наклонена вперёд на 90 

в) наклонена назад на 60 

г)держать прямо 

Эталон ответа:  В 

Задание 19. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
У больного с тимпаногенным лабиринтом на фоне правостороннего острого гнойного 

среднего отита выявлен спонтанный нистагм вправо. Как он может быть 

классифицирован?  

а) нистагм раздражения  

б) нистагм торможения 

Эталон ответа:  а  

Задание 20. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Какие показатели позволяют оценить функцию отолитового аппарата при выполнении 

двойного опыта с вращением?  

а) степень вращательного нистагма  



б) длительность поствращательного нистагма  

в) выраженность вегетативных реакций и отклонение туловища от средней линии  

г) наличие системного головокружения 

Эталон ответа:  В 

Задание 21. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
При центральном вестибулярном синдроме нистагм и отклонение туловища в позе 

Ромберга направлены  

а) в разные стороны 

 б) в одну сторону  

в) закономерности нет 

Эталон ответа:  В 

Задание 22. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
 Какие изменения при исследовании ФУНГ характерны для периферического 

кохлеовестибулярного синдрома?  

 а) ФУНГ нормален  

б) ФУНГ резко положителен  

в) ФУНГ отрицателен  

г) в острой стадии болезни отрицателен, затем – нормален 

Эталон ответа:   Б 

Задание 23. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону латерализуется опыт Вебера при корешковом кохлеовестибулярном 

синдроме?  

а) латерализация звука в больное ухо  

б) латерализация звука в здоровое ухо 

 в) отсутствие латерализации звука 

 г) в начальной стадии болезни латерализация в больное, затем - в здоровое ухо  

Эталон ответа:  в 

Задание 24. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Для какого поражения характерен маятникообразный нистагм?  

а) периферического вестибулярного синдрома 

 б) центрального вестибулярного синдрома 

 в) корешкового вестибулярного синдрома 

г) поражения органа зрения 

Эталон ответа:  г  

Задание 25. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
В какую сторону направлен нистагм при ампулопетальном токе эндолимфы в наружном 

полукружном канале?  

а) в свою  

 б) в противоположную 

Эталон ответа: А 

Задание 26. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 
Что является адекватным раздражителем для ампулярных рецепторов? 

 а) угловое ускорение 

 б) прямолинейное ускорение  

в) звук 

Эталон ответа: А 

 

 

Задания открытого типа 

1. У 25-летней девушки к вечеру после длительной работы за компьютером появился звон 

в левом ухе, ощущение заложенности в нём, а утром внезапно возникло ощущение 

перемещения предметов вокруг неё, усиливающееся при изменении положения головы и 



тела, из-за чего больная не смогла встать с постели. Беспокоили головокружение, 

тошнота, несколько раз повторялась рвота, не приносящая особого облегчения. Сестра 

больной – студентка 4 курса медицинского ВУЗа предложила промыть желудок, 

предполагая отравление некачественными молочными продуктами. Врач бригады скорой 

помощи осмотрел больную, определил, что артериальное давление в норме и провёл 

дополнительно исследование без применения какой-либо аппаратуры, после чего сказал, 

что больную необходимо доставить не в инфекционное, а в ЛОР отделение. Какое 

исследование было проведено? Какое заболевание предположил врач? Какие 

исследования необходимо провести для уточнения диагноза и определения характера 

нарушения слуха? Каков патогенез заболевания и какая проба (тест) позволит его 

подтвердить?  

Эталон ответа. Исследование нистагма. Болезнь Меньера. Тональная пороговая и 

надпороговая аудиометрия – периферический уровень поражения. Гидропс лабиринта. 

Диуретический тест.    

2.У больной, 36 лет, - типичный приступ болезни Меньера, сопровождающийся 

выраженным шумом и снижением слуха на правое ухо. Врач скорой помощи назначил 

растворы сернокислой магнезии и  новокаина внутривенно, лазикс внутримышечно.В чём 

ошибка и почему? Что ещё следует назначить во время приступа? Какая форма 

тугоухости возникла во время приступа болезни Меньера? Каков прогноз в отношении 

слуха?  

Эталон ответа Лазикс назначать не следует, так как он обладает ототоксическим 

действием. Необходимо назначить препараты, снимающие отёк – антигистаминные 

(пипольфен, тавегил) парентерально, кортикостероиды (преднизолон, дексаметазон), 

выполнить тимпаномеатальную новокаиновую блокаду (при отсутствии указаний на 

непереносимость новокаина).   

3. У ребёнка 10 лет, на фоне острого респираторного заболевания появились стреляющие 

боли в левом ухе. Родители лечили ребёнка антибиотиками, вливанием в ухо спиртовых 

капель. После некоторого улучшения, через день, у больного вновь повысилась 

температура тела до 38°, появилось гноетечение из левого уха. Родители обратились к 

врачу поликлиники, который порекомендовал сменить антибиотики, назначил 

сосудосуживающие капли в нос, капли «ципромед» в ухо. Несмотря на проводимое 

лечение, состояние ребёнка продолжало ухудшаться. К вечеру появилась боль в левой 

заушной области, усиливающаяся при пальпации, через 2 часа – отёк и инфильтрация 

кожи в заушной области. Гноетечение усилилось, температура продолжала оставаться 

высокой. В порядке неотложной помощи ребёнок доставлен в ЛОР отделение. При 

осмотре: обращает на себя внимание оттопыривание левой ушной раковины, заушная 

борозда сглажена. Пальпация заушной области резко болезненна, особенно в области 



верхушки сосцевидного отростка. При отоскопии наружный слуховой проход заполнен 

гнойным экссудатом. Сразу же после промывания, наружный слуховой проход 

заполняется экссудатом. Имеется также некоторое сужение наружного слухового прохода 

за счёт инфильтрации кожи его задне-верхней стенки в костном отделе. Поставьте 

диагноз, сформулируйте тактику лечения. 

Эталон ответа. Левосторонний мастоидит. Антромастоидотомия. 

 

4.У больного, 58 лет, находившегося на учёте у терапевта по поводу гипертонической 

болезни, внезапно появилось головокружение с перемещением предметов вокруг него, 

тошнота, рвота,  ощущение заложенности в правом ухе и шум в нём. Артериальное 

давление при этом оказалось 200/110 мм рт.ст. После приёма гипотензивных средств 

состояние улучшилось через несколько дней, но  больной понял, что не слышит правым 

ухом. При отоскопии обе барабанные перепонки серые, бледные, опознавательные знаки 

чёткие. Правое ухо: ш.р. 0м, р.р. 0м (В); левое ухо: ш.р. 5м, р.р. более 6м. Звук камертона 

в опыте Вебера – влево. При тональной пороговой аудиометрии: справа – «островки 

слуха», слева слуховая функция в пределах возрастной нормы. Каков диагноз? Причина 

заболевания? С какими заболеваниями следует дифференцировать?  

Эталон ответа. Острая кохлеовестибулярная дисфункция, правосторонняя острая 

сенсоневральная тугоухость. Сосудистый фактор на фоне гипертонического криза. Острое 

нарушение мозгового кровообращения, болезнь Меньера, опухоль головного мозга 

(невринома слухового нерва и др.). 

5. Больному отосклерозом назначили капли в ухо, витамины и противовоспалительные 

препараты. Правильно ли сделаны назначения? Какой метод лечения эффективен при 

этом заболевании? 

Эталон ответа. Нет. Стапедопластика. 

6. Женщина 48 лет на приеме у лор-врача с жалобами на повторяющиеся 

приступывращательного головокружения длительностью около 1 минуты, сопровождающиеся 

тошнотой. Головокружение возникает при поворотах в ночное время, больше на левый бок, а 

также при запрокидывании головы, когда тянется к верхней полке, и наклонах вперёд, утром 

при чистке зубов. Нарушения слуха и шума в ушах пациентка не отмечает. Впервые приступ 

головокружения возник около года назад, когда пациентка поскользнулась и упала, удар 

пришёлся на затылок. Нарушения слуха и шума в ушах нет. Головные боли не беспокоят. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Вес 54 кг, рост 164 см. Температура тела 

36,60С.Кожные покровы влажные, чистые. АД 110/70 мм рт.ст. SpNy – нет. В пробе Ромберга 

устойчива. Указательные пробы выполняетудовлетворительно. В пробе Унтербергера 

разворачивается влево. Фистульная проба отрицательна.Остальные ЛОР органы без 

особенностей. Поставьте диагноз. 

Эталон ответа. ДППГ 



7. Женщина, 36 лет, на приеме у лор-врача в поликлинике по месту жительства 

предъявляет жалобы на повторяющиеся приступы вращательного головокружения 

длительностью 4-6 часов, сопровождающиеся тошнотой, многократной рвотой. Также 

пациентку беспокоят заложенность и шум в правом ухе, усиливающиеся в момент 

приступа, снижение слуха справа, нарушение равновесия и координации, шаткость в 

приступный период.Впервые приступ головокружения возник около 3х лет назад, длился 

2 часа,сопровождался тошнотой и рвотой, а также заложенностью правого уха и шумом в 

нём. Прошёл самостоятельно. В течение 1,5 лет приступов не отмечала. В течение 

последнего года приступы головокружения участились, повторяются 1 раз в 3 месяца. 

Отмечает снижение слуха и сохраняющийся шум в правом ухе. Последний приступ 

головокружения был около 3 недель назад.хронических заболеваний нет,не курит, 

алкоголем не злоупотребляет профессиональных вредностей не имеет 

аллергические реакции отрицает. Предположительный диагноз? 

Эталон ответа. Болезнь Меньера 

8. У больного 28 лет на фоне обострения левостороннего хронического отита появилась 

сильная головная боль, преимущественно в области затылка, несистемное 

головокружение.Больной вял, на вопросы отвечает неохотно, лежит на стороне больного 

уха. Кожные покровы бледные, с сероватым оттенком. Пульс 58 в мин., ритмичный. 

Температура тела 38,9°С. AS – в слуховом проходе гнойные выделения. Барабанная 

перепонка гиперемирована, в ее задне -верхнем квадранте определяется дефект, через 

него видны грануляции и белые слоистые массы. При пальпации болезненность в заушной 

области слева, болезненность при поколачивании в области затылка. Слух слева 

отсутствует. Определяется горизонтальный нистагм при взгляде влево. Мышечный тонус 

в левых конечностях снижен. При попытке встать в позу Ромберга падает влево. 

Направление падения не меняется при изменении положения головы.Каков 

предполагаемый диагноз? 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего среднего отита, эпитимпанита, 

холестеатома. Острый лабиринтит слева. 

9. Больная 32 лет доставлена в клинику с жалобами на системное головокружение, рвоту, 

нарушения равновесия, снижение слуха, шум в левом ухе. Приступ начался несколько часов назад 

после нервного напряжения, впервые в жизни. При осмотре – ЛОР-органы в норме, слух слева 

снижен: Ш.р. 1 м., Р.р. 4 м., имеется SpNy влево III ст., пальце-пальцевая проба – промахивание 

обеими руками вправо, в позе Ромберга – стоять не может, падает вправо. Какие методы 

исследования и консультации каких специалистов необходимо назначить данной больной? 

Поставьте диагноз 

Эталон ответа. Болезнь Меньера. а) аудиологическое (тональная пороговая аудиометрия, 

глицериновый тест, электрокохлеография, импедансометрия), вестибулологическое обследование 

(вращательная и калорическая пробы), стабилометрия. б) методы исследование сосудов головы и 



шеи (РЭГ, доплерография, дуплексное сканирование). в) методы исследование головного мозга 

(МРТ, КТ). г) методы исследование шейного отдела позвоночника (рентгенография, МРТ, КТ). д) 

консультации невролога, окулиста, терапевта 

16. У больной 26 лет жалобы на шум в правом ухе, снижение слуха на оба уха. Больна в течение 6 

лет после рождения ребенка, лучше слышит в шумной обстановке. Mt со всеми опознавательными 

контурами. Нарушение слуха по кондуктивному типу, больше справа. Вестибулярная функция в 

пределах нормы. Поставьте диагноз. Какое лечение? 

Эталон ответа. Отосклероз. Стапедопластика.  

10. Больная 50 лет обратилась к ЛОР врачу с жалобами на заложенность левого уха, 

возникшую после длительного насморк, который к моменту осмотра полностью был 

вылечен. При отоскопии световой конус укорочен в виде точки. На аудиограмме 

кондуктивная тугоухость среднего уровня, на тимпанограмме тип В. Продувание по 

Политцеру не дало эффекта, поэтому врач провел катетеризацию слуховой трубы. 

Опишите инструмент.  

Эталон ответа. Ушной катетер – тонкая металлическая трубка, конец которой изогнут 

под углом 90 градусов. На противоположном конце, со стороны изгиба имеется колечко, 

цель которого – указывать направление клюва катетера, который находится в носоглотке.  

11. Ребенок 6 лет жаловался на боли в ухе. Врач приемника ЛОР отделения после 

отоскопии сказал, что попытается ограничиться малой операцией в виде разреза 

барабанной перепонки. Врач развеял опасение родителей, что процедура отрицательно 

скажется на слухе ребенка. Каким инструментом врач собрался делать разрез барабанной 

перепонки.  

Эталон ответа. Парацентезной иглой. 

12. У больной с подозрением на отосклероз врач провел 3 теста – опыт Ринне, опыт 

Вебера и опыт Желле. Для первых двух тестов нужны были только камертоны, для 

третьего нужно дополнительное приспособление. Какое и зачем?   

Эталон ответа. Нужен баллон Политцера и олива для повышения и понижения давления 

в наружном слуховом проходе. 

13. Главный врач перинатального центра на общей планерке сказал, что всем 

новорожденным будет проводиться скрининговой исследование слуха. Врачи после 

планерки обсудили какое оборудование необходимо для этого.   

Эталон ответа. Электроэнцефалограф со стимулятором слуха в виде щелчков для КСВП, 

сверхчувствительный датчик в наружный слуховой проход и компьютер к нем для 

регистрации звука при сокращении наружных волосковых клеток для отсроченной 

отоакустической эмиссии.  

14. Больная 32 лет в течение 1,5 лет предъявляет жалобы на периодически возникающие (1раз в 3-



4 месяца) приступы головокружения в виде вращения предметов, длящиеся 1-2 часа, 

сопровождающиеся рвотой и заложенностью в правом ухе. Приступы купируются 

самостоятельно. После приступов слух улучшается. Ваш диагноз? Назначьте необходимые 

обследования и консультации других специалистов 

Эталон ответа. Болезнь Меньера I стадия. а) аудиологическое (тональная пороговая 

аудиометрия, глицериновый тест, электрокохлеография, импедансометрия), вестибулологическое 

обследование (вращательная и калорическая пробы), стабилометрия. б) методы исследование 

сосудов головы и шеи (РЭГ, доплерография, дуплексное сканирование). в) методы исследование 

головного мозга (МРТ, КТ). г) методы исследование шейного отдела позвоночника 

(рентгенография, МРТ, КТ). д) консультации невролога, окулиста, терапевта. 

15. Больной 43 лет в течение 3 лет предъявляет жалобы на приступы системного головокружения, 

возникающие 4 раза в месяц, длящиеся 8-12 часов, сопровождающиеся тошнотой, рвотой, 

снижение слуха и шум в правом и левом ухе, нарушение равновесия. В анамнезе отиты 

отсутствуют. Периодически (2-3 раза в год) проходит курсы дегидратационной, 

сосудорасширяющей и стимулирующей терапии в условиях ЛОР-стационара с временным 

эффектом. При осмотре ЛОР -органы в норме. При аудиологическом обследовании: имеется 

левосторонняя смешанная тугоухость II степени, правосторонняя нейросенсорная тугоухость I 

степени; импедансометрия – патологии не выявлено; глицериновый тест 6 положительный слева II 

степени; по данным электрокохлеографии выявлен гидропс лабиринта слева. При 

вестибулологическом обследованиивыраженное снижение функции левого лабиринта. Больному 

проведено КТ височных костей, МРТ головного мозга и шейного отдела позвоночника, 

дуплексное сканирование сосудов головы и шеи – патологии не выявлено. Ваш диагноз? Лечение 

Эталон ответа. Болезнь Меньера II стадия Хирургическое лечение: обнажение или рассечение 

эндолимфатического мешка. 

16. Больной 54 лет поступил в ЛОР-стационар с жалобами на приступы головокружения в виде 

вращения предметов, возникающие 1-2 раза в год, длящиеся 5-10 минут, сопровождающиеся 

тошнотой; снижение слуха и шум в правом и левом ухе, нарушение равновесия. Из анамнеза 

известно, что впервые приступы системного головокружения начались 15 лет назад, с частотой 

возникновения 2 раза в год, длящиеся 4-5 часов; через 5 лет приступы системного головокружения 

участились (1 раз в 3 месяца) и стали более продолжительными по времени. Слух слева стал 

снижаться постепенно через год после начала приступов головокружения(14 лет назад). В 

настоящее время отмечает глухоту на левое ухо. Слух справа снижен в течение 7 лет. 

Периодически (1-2 раза в год) находится на лечении в ЛОР- стационаре с диагнозом болезь 

Меньера. 6 При осмотре ЛОР -органы в норме. При аудиологическом обследовании: имеется 

левосторонняя глухота, правосторонняя нейросенсорная тугоухость II степени; гидропс не 

определяется. При вестибулологическом обследовании- выраженное снижение функции левого 

лабиринта. Ваш диагноз? Определите стадию заболевания 

Эталон ответа. Болезнь Меньера III стадия. 



17. Больная 36 лет жалуется на снижение слуха на оба уха. Больна около 4- х лет, когда после 

инфекционного заболевания появился шум в левом ухе и постепенно отмечалось снижение слуха 

на оба уха. В шумных условиях слух улучшается. Из анамнеза известно, что родители больной 

страдают тугоухостью. При осмотре – патологических изменений со стороны ЛОРорганов не 

выявлено. На аудиограмме – двусторонняя кондутивная тугоухость. Функция вестибулярного 

анализатора не изменена. Ваш диагноз?  

Эталон ответа. Отосклероз. Лечение: стапедэктомия со стапедопластикой 

18. Больная 30 лет доставлена в клинику с жалобами на системное головокружение, рвоту, 

нарушения равновесия, снижение слуха, шум в правом ухе. Приступ начался несколько часов 

назад после нервного напряжения, впервые в жизни. При осмотре – ЛОР-органы в норме, слух 

справа снижен: Ш.р. 1 м., Р.р. 4 м., имеется SpNy вправо III ст., пальце-пальцевая проба – 

промахивание обеими руками влево, в позе Ромберга – стоять не может, падает влево. Какие 

методы исследования и консультации каких специалистов необходимо назначить данной больной? 

Поставьте предположительный диагноз. Лечение 

Эталон ответа. Болезнь Меньера. а) аудиологическое (тональная пороговая аудиометрия, 

глицериновый тест, электрокохлеография, импедансометрия), вестибулологическое обследование 

(вращательная и калорическая пробы), стабилометрия. б) методы исследование сосудов головы и 

шеи (РЭГ, доплерография, дуплексное сканирование). в) методы исследование головного мозга 

(МРТ, КТ). г) методы исследование шейного отдела позвоночника (рентгенография, МРТ, КТ). д) 

консультации невролога, окулиста, терапевта. Лечение: а) купировать приступ головокружения б) 

дегидратационная терапия в) сосудорасширяющая терапия г) стимулирующая терапия д) 

использование методов физической реабилитации. 

19. У больного 48 лет во время гипертонического криза (АД 240/140 мм рт. ст.) появилось 

системное головокружение, сопровождающееся тошнотой, рвотой, спонтанным нистагмом вправо. 

Через 8 ч направление нистагма изменилось (влево), произошло резкое снижение слуха на правое 

ухо. Эти симптомы держались несколько дней. После ликвидации головокружений выявилось 

полное выключение слуховой и вестибулярной функций справа. Ваш диагноз? 

Эталон ответа. Тромбоз лабиринтной артерии справа 

20. Больной 44 лет находится в реанимационном отделении с переломом основания черепа, 

субарахноидальным кровоизлиянием. 2 дня тому назад попал в автокатастрофу, потерял сознание. 

Больной в сознании, жалуется на головокружение и снижение слуха справа, кровянистые 

выделения из правого уха. На 3-й день повысилась температура до 380 С и появились гнойные 

выделения из уха. Головокружение резко усилилось, появились тошнота и рвота. О каком 

осложнении можно думать? 

Эталон ответа. Посттравматический гнойный лабиринтит справа 

21. Больная 25 лет при туалете наружного слухового прохода,случайно ударилась рукой о дверь, в 

этот момент появилось резкое головокружение, рвота.Транспортом скорой помощи доставлена в 



приемное отделение. При осмотре: больная лежит на носилках в вынужденном положении, при 

поворотах головы головокружение резко усиливается.Отоскопически: AS - в наружном слуховом 

проходе геморрагическое отделяемое, после удалении которого виден дефект барабанной 

перепонки в верхних квадрантах. Ваш диагноз? Методы обследования? 

Эталон ответа. Травматический разрыв барабанной перепонки слева. Посттравматический 

лабиринтит. а) КТ-височных костей, б) аудиологическое обследование, в) вестибулологическое 

обследование 

22. У больного 55 лет, страдающего острым правосторонним гнойным средним отитом, появилось 

головокружение с движением предметов против часовой стрелки, глухота справа, тошнота, рвота. 

AD - гнойное отделяемое в наружном слуховом проходе, гиперемия барабанной перепонки, 

имеется краевая перфорация в передне- верхнем квандранте. При пальпации в области 

сосцевидного отростка справа болезненности нет. AS – норма. Выявлен спонтанный нистагм 

влево. При выполнении пальце-пальцевой и пальце-носовой проб отклонение вправо. В позе 

Ромберга больной падает вправо. При аудиологическом обследовании обнаружено полное 

выключение слуховой функции справа. Ваш диагноз? Лечение 

 Эталон ответа. Острый правосторонний гнойный средний отит. Острый гнойный диффузный 

лабиринтит. Лечение: санирующая операция на правой височной кости с ревизией медиальной 

стенки барабанной полости. 

23.  Больной 29 лет поступил в стационар с жалобами на боль в ухе справа, головокружение, 

снижение слуха и гноетечение из правого уха. Гноетечение из правого уха беспокоит с 5-летнего 

возраста. Головокружение появилось последние 2 недели после перенесенной ОРВИ. 

Отоскопически: Гнойное отделяемое в слуховом проходе справа. После удаления гноя и 

холестеатомных масс обнаружена рубцово-измененная барабанная перепонка, в верхне-переднем 

ее отделе имеется краевой дефект, через 1 который видна холестеатома. При пальпации 

болезненности в заушной области нет. Имеется SpNys - AS. Определяется фистульный симптом 

справа. На рентгенограммах височных костей справа склероз сосцевидного отростка, антрум 

расширен. Ваш диагноз? Лечение 

Эталон ответа. Обострение хронического правостороннего гнойно-холестеатомного 

эпитимпанита. Ограниченный лабиринтит справа. Лечение: санирующая операция на правой 

височной кости с пластикой фистулы лабиринта. 

24. Больная 47 лет, обратилась к ЛОР врачу поликлиники с жалобами на постоянное 

гноетечение из правого уха. Гноетечение возникло месяц назад после перенесенного 

респираторно-вирусного заболевания. При тщательном сборе анамнеза выяснилось, что в 

детстве, в возрасте 7 лет, у женщины болело ухо, но тогда она жила в деревне, где не было 

врача. Бабушка лечила заболевание уха народными средствами. С тех пор гноетечение и 

боль в ухе не беспокоили. При отоскопии справа: в наружном слуховом проходе 

определяется скудный слизисто-гнойный экссудат. В натянутой части барабанной 



перепонки на границе передне-нижнего и передне-верхнего квадрантов имеется округлая 

перфорация, диаметром 3 мм. Через перфорацию видна гиперемированная слизистая 

оболочка медиальной стенки барабанной полости. В левом ухе изменений нет. При 

передней риноскопии: слизистая оболочка носа умеренно гиперемирована, отёчна. В 

задних отделах полости носа определяется скудный слизистый экссудат. При задней 

риноскопии: слизистая оболочка носоглотки также гиперемирована, в своде носоглотки – 

небольшое количество слизистого экссудата. Поставьте клинический диагноз, определите 

форму заболевания. Какой должна быть тактика обследования и лечения больной? 

Эталон ответа. Хронический гнойный средний отит. Эпитимпанит. 

25. Больная, 53 лет, хроническим гнойным средним отитом болеет с детства. В последние 

2 года гноетечение из уха стало почти постоянным, в гнойных выделениях появилась при-

месь крови. Больная неоднократно лечилась в стационаре с диагнозом: обострение хрони-

ческого гнойного эпитимпанита, осложненного холестеатомой и грануляциями. Эффект 

от стационарного лечения был положительным, но длился недолго – в течение 1-2 меся-

цев. Кроме того, в последнее время больную стала беспокоить упорная тупая головная 

боль в околоушной и смежных с ней областях. По поводу постоянной головной боли боль-

ная обратилась к невропатологу, который отметил асимметрию сухожильных рефлексов, 

лёгкую асимметрию лица. Узнав из анамнеза о заболевании уха, врач направил больную к 

оториноларингологу. ЛОР врач, оценив течение воспалительного процесса в ухе, напра-

вил больную в срочном порядке в стационар, сказав, что у неё начинается внутричерепное 

осложнение. О каком осложнении идёт речь? Какие дополнительные способы исследова-

ния нужно применить в данном случае? Определите тактику лечения.  

Эталон ответа.  Ограниченный пахименингит. Кт. 

26. Молодая женщина, 30 лет, после родов стала замечать снижение слуха. После выхода 

из отпуска по уходу за ребёнком на работу, стало затруднительным общение с 

окружающими, но удивляло то, что во время поездок в метро, трамвае, разборчивость 

речи  улучшалась.  Женщина обратилась к специалисту, решив, что слух снизился из-за 

серных пробок. Оториноларинголог  при осмотре не обнаружил серы в наружных 

слуховых проходах и каких-либо  нарушений со стороны ЛОР органов. Исследование 

слуха речью и камертонами, включая классические пробы Рине, Вебера и Швабаха, 

свидетельствовало о двустороннем снижении  слуха по типу нарушения звукопроведения. 

Каков предположительный диагноз?  

Эталон ответа.  Отосклероз 



 27 . У больной, страдающей снижением слуха в течение 10 лет, установлен диагноз: 

отосклероз. Какое лечение следует рекомендовать, на какое ухо?  

Эталон ответа. Операция - стапедопластика на хуже слышащее ухо. 

28.Больной установлен диагноз: отосклероз. Каков механизм формирования заболевания.  

Эталон ответа. Замена компактной костной ткани губчатой, вследствие чего возникает 

анкилоз основания стремени с нарушением звукопроведения (в типичном случае).  

29. У ребёнка 3 лет, на фоне острого ринита повысилась температура до 38,2°, появились 

беспокойство, плаксивость. Во время плача держался за левое ухо. Бабушка лечила 

ребёнка аспирином и грелкой на левое ухо. После проведения домашних лечебных 

процедур состояние ребёнка улучшилось, он успокоился, температура снизилась до 37,4°. 

На 3 день, на фоне незначительных болей в ухе появилась пастозность (отёк) кожи 

заушной области. Это встревожило родителей, и они обратились к ЛОР врачу стационара, 

который госпитализировал ребёнка, сказав, что попытается ограничиться малым 

хирургическим вмешательством. Сформулируйте клинический диагноз, опишите 

операцию, определите показания к её применению, обратив внимание на возрастной 

аспект.  

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Парацентез. Рвущая сильная боль в ухе, 

высокая температура, выпячивание барабанной перепонки. У детей проводится чаще, т.к. 

барабанная перепонка у детей толще и эластичней, чем у взрослых.  

30. Больная 50 лет обратилась к ЛОР врачу с жалобами на заложенность левого уха, 

возникшую после длительного насморк, который к моменту осмотра полностью был 

вылечен. При отоскопии световой конус укорочен в виде точки. На аудиограмме 

кондуктивная тугоухость среднего уровня, на тимпанограмме тип В. Продувание по 

Политцеру не дало эффекта, поэтому врач провел катетеризацию слуховой трубы. 

Опишите инструмент.  

Эталон ответа. Ушной катетер – тонкая металлическая трубка, конец которой изогнут 

под углом 90 градусов. На противоположном конце, со стороны изгиба имеется колечко, 

цель которого – указывать направление клюва катетера, который находится в носоглотке.  

31. Ребенок 6 лет жаловался на боли в ухе. Врач приемника ЛОР отделения после 

отоскопии сказал, что попытается ограничиться малой операцией в виде разреза 

барабанной перепонки. Врач развеял опасение родителей, что процедура отрицательно 

скажется на слухе ребенка. Каким инструментом врач собрался делать разрез барабанной 

перепонки.  

Эталон ответа. Парацентезной иглой. 



32. У больной с подозрением на отосклероз врач провел 3 теста – опыт Ринне, опыт 

Вебера и опыт Желле. Для первых двух тестов нужны были только камертоны, для 

третьего нужно дополнительное приспособление. Какое и зачем?   

Эталон ответа. Нужен баллон Политцера и олива для повышения и понижения давления 

в наружном слуховом проходе. 

33. Главный врач перинатального центра на общей планерке сказал, что всем 

новорожденным будет проводиться скрининговой исследование слуха. Врачи после 

планерки обсудили какое оборудование необходимо для этого.   

Эталон ответа. Электроэнцефалограф со стимулятором слуха в виде щелчков для КСВП, 

сверхчувствительный датчик в наружный слуховой проход и компьютер к нем для 

регистрации звука при сокращении наружных волосковых клеток для отсроченной 

отоакустической эмиссии.  

34. Машиной скорой помощи в ЛОР отделение доставлен ребёнок, 7 лет, с жалобами на 

мучительную головную боль, усиливающуюся от шума и света. Беспокоит также тошнота, 

неоднократно была рвота, отмечает снижение слуха. Правое ухо заболело остро 5 дней на-

зад. При объективном исследовании: положение ребёнка вынужденное (согнутые ноги, за-

прокинутая голова), лицо бледное, страдальческое, иногда появляется возбуждение, повы-

шенная раздражительность. Имеется ригидность затылочных мышц, положительные сим-

птомы Кернига, Брудзинского. Выявляются патологические рефлексы Гордона и Бабин-

ского. При отоскопии определяются: выраженные гиперемия, отёк и инфильтрация бара-

банной перепонки справа, опознавательные признаки не определяются; слева барабанная 

перепонка не изменена. Общий анализ крови: гемоглобин – 162 г/л, эритроцитов – 4,5х 

1012 /л, лейкоцитов – 16,0х109/л, эозинофилов – 0, базофилов – 1, палочкоядерных – 3, сег-

ментоядерных – 67, лимфоцитов – 23, моноцитов – 6, СОЭ – 56 мм/час. Больному прове-

дена спинномозговая пункция: жидкость мутная, давление – 400 мм вд.ст., плеоцитоз – 

2000 клеток за счёт полинуклеаров, белок – 2,5%, глюкоза – 1,1 г/л, хлориды – 98г/л., вы-

сеялся стафилококк. Поставьте клинический диагноз. Определите тактику обследования и 

лечения больного.  

Эталон ответа. Правосторонний острый гнойный средний отит, отогенный гнойный 

менингит. 

35. У женщины, 43 лет, в течение последних 5 лет наблюдается постоянное гноетечение 

из правого уха. Два месяца назад у больной внезапно на фоне полного здоровья повыси-

лась температура до 39°. Повышение температуры сопровождалось потрясающим озно-

бом. К утру следующего дня температура снизилась резко, сопровождаясь проливным по-



том. К удивлению больной, с повышением температуры прекратилось гноетечение из уха. 

Спустя 2 недели непрекращающейся гектической температуры рентгенологически была 

выявлена абсцедирующая пневмония. Назначенное консервативное лечение эффекта не 

дало. Более того, возобновилось гноетечение из уха. Вызванный оториноларинголог вы-

явил хронический гнойный эпитимпанит и положительный симптом Гризингера. Рекомен-

довано хирургическое лечение. Поставьте клинический диагноз. Какие дополнительные 

методы исследования необходимо применить для его подтверждения? Определите связь 

между заболеванием уха и лёгких (если она есть). Принципы лечения данного заболева-

ния.  

Эталон ответа. Правосторонний острый гнойный средний отит,  отогенный гнойный 

менингит. Дифференцировать необходимо с менингококковым и туберкулёзным 

менингитом. 

36. В ЛОР отделение в порядке скорой помощи доставлен больной, 20 лет, с жалобами на 

головную боль справа, гнойные выделения из уха, снижение слуха, сильный озноб, повто-

ряющийся до 2-3 раз в сутки на протяжении последних двух дней. Из анамнеза выяснено, 

что гноетечение из уха почти постоянное с 2 возраста. Состояние больного средней тяже-

сти, сознание сохранено, заторможен, но ориентирован в пространстве и времени. При 

отоскопии справа определяется краевая перфорация барабанной перепонки в задне-верх-

нем квадранте. В просвете перфорации видны грануляции, бесструктурные массы грязно-

белого цвета, гнойный экссудат с неприятным запахом. Остальная часть перепонки гипе-

ремирована, инфильтрирована. Определяются также симптомы Гризингера и Уайтинга. 

Температура в течение дня колеблется от 35,5° до 39,8°. Причём подъём температуры со-

провождается ознобом, а падение – холодным проливным потом. В подколенной ямке 

справа обнаружен метастатический тромбофлебит. Поставьте диагноз, назначьте лечение.  

Эталон ответа. Правосторонний острый гнойный средний отит, отогенный гнойный 

менингит. 

37. Больную: 28 лет, с раннего детства беспокоит гноетечение из левого уха. Лечилась не-

регулярно. Месяц назад появились боль в ухе и головная боль. Температура вначале была 

около 38°, но через неделю снизилась до 37,0°- 37,1°. Боль в ухе исчезла, головная боль 

лишь ослабела. Эта симптоматика была расценена как проявление ОРВИ и НЦД. 2 дня на-

зад вновь появилась боль в ухе, головная боль стала нестерпимой, анальгетики – неэффек-

тивными. Была вызвана машина скорой помощи, которая транспортировала больную в 

ЛОР стационар. В тот же день была проведена общеполостная операция на левом среднем 



ухе, при которой были обнаружены холестеатома и экстрадуральный абсцесс. После опе-

рации состояние больной улучшилось. В течение недели головная боль была незначитель-

ной, а затем вновь усилилась. Появилась рвота, больная стала забывать названия бытовых 

предметов. Состоявшийся консилиум из ЛОР врача, невропатолога и нейрохирурга при-

шёл к выводу о необходимости срочной повторной операции. Поставьте клинический ди-

агноз. Какие дополнительные способы исследования необходимо применить и с какой це-

лью? Определите тактику лечения и характер операции.  

Эталон ответа. Правосторонний хронический гнойный средний отит, эпитимпанит. 

Отогенный тромбофлебит сигмовидного синуса. Отогенный сепсис (септикопиемия). 

Септический метастаз в лёгкое. 

38. Больной, 45 лет, заболел остро. Заболевание началось со стреляющей боли в левом  в 

ухе, через несколько часов присоединилась головная боль. Вскоре боль в ухе стала пуль-

сирующей, рвущей, головная боль стала нестерпимой. Была однократная рвота. Машиной 

СП больной доставлен в приёмник ЛОР отделения, где был поставлен диагноз: отогенный 

гнойный менингит и была проведена расширенная антромастоидотомия. Послеоперацион-

ный период протекал гладко в течение недели. Однако, через несколько дней головная 

боль вновь усилилась, больной стал забывать названия предметов, жаловался на ухудше-

ние зрения. Вызванный офтальмолог выявил выпадения правых половин полей зрения с 

обеих сторон. Больной консультирован нейрохирургом, который подтвердил поставлен-

ный ЛОР врачом диагноз, а также необходимость повторной операции. Рекомендовал опе-

рацию отсрочить, назначил антибиотики и иммуностимуляцию. Поставьте клинический 

диагноз. Имеет ли значение сторона процесса? Какую операцию рекомендовал нейрохи-

рург? Чем обусловлена необходимость отсрочки?  

Эталон ответа. Левосторонний острый гнойный средний отит, отогенный гнойный 

менингит, абсцесс левой височной доли головного мозга. Не сформирована капсула 

абсцесса – вмешательство проводить нельзя. 

39. Больная, 28 лет, доставлена в приемник ЛОР отделения в тяжёлом состоянии. Из анам-

неза удалось выяснить, что больная с детства страдает правосторонним хроническим 

гнойным средним отитом. ЛОР врач поликлиники неоднократно настаивал на проведении 

хирургического лечения, предупреждая, что слух после операции может ухудшиться. По-

скольку ухо больную беспокоило мало – снижение слуха было незначительным, выделе-

ния практически постоянными, но скудными, женщина операцию постоянно откладывала, 

надеясь на эффект консервативного лечения. При отоскопии выявлен хронический гной-



ный средний отит – эпитимпанит, осложнённый холестеатомой и грануляциями. Вызван-

ный на консультацию невропатолог определил положительные симптомы ригидности за-

тылочных мышц и Кернига с двух сторон. Исследование ликвора подтвердило наличие 

гнойного менингита, который был расценен как отогенный. Больной проведена расширен-

ная общеполостная операция. Послеоперационный период протекал без осложнений. Од-

нако через неделю после операции больная стала жаловаться на ухудшение зрения. Вы-

званный офтальмолог определил выпадение правых половин полей зрения с обеих сторон. 

При тщательном неврологическом осмотре выявлен также симптом височной атаксии. 

Невропатолог высказал мнение о необходимости повторной операции в нейрохирургиче-

ском стационаре. Поставьте клинический диагноз. Какие дополнительные способы иссле-

дования необходимо применить для его уточнения. Объясните особенности клинических 

проявлений заболевания в данном случае.  

Эталон ответа. Правосторонний хронический гнойный средний отит, эпитимпанит, 

осложнённый холестеатомой и грануляциями. Отогенный гнойный менингит. Абсцесс 

правой височной доли головного мозга. Отсутствует симптом афазии из-за локализации 

процесса на стороне, противоположной доминантной. 

40. Восьмилетняя девочка, страдающая провосторонним хроническим гнойным эпитимпа-

нитом, стала хуже учиться. Учителя в школе заметили элементы «косноязычия», а мама 

встревожилась, заметив покачивание при быстрых поворотах. Родители обратились к нев-

ропатологу, который долго обследовал больную. После осмотра врач сказал, что направит 

больную в неврологическую клинику для проведения дополнительных исследований. Од-

нако, увидев в истории болезни запись об эпитимпаните, выписал направление в ЛОР ста-

ционар. Родители решили добиваться консультации профессора-невропатолога. Между 

тем, состояние девочки ухудшилось: возросла интенсивность ранее выявленных симпто-

мов, температура тела поднялась до фебрильных цифр, появились головная боль, тошнота 

и рвота. Родители были вынуждены вызвать машину скорой помощи, которая транспорти-

ровала ребёнка по направлению невропатолога. Срочное хирургическое вмешательство 

было эффективным. Больная выздоровела. Поставьте клинический диагноз. Какие допол-

нительные методы исследования могут быть применены для его уточнения? Опишите 

принцип операции, её основные этапы.  

Эталон ответа. Правосторонний хронический гнойный средний отит, эпитимпанит. 

Отогенный абсцесс мозжечка. 



41. В ЛОР отделение в порядке неотложной помощи доставлена больная с жалобами на 

головную боль, боль в области затылка, понижение слуха и боль в правом ухе в течение 5 

дней. Периодически наблюдаются гнойные выделения из уха в течение 12 лет. Объектив-

но: общее состояние тяжёлое, больная заторможена, имеется ротаторный среднеразмаши-

стый нистагм. Наблюдается падение больной при фланговой походке в больную сторону, 

атаксия, промахивание правой рукой вправо при выполнении пальце-носовой пробы. Не 

выполняет колено-пяточную пробу, наблюдается адиадохокинез. Пульс – 50 ударов в ми-

нуту, температура - 37°. При отоскопии в наружном слуховом проходе обнаружено гной-

ное отделяемое с запахом, перфорация барабанной перепонки с ходом в аттик. В просвете 

перфорации определяются белесоватые массы. Кожа заушной области не изменена, при 

пальпации площадки сосцевидного отростка определяется умеренная болезненность. В 

анализе крови определяются лекоцитоз со сдвигом влево, лимфопения, СОЭ – 38 мм в час. 

Поставьте диагноз. Определите тактику лечения.  

Эталон ответа. Правосторонний хронический гнойный средний отит, эпитимпанит, 

осложнённый холестеатомой. Отогенный абсцесс мозжечка. 

42.  Больной 52 лет обратился в поликлинику с жалобами на выделения из левого уха. Во время 

туалета левого слухового прохода, который проводил врач поликлиники, у больного появилось 

головокружение, тошнота, обильное потоотделение. Врач наблюдал SpNys влево. Заболевание уха 

с семилетнего возраста. Периодически возникает обострение с гноетечением из уха, ухудшением 

слуха. При осмотре левого уха имеется тотальный дефект барабанной перепонки, слизисто-

гнойное отделяемое в барабанной полости. Спонтанных вестибулярных расстройств нет. Имеется 

прессорный нистагм слева. Ваш диагноз? Какие исследования необходимо провести? 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего гнойного среднего отита. 

Ограниченный лабиринтит слева. а) R-графия височных костей по Шюллеру, Майеру или КТ 

височных костей, б) аудиологическое обследование, в) вестибулологическое обследование 

 43.  У больной 45 лет страдающей хроническим гнойным средним отитом слева, на фоне 

обострения отита значительно ухудшился слух и появилось головокружение с ощущением 

движения окружающих предметов по часовой стрелке. Пульс ритмичен, 86 в мин, температура 

тела 37,6°С. AS - гнойное отделяемое в слуховом проходе , по удалении которого виден тотальный 

дефект барабанной перепонки, в барабанной полости - гной. Слух слева снижен, воспринимает 

только громкую речь. Определяется спонтанный нистагм влево. В позе Ромберга и при ходьбе 

вперед и назад с закрытыми глазами отклоняется вправо.Фланговая походка не изменена. 

Адиадохокинеза нет 

Эталон ответа. Обострение хронического левостороннего гнойного эпимезотимпанита. 

Гнойный лабиринтит слева. а) Госпитализация в ЛОР-стационар. б) R-графия по Шюллеру, 



Майеру или КТ височных костей. в) Аудиалогическое и вестибулологическое исследование. г) 

Санирующая операция на левой височной кости с ревизией медиальной стенки барабанной 

полости. 

44. У ребёнка 3 лет, на фоне острого ринита повысилась температура до 38,2°, появились 

беспокойство, плаксивость. Во время плача держался за левое ухо. Бабушка лечила 

ребёнка аспирином и грелкой на левое ухо. После проведения домашних лечебных 

процедур состояние ребёнка улучшилось, он успокоился, температура снизилась до 37,4°. 

На 3 день, на фоне незначительных болей в ухе появилась пастозность (отёк) кожи 

заушной области. Это встревожило родителей, и они обратились к ЛОР врачу стационара, 

который госпитализировал ребёнка, сказав, что попытается ограничиться малым 

хирургическим вмешательством. Сформулируйте клинический диагноз, опишите 

операцию, определите показания к её применению, обратив внимание на возрастной 

аспект.  

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Парацентез. Рвущая сильная боль в ухе, 

высокая температура, выпячивание барабанной перепонки. У детей проводится чаще, т.к. 

барабанная перепонка у детей толще и эластичней, чем у взрослых.  

45. В зимнее время года у молодого мужчины внезапно повысилась температура до 39°, 

появились озноб, ломящая боль в суставах, мышцах, ввиду чего заболевший принял 

«Фервекс». Состояние больного улучшилось, однако на следующий день температура 

вновь поднялась до 37,5°, появилась стреляющая, затем распирающая боль в левом ухе, 

понизился слух. Вызванный на дом терапевт поставил диагноз «грипп», назначил лечение 

и посоветовал обратиться к ЛОР врачу. Поставьте клинический диагноз. 

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит.  

46. У ребёнка 9 лет, за последний год 3 раза был правосторонний острый гнойный 

средний отит. Дважды лечился амбулаторно, последний раз отит протекал тяжело, 

пришлось делать парацентез в стационаре. При исследовании слуха выявлено 

двустороннее снижение слуха по типу нарушения звукопроведения. Из анамнеза удалось 

выяснить, что ребёнок часто и длительно болеет простудными заболеваниями, долгое 

время у него нарушено носовое дыхание, он плохо учится. Ваши предположения о 

причине снижения слуха.  

 Эталон ответа. Причиной снижения слуха могут быть аденоиды.  

47. У ребёнка 12 лет, на фоне острого насморка появились стреляющие боли в ухе. После 

приёма анальгина боль уменьшилась, однако спустя несколько часов возобновилась и 

усилилась, стала постоянной, приобрела рвущий характер. Машиной СП больной 

доставлен в приёмник ЛОР отделения. При осмотре: температура 37,8°. Симптом козелка 



отрицателен. Наружный слуховой проход свободен. Барабанная перепонка 

гиперемирована, инфильтрирована, опознавательные признаки отсутствуют. В передних 

отделах перепонки имеется выпячивание. Поставьте клинический диагноз, определите 

стадию и фазу заболевания, тактику лечения.   

Эталон ответа. Острый гнойный средний отит. Доперфоративный период, фаза 

экссудации.  

48. У ребёнка 10 лет, на фоне острого респираторного заболевания появились стреляющие 

боли в левом ухе. Родители лечили ребёнка антибиотиками, вливанием в ухо спиртовых 

капель. После некоторого улучшения, через день, у больного вновь повысилась 

температура тела до 38°, появилось гноетечение из левого уха. Родители обратились к 

врачу поликлиники, который порекомендовал сменить антибиотики, назначил 

сосудосуживающие капли в нос, капли «ципромед» в ухо. Несмотря на проводимое 

лечение, состояние ребёнка продолжало ухудшаться. К вечеру появилась боль в левой 

заушной области, усиливающаяся при пальпации, через 2 часа – отёк и инфильтрация 

кожи в заушной области. Гноетечение усилилось, температура продолжала оставаться 

высокой. В порядке неотложной помощи ребёнок доставлен в ЛОР отделение. При 

осмотре: обращает на себя внимание оттопыривание левой ушной раковины, заушная 

борозда сглажена. Пальпация заушной области резко болезненна, особенно в области 

верхушки сосцевидного отростка. При отоскопии наружный слуховой проход заполнен 

гнойным экссудатом. Сразу же после промывания, наружный слуховой проход 

заполняется экссудатом. Имеется также некоторое сужение наружного слухового прохода 

за счёт инфильтрации кожи его задне-верхней стенки в костном отделе. Поставьте 

диагноз, сформулируйте тактику лечения. 

  Эталон ответа. Левосторонний мастоидит. Хирургическое лечение. 

Антромастоидотомия. 

49. Молодая женщина, 30 лет, после родов стала замечать снижение слуха. После выхода 

из отпуска по уходу за ребёнком на работу, стало затруднительным общение с 

окружающими, но удивляло то, что во время поездок в метро, трамвае, разборчивость 

речи  улучшалась.  Женщина обратилась к специалисту, решив, что слух снизился из-за 

серных пробок. Оториноларинголог  при осмотре не обнаружил серы в наружных 

слуховых проходах и каких-либо  нарушений со стороны ЛОР органов. Исследование 

слуха речью и камертонами, включая классические пробы Рине, Вебера и Швабаха, 

свидетельствовало о двустороннем снижении  слуха по типу нарушения звукопроведения. 

Каков предположительный диагноз? Какие исследования слуха необходимо провести для 

уточнения диагноза?   



Эталон ответа. Отосклероз. Камертональные пробы Желе, Бинга, Федеричи, тональная 

пороговая аудиометрия, ультразвуковое исследование слуха, импедансометрия 

(тимпанометрия, исследование акустического рефлекса).  

50. У больной, страдающей снижением слуха в течение 10 лет, установлен диагноз: 

отосклероз. Какое лечение следует рекомендовать, на какое ухо? 

 Эталон ответа. Операция - стапедопластика на хуже слышащее ухо.  

51. Ребёнок 4-х лет, последние 3-4 месяца стал невнимательным, постоянно 

переспрашивает при обращении к нему, при разговоре плохо выговаривает окончания и 

некоторые слова. Часто болеет респираторно-вирусными инфекциями, по поводу чего 

наблюдается у участкового педиатра. Педиатр рекомендовал обратиться к ЛОР врачу. 

Какие заболевания можно предположить?  

Эталон ответа. Экссудативный средний отит, тубоотит, аденоиды,  тимпаносклероз, 

сенсоневральная тугоухость.  

52. У больного, 20 лет, в течение 6 мес. снижен слух. Болей нет. Летом отдыхал на 

Черноморском побережье, плавал, нырял, несмотря на простудное заболевание, 

имевшееся в тот момент, самостоятельно принимал антибиотики. При отоскопии обе 

барабанные перепонки серые, бледные, мутные, утолщены, имеется их выпячивание в 

нижних квадрантах, а в верхних – деформация, втяжения. В поликлинике в течение 2-х 

недель проводилось консервативное лечение: анемизация слизистой оболочки полости 

носа, УВЧ на уши-нос перекрёстно, противовоспалительная, противоотёчная терапия, 

продувания слуховых труб по Политцеру. По данным тональной аудиометрии 

двусторонне снижение слуха по типу нарушения звукопроведения – пороги до 40-45 дБ, 

тимпанограмма «тип В» с обеих сторон. Каков диагноз?  

Эталон ответа. Экссудативный средний отит, стадия 2-3 (экссудации – дегенерации).  

53. Больной 49 лет поступил в ЛОР - стационар с жалобами на головокружение, тошноту, рвоту, 

гноетечение из ушей. С детства страдает двусторонним хроническим гнойным средним отитом. 

Неоднократно лечился амбулаторно и в стационаре. Объективно: определяется спонтанный 

горизонтальный нистагм влево. Отоскопически - картина двустороннего эпитимпанита в стадии 

обострения. Какими методами обследования у такого больного можно выявить патологический 

процесс внутреннего уха? 

Эталон ответа. Вестибулологическое обследование, стабилометрия. Аудиологическое 

обследование 

54. У больного 25 лет жалобы на недомогание, боль в правом ухе, головную боль, снижение слуха 

справа, головокружение. На 3-й день после перенесенного острого респираторного заболевания 

появились обильные гнойные выделения из правого уха. Еще через 5 дней больной отметил 

головокружение с движением предметов по часовой стрелке, снижение слуха справа и легкую 



неустойчивость при ходьбе. Слух ШР справа 0,5 м, слева 6,0 м.SpNy-AS. Отоскопически: AD - в 

наружном слуховом проходе гнойное отделяемое в количестве 5-ти ватников. Барабанная 

перепонка справа инъецирована, в центре ее имеется перфорация. О каком осложнении острого 

гнойного среднего отита может идти речь?  

Эталон ответа. Острый гнойный лабиринтит справа. 

55. Больной 30 лет обратился в инфекционную больницу с жалобами на головную боль, слабость, 

головокружение, рвоту, боли в правом ухе незначительные выделения из правого уха, t тела 38,3 0 

С. Начало заболевания 1 связывает с перенесенной ранее ОРВИ. Из анамнеза: ухо беспокоит 

периодически с детства. Тактика врача-инфекциониста? 

 Эталон ответа. Консультация врача-оториноларинголога. При необходимости перевод в ЛОР-

стационар. 

56. У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе вправо. При 

осмотре определяется спонтанный нистагм влево; при указательных пробах руки гармонично 

отклоняются вправо; в позе Ромберга больной отклоняется вправо, при поворотах головы - 

направление отклонения меняется; при походке по прямой больной отклоняется вправо; 

фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. Определите для патологии какого 

анализатора характерна вышеуказанная симптоматика? 

Эталон ответа. Для вестибулярного анализатора 

57. У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе влево. При 

осмотре определяется спонтанный нистагм вправо II степени, мелкоразмашистый. При проведение 

статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре руки гармонично отклоняются влево; в 

указательных пробах руки гармонично промахиваются влево; в позе Ромберга больной 

отклоняется влево, при поворотах головы - направление отклонения меняется; походка по прямой 

линии - отклонение влево; фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. а). Какое 

ухо поражено? 2 б). Какие методы исследования вестибулярного анализатора необходимо 

провести для уточнения данной патологии? 

Эталон ответа. Левое ухо. Вестибулологическое исследование с проведением калорических и 

вращательных тестов;  

58. При осмотре у больного определяется левосторонний спонтанный II нистагм степени, 

мелкоразмашистый. При проведении статокоординационных проб : в пробе Фишера-Барре руки 

гармонично отклоняются вправо; в указательных пробах – руки промахиваются вправо; в позе 

Ромберга больной отклоняется вправо, при поворотах головы - 4 направление падения меняется; 

походка по прямой линии - отклоняется вправо; фланговая походка не изменена; адиадохокинез 

отсутствует. При проведении вращательной пробы длительность послевращательного 

правостороннего нистагма – 10 с, а левостороннего– 30 с. При проведении холодовой калоризации 

правого уха – латентный период нистагма 40 с и длительность его 30 с, а при проведении 

холодовой калоризации левого уха – латентный период нистагма 25 с и его длительность 60 с. 

Определите патология какого лабиринта (правого или левого), и в каком состоянии (угнетение или 



раздражение) он находится?  

Эталон ответа. Правый лабиринт в состоянии угнетения 

59. При осмотре у больного определяется левосторонний спонтанный III нистагм степени, 

крупноразмашистый. При проведении статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре левая 

рука отклоняется влево и опускается; в указательных пробах левая рука промахивается влево; в 

позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы направление падения не 

меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; фланговая походка затруднена влево; 

адиадохокинез слева. а). Определите, для патологии какой структуры характерны данные 

изменения? б). Назначьте необходимые дополнительные методы исследования и консультации 

специалистов. 

Эталон ответа. Левая доля мозжечка б). КТ или МРТ головного мозга, консультация невролога 

60. Больной предъявляет жалобы на несистемное головокружение, отклонение при ходьбе вправо. 

При осмотре имеется правосторонний спонтанный нистагм III степени, крупноразмашистый. При 

проведение статокоординационных проб : в пробе Фишера-Барре правая рука отклоняется вправо 

и опускается; в указательных пробах правая рука промахивается вправо; в позе Ромберга больной 

отклоняется вправо, при поворотах головы направление отклонения не меняется; походка по 

прямой линии - отклонение вправо; фланговая походка затруднена вправо; адиадохокинез справа. 

а). Определите, для патологии какой структуры характерны данные изменения? б). Назначьте 

необходимые дополнительные методы исследования и консультации специалистов 

Эталон ответа. Правая доля мозжечка. КТ или МРТ головного мозга, консультация невролога 

61. Больной, страдающий хроническим правосторонним гнойным средним отитом, предъявляет 

жалобы на системные головокружения, шаткость 6 походки больше влево. При осмотре имеется 

спонтанный нистагм вправо II степени, мелкоразмашистый, надавливание на козелок правого уха, 

вызывает усиление у больного правостороннего спонтанного нистагма, возникает тошнота, 

усиливается системное головокружение. При проведении статокоординационных проб: в пробе 

Фишера-Барре руки гармонично отклоняются влево; в указательных пробах руки гармонично 

промахиваются влево; в позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы 

направление падения меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; фланговая походка 

не изменена; адиадохокинез отсутствует. Какие методы исследования вестибулярного анализатора 

необходимо провести для уточнения данных патологических изменений? 

Эталон ответа. вестибулологическое иследовани с проведением вращательной, калорической и 

пневматической пробы; стабилометрия 

62. У больного отосклероз. По какому типу у него снижен слух, какие получены результаты при 

проведении камертональных тестов, изменение какого теста патогномонично для отосклероза? 

Эталон ответа. У больного двусторонняя асимметричная кондуктивная тугоухость (снижение 

слуха по звукопроводящему типу). При проведении камертонального исследования опыт Ринне 

будет отрицательный с двух сторон; звук в опыте Вебера будет латерализоваться в сторону хуже 



слышащего уха; опыт Желле будет отрицательный с обеих сторон. 

63. У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе вправо. При 

осмотре определяется спонтанный нистагм влево III степени, мелкоразмашистый. При проведении 

статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре руки гармонично отклоняются вправо; в 

указательных пробах руки гармонично промахиваются вправо; в позе Ромберга больной 

отклоняется вправо, при поворотах головы - направление отклонения меняется; походка по 

прямой линии - отклонение вправо; фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. 

а). Какое ухо поражено? б). Какие методы исследования вестибулярного анализатора необходимо 

провести для уточнения данной патологии?  

Эталон ответа. а) правое ухо б) вестибулологическое исследование с проведением калорических 

и вращательных тестов; стабилометрия 

64. У больного жалобы на системное головокружение и отклонение при ходьбе вправо. При 

осмотре имеется левосторонний спонтанный нистагм II степени, мелкоразмашистый. При 

проведении статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре руки гармонично отклоняются 

вправо; в указательных пробах руки гармонично промахиваются в правую сторону; в позе 

Ромберга больной отклоняется вправо, при поворотах головы - направление отклонения меняется; 

походка по прямой линии - отклонение вправо; фланговая походка не изменена; адиадохокинез 

отсутствует. При вращательной пробе длительность послевращательного левостороннего нистагма 

– 45 с, а правостороннего – 30 с. При проведении холодовой калоризации левого уха – латентный 

период нистагма 10 с и длительность его 110 с, а при проведении холодовой калоризации правого 

уха – латентный период нистагма 27 с и его длительность 59 с. Определите какой лабиринт 

(справа или слева) вызывает данную симптоматику, и в каком состоянии (угнетение или 

раздражение) он находится?  

Эталон ответа. левый лабиринт в состоянии раздражения. 

65. Пожилая женщина обратилась к ЛОР врачу с жалобами на снижение слуха на правое 

ухо. При отоскопии в наружном слуховом проходе обнаружена плотная масса 

жёлтокоричневого цвета, полностью его обтурирующая. Левый наружный слуховой 

проход свободен. Поставьте предварительный диагноз. Какую помощь нужно оказать 

больной, и какие диагностические тесты провести для уточнения причины тугоухости?  

Эталон ответа. Серная пробка. Удалить пробку промыванием. Камертональные тесты  

Вебера, Ринне 

66. У больного жалобы на системное головокружение, отклонение при ходьбе влево. При 

осмотре определяется правосторонний спонтанный III нистагм степени, 

мелкоразмашистый. При проведении статокоординационных проб: в пробе Фишера-Барре 

руки гармонично отклоняются влево; в указательных пробах - руки гармонично 

промахиваются влево; в позе Ромберга больной отклоняется влево, при поворотах головы 

- направление отклонения не меняется; походка по прямой линии - отклонение влево; 



фланговая походка не изменена; адиадохокинез отсутствует. При проведении 

вращательной пробы длительность послевращательного левостороннего нистагма – 10 с, а 

правостороннего– 30 с. При проведении холодовой калоризации левого уха – латентный 

период нистагма 50 с и длительность его 40 с, а при проведении холодовой калоризации 

правого уха – латентный период нистагма 26 с и его длительность 57 с. Определите 

патология какого лабиринта (правого или левого), и в каком состоянии (угнетение или 

раздражение) он находится? 

Эталон ответа. Левый лабиринт в состоянии угнетения 

67.Во время полёта на самолёте, при взлёте, у юноши 17 лет, появилась заложенность ушей, 

которая резко усилилась во время снижения самолёта. Более того, появилась резкая боль в левом 

ухе. После посадки слух на правое ухо восстановился, левым продолжал плохо слышать. 

Обратился к ЛОР врачу. При осмотре: наружные слуховые проходы свободны, барабанная 

перепонка справа умеренно втянута, слева – в передних отделах перепонки имеется шелевидная 

перфорация, длиной 2 мм. С кровоизлияниями по краям. Экссудата в наружном слуховом проходе 

нет. Почему боль возникла при снижении самолёта? Тактика оказания помощи.  

Эталон ответа. Баротравма барабанной перепонки. 

 

Задания на дополнение 

Инструкция: вставьте одно или несколько слов 

1. Если вестибулярный нистагма выявляется при взгляде в сторону быстрого компонента его 

степень __________.  

Эталон ответа: I.  

2. Нистагм в начале вращения направлен  ___________.  

Эталон ответа: В сторону вращения.  

3. Согласно III закону Эвальда направление тока эндолимфы более эффективно в наружных 

полукружных каналах________________________.  

Эталон ответа: Ампулопетально.  

4. Наиболее информативным дополнительным методом исследования при заболеваниях 

среднего уха является ___________. 

Эталон ответа:  Компьютерная томография. 

5. Маятникообразный нистагм характерен для поражения ___________________.  

Эталон ответа: Органа зрения.  

6. Самый ранний признак невриномы VIII пары черепно-мозговых нервов ______________ .  

Эталон ответа: Односторонняя тугоухость.  

7. Туловище в позе Ромберга при раздражении вестибулярного анализатора  отклоняется 

относительно направления нистагма  _______ 

Эталон ответа:  в сторону медленного компонента нистагма 

 
Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

 



Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или  

отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

удовлетворительный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) 

или повышенный 

уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

высокий уровень 

освоения 

компетенции 

Неспособность 

обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать 

знания при решении 

заданий,  отсутствие 

самостоятельности в 

применении умений. 

Отсутствие 

подтверждения 

наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах освоения 

учебной дисциплины  

 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельность в 

применении знаний, 

умений и навыков к 

решению учебных 

заданий в полном 

соответствии с 

образцом, данным 

преподавателем, по 

заданиям, решение 

которых было 

показано 

преподавателем, 

следует считать, что 

компетенция 

сформирована на 

удовлетворительном  

уровне.  

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельное 

применение 

знаний, умений и 

навыков при 

решении заданий, 

аналогичных 

образцам, что 

подтверждает 

наличие 

сформированной 

компетенции на 

более высоком 

уровне. Наличие 

такой компетенции 

на повышенном 

уровне 

свидетельствует об 

устойчиво 

закрепленном 

практическом 

навыке  

Обучаемый 

демонстрирует 

способность к 

полной 

самостоятельности 

в выборе способа 

решения 

нестандартных 

заданий в рамках 

дисциплины с 

использованием 

знаний, умений и 

навыков, 

полученных как в 

ходе освоения 

данной 

дисциплины, так и 

смежных 

дисциплин, 

следует считать 

компетенцию 

сформированной 

на высоком уровне.  

 

Критерии оценивания форм контроля. 
  

Отметка 

Дескрипторы 

прочность знаний 

умение объяснять 

сущность явлений, 

процессов, делать 

выводы 

логичность и 

последовательность 

ответа 

зачтено прочные знания основных 

процессов изучаемой 

предметной области, ответ 

отличается глубиной и 

полнотой раскрытия темы; 

владением 

терминологическим 

аппаратом 

умение объяснять 

сущность, явлений, 

процессов, событий, 

делать выводы и 

обобщения, давать 

аргументированные 

ответы, приводить 

примеры 

логичность и 

последовательность 

ответа  

 

не зачтено недостаточное знание 

изучаемой предметной 

области, 

неудовлетворительное  

раскрытие темы; слабое 

знание основных вопросов 

теории, Допускаются 

серьезные ошибки в 

слабые навыки анализа 

явлений, процессов, 

событий, неумение 

давать 

аргументированные 

ответы, приводимые 

примеры  ошибочны 

отсутствие логичности и 

последовательности 

ответа 



содержании ответа  

 
Собеседования: 

 

Отметка 

Дескрипторы 

прочность знаний 

умение объяснять 

сущность явлений, 

процессов, делать 

выводы 

логичность и 

последовательность 

ответа 

отлично прочность знаний, знание 

основных процессов 

изучаемой предметной 

области, ответ отличается 

глубиной и полнотой 

раскрытия темы; 

владением 

терминологическим 

аппаратом; логичностью и 

последовательностью 

ответа  

высокое умение 

объяснять сущность, 

явлений, процессов, 

событий, делать выводы 

и обобщения, давать 

аргументированные 

ответы, приводить 

примеры 

высокая логичность и 

последовательность 

ответа  

 

хорошо прочные знания основных 

процессов изучаемой 

предметной области, 

отличается глубиной и 

полнотой раскрытия темы; 

владение 

терминологическим 

аппаратом; свободное 

владение монологической 

речью, однако допускается 

одна - две неточности в 

ответе 

умение объяснять 

сущность, явлений, 

процессов, событий, 

делать выводы и 

обобщения, давать 

аргументированные 

ответы, приводить 

примеры; однако 

допускается одна - две 

неточности в ответе 

логичность и 

последовательность 

ответа  

удовлетворител

ьно 

удовлетворительные 

знания процессов 

изучаемой предметной 

области, ответ, 

отличающийся 

недостаточной глубиной и 

полнотой раскрытия темы; 

знанием основных 

вопросов теории. 

Допускается несколько 

ошибок в содержании 

ответа 

удовлетворительное 

умение давать 

аргументированные 

ответы и приводить 

примеры; 

удовлетворительно 

сформированные 

навыки анализа 

явлений, процессов.  

Допускается несколько 

ошибок в содержании 

ответа 

удовлетворительная 

логичность и 

последовательность 

ответа 

неудовлетворит

ельно 

слабое знание изучаемой 

предметной области, 

неглубокое раскрытие 

темы; слабое знание 

основных вопросов теории, 

слабые навыки анализа 

явлений, процессов. 

Допускаются серьезные 

ошибки в содержании 

ответа  

неумение давать 

аргументированные 

ответы 

отсутствие логичности и 

последовательности 

ответа 

 



Шкала оценивания тестового контроля: 

 

процент правильных ответов Отметки 

91-100 отлично 

81-90 хорошо 

71-80 удовлетворительно 

Менее 71 неудовлетворительно 

 

 

Ситуационных задач: 

 

Отметка 

Дескрипторы 

понимание 

проблемы 

анализ 

ситуации 

навыки 

решения 

ситуации 

профессиональное 

мышление 

 отлично полное 

понимание 

проблемы. Все 

требования, 

предъявляемые к 

заданию, 

выполнены 

 

высокая 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 

 

высокая 

способность 

выбрать метод 

решения 

проблемы 

уверенные 

навыки решения 

ситуации 

высокий уровень 

профессионального 

мышления 

хорошо полное 

понимание 

проблемы. Все 

требования, 

предъявляемые к 

заданию, 

выполнены 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 

 

способность 

выбрать метод 

решения 

проблемы 

уверенные 

навыки решения 

ситуации 

достаточный уровень 

профессионального 

мышления. 

Допускается одна-две 

неточности в ответе 

удовлетворител

ьно 

частичное 

понимание 

проблемы. 

Большинство 

требований, 

предъявляемых к 

заданию, 

выполнены  

Удовлетворител

ьная 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 

 

Удовлетворитель

ные навыки 

решения 

ситуации 

достаточный уровень 

профессионального 

мышления. 

Допускается более 

двух неточностей в 

ответе 

неудовлетворит

ельно 

непонимание 

проблемы.  

Многие 

требования, 

предъявляемые к 

заданию, не 

выполнены. Нет 

ответа. Не было 

попытки решить 

задачу 

Низкая 

способность 

анализировать 

ситуацию 

Недостаточные 

навыки решения 

ситуации 

Отсутствует 
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