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Тема 1. Система организации оториноларингологической службы. Методы 

исследования ЛОР-органов. 

Основы теоретического материала 

 

Цель: подготовить эрудированную медсестру, знающую основы 

оториноларингологии 

Уровни освоения: 

Знания: 

1. Определение оториноларингологии 

2. О методах эндоскопического и функционального исследования ЛОР – органов. 

3. Основных симптомов и принципов лечения ЛОР - заболеваний. 

4. Об обязанностях медсестры при выполнении лечебно-диагностических процедур 

при болезнях и травмах ORL. 

5. Исследование уха и вестибулярного аппарата. 

6. Исследование носа и придаточных пазух. 

7. Исследование глотки и гортани. 

Оториноларингология - это наука, изучающая строение, функции и заболевания 

уха, носа, гортани и глотки. Как самостоятельная медицинская дисциплина 

оториноларингология существует совсем недавно, поскольку некоторые из современных 

методов обследования уха, горла и носа стали известны только в течение последних 100-

120 лет. Фактически 120 лет назад, когда медицина уже имела многовековую историю 

развития, дисциплины, изучающей болезни уха, горла и носа ещё не существовало. Это не 

значит, что не было больных, страдающих заболеваниями уха, горла и носа, однако врачи 

не имели возможности при жизни больного произвести хотя бы простой осмотр ЛОР - 

органов, располагающихся достаточно глубоко и недоступных для обследования 

невооруженным глазом. Врачам не были известны также функции ряда органов или 

образований. 

Формирование оториноларингологии происходило постепенно, и она выделилась в 

самостоятельную медицинскую науку в основном в хирургии и терапии. Именно врачи 

общего профиля занимались лечением больных с разнообразными заболеваниями уха, 

горла и носа. Поскольку сведения о строении, функции ЛОР органов постепенно 

расширялись, возникла необходимость во врачах, специально занимающихся вопросами, 

связанными с болезнями уха, горла и носа. 

Создание в России первой ЛОР клиники относится к 1892 году. Академик Н. П. 

Симановский при Военно-медицинской академии в Петербурге организовал единую 

кафедру болезней уха, горла и носа. С 1922 года преподавание оториноларингологии 

стало обязательным для всех медицинских факультетов. 

 

Вопросы к практическому занятию 

1. Перечислите функции носа. 

2. Назовите пазухи носа. 

3. Перечислите способы оказания неотложной помощи при носовом кровотечении. 

4. Действия медсестры при удалении инородного тела носа у детей. 

 

Задания к практическим занятиям: 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляции - Методика работы с лобным рефлектором. 
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Тема 2. Заболевания носа, придаточных пазух. Принципы лечения и ухода 

Основы теоретического материала 

 

Цель: сформировать у студентов представления и знания о заболеваниях носа и 

придаточных пазух, принципах организации этапов сестринского процесса при уходе за 

пациентами. По клинической анатомии нос принято разделять на наружный нос и полость 

носа. 

Наружный нос можно сравнить с трехгранной пирамидой, основание которой 

обращено кзади. Верхняя, узкая часть наружного носа, граничащая с лобной областью, 

называется корнем носа, книзу от которого, находится спинка, которая переходит в 

верхушку носа. Боковые поверхности наружного носа образуют крылья наружного носа. 

Кожа корня, спинки и боковых скатов носа тонкая, хорошо смещается и поэтому может 

быть широко использована при различных пластических операциях. Кожа, покрывающая 

крылья носа и его кончик, наоборот, очень прочно сращена с подлежащими тканями и 

собрать ее в складку здесь не удается. В коже крыльев и кончика носа имеется очень 

много сальных желез, при хроническом воспалении которых, а также при закупорке 

выводных протоков, могут развиваться угри. 

Так как кровоснабжение наружного носа имеет характерные особенности, главным 

образом за счет оттока венозной крови, это обстоятельство делает чрезвычайно опасным 

развитие фурункула в области наружного носа и верхней губы, из-за возможности 

распространения гнойных эмболов по венозным путям в полость черепа, что может 

привести к сепсису. 

Полость носа перегородкой разделяется на две, соответственно правую и левую 

половины. Спереди полость носа сообщается с окружающей средой, а сзади через хоаны- 

с верхней частью глотки. Три выступа на боковой стенке носа называют носовыми 

раковинами: верхняя, средняя и нижняя. Под каждой носовой раковиной определяется 

щелевидное пространство - носовой ход. Соответственно имеются нижний, средний и 

верхний носовые ходы. 

В нижний носовой ход под передним концом раковины в полость носа открывается 

носослезный канал, по которому оттекает слеза. В средний носовой ход открывается 

большинство околоносовых пазух носа (верхнечелюстная, лобная, передние и средние 

клетки решетчатого лабиринта). 

 

Вопросы к практическому занятию 

1. Перечислите функции носа. 

2. Назовите пазухи носа. 

3. Перечислите способы оказания неотложной помощи при носовом кровотечении. 

4. Действия медсестры при удалении инородного тела носа у детей. 

 

 

Задания к практическим занятиям: 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляции - Проведение передней риноскопии. 
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Тема 3. Заболевания глотки. 

Основы теоретического материала 

Структура и отделы глотки 
Стоит отметить, особенности строения глотки таковы, что ее можно условно 

разделить на 3 основные части, а именно: 

 Носоглотка. Верхняя часть глотки, которая непосредственно соединяется с 

ротовой полостью и гортанью. 

 Ротоглотка. На деле выглядит, как плавное продолжение носоглотки. В 

ротоглотке располагаются: мягкое небо человека, небные дужки, и спинка языка, 

именно она отделяет ротоглотку от полости рта. Мягкое небо или свод глотки также 

выполняет важнейшую функцию – оно управляет процессом глотания, перекрывая 

дыхательные пути, и позволяет правильно формировать звуки. 

 Гортаноглотка. Начинается в районе 4 позвонка и заканчивается около 

пищевода. 

В середине глотки располагается щитовидная железа. Гортаноглотка спускается 

вниз плавно, она почти целиком состоит из мышц и заканчивает отверстием пищевода. 

Что касается щитовидной железы – она находится в самом конце ротоглотки и 

расположен перед ней. 

  

 
Отделы глотки 
Фактически процесс глотания выглядит следующим образом: 

 В полости рта пища тщательно измельчается до тех пор, пока не будет 

образован однородный комок. 

 Далее, этот комок попадает в гортаноглотку, проходит мимо щитовидной 

железы и в итоге достигает пищевода. 

 

Вопросы к практическому занятию 

1. Перечислите структуру и отделы глотки. 

2. Перечислите функции глотки. 

3. Чем представлено кровоснабжение глотки 

4. Назовите чем представлено лимфоэпителиальное кольцо глотки 

 

Задания к практическим занятиям: 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляции - Взятие  мазка  со  слизистой  глотки 
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Тема 4. Заболевания гортани и трахеи. Острый и хронический ларингит. 

Основы теоретического материала 

Ларингит (от др.-греч. λάρυγξ— «гортань») - воспаление слизистых оболочек 

гортани, связанное, как правило, с простудным заболеванием либо с такими 

инфекционными заболеваниями, как корь, скарлатина, коклюш. Развитию заболевания 

способствуют перегревание, переохлаждение, дыхание через рот, запылённый воздух, 

перенапряжение гортани. 

Ларинготрахеит - вариант развития заболевания, характеризующийся воспалением 

гортани и начальных отделов трахеи. 

При ларингите и ларинготрахеите наблюдается охриплость вплоть до полной 

потери голоса, сухость, першение в горле, сухой лающий кашель. Может наблюдаться 

затруднение дыхания, появиться синюшный оттенок кожи, боль при глотании. 

Лечение включает в себя ограничение голосового режима (больной должен 

молчать, говорить шёпотом нельзя, так как при шёпоте связки подвергаются той же 

нагрузке, что и при обычном разговоре); щелочно-масляные ингаляции; диета с 

исключением острой, солёной, горячей или сильно холодной пищи, антигистаминные 

препараты. 

Как ларингит, так и ларинготрахеит может быть острый и хронический. 

Последний возникает при не устранении причин, приведших к острому ларингиту 

(ларинготрахеиту). 

Особенно опасен острый стенозирующий ларинготрахеит (ложный круп) у детей, 

так как в силу меньшего размера гортани, возникает опасность сильного сужения 

голосовой щели и угроза остановки дыхания, что без своевременной медицинской 

помощи может привести к смерти ребёнка. 

Острые стенозы гортани - являются не самостоятельной нозологической 

единицей, а симптомокомплексом с характерной клинической картиной. Особенно ярко 

выраженной в детском возрасте, ввиду анатомо-физиологических особенностей детской 

гортани и трахеи. При остром стенозе гортани развивается затруднение дыхания. 

Появляется страх, двигательное возбуждение, гиперемия лица, потливость, нарушение 

сердечной деятельности. 

Неотложная помощь - госпитализация в специализированное учреждение (ЛОР 

отделение, стенозный центр и т.д.). Горчичники на икроножные мышцы, ультразвуковые 

ингаляции с цитралем, в тяжелых случаях интубация трахеи, коникотомия, трахеотомия. 

Ранняя госпитализация способствует значительному уменьшению числа больных с 

тяжелыми формами этого заболевания. 

 

Вопросы к практическому занятию 

1. перечислите методы и суть исследований глотки; 

2. назовите методы исследования уха; 

3. расскажите о методе аудиометрия; 

4. перечислите методы исследования гортани. 

 

Задания к практическим занятиям: 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляции - Проведение  непрямой  ларингоскопии 

 

 

  



8 

 

Тема 5. Заболевания уха. 
Основы теоретического материала 

Ухо — орган уникальный по сложности строения. Он состоит из трех частей — 

наружного, среднего и внутреннего уха. К наружному относятся ушная раковина и 

наружный слуховой проход (фактически — все то, что можно осмотреть без 

использования специальных приспособлений). Среднее ухо — это барабанная полость со 

слуховыми косточками, которая находится внутри височной кости. Наконец, внутреннее 

ухо включает в себя систему костных каналов, отвечающих за преобразование звуковых 

волн в нервные импульсы и за равновесие тела. 

 

Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие о конституции. Аномалии конституции. Виды диатезов. 

2. Атопический дерматит. Уровень заболеваемости. Причины и факторы риска 

атопического дерматита. 

3.Клинические проявления атопического дерматита у детей раннего возраста, 

осложнения. Диагностика и принципы лечения. Сестринский процесс при атопическом 

дерматите. 

4.Профилактика атопического дерматита 

 

Задания к практическим занятиям: 

1. Решение ситуационных задач 

2. Решение тестов 

3. Отработка манипуляции - Проведение  отоскопии. 
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