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Дифференциальная диагностика заболеваний 
в зависимости от характера кашля

Характер кашля заболевание

Сиплый Ларингит, ложный круп, круп, ларингоспазм, корь, папиллома гортани, отек гортани

Спастический Коклюш, инородное тело, муковисцидоз, вирусные пневмонии, пневмоцистоз,
спастический бронхит, бронхоэктазии

Битональный
Туберкулезный бронхоаденит, лимфосаркома средостения, лимфогранулема
средостения, лейкемическая опухоль средостения, другие опухоли средостения,
медиастинальный плеврит, кардиомегалия

Болезненный Крупозная пневмония, бронхопневмония, плеврит, трахеит, перелом ребра

Вялый Диффузный перитонит, операция живота, врожденная миотония, большая
диафрагмальная грыжа, буллезные кисты

Паретический Паралич при полиомиелите, полирадикулит, дифтерийный полиневрит, параличи
гортани, опухоли средостения
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Дифференциальная диагностика переднего и заднего
медиастинита

Дифференциально-
ДиаГностические признаки

меДиастинит

переДний заДний

Пульсирующая боль Возникает за грудиной
Локализуется в груди 
и иррадиирует в межлопаточную
область

Усиление боли
А. При поколачивании по грудине. А. При надавливании на остистые

отростки грудных позвонков. 

Б. При наклоне головы (симптом
Герке)

Б. При глотании и вдохе (симптом
Ридингера)

Пастозность В области грудины В области грудных позвонков

Появление припухлости В яремной впадине Над ключицей

Появление крепитации В яремной впадине Над ключицей

Втягивание области яремной
впадины при вдохе (югулярный
симптом Равич-Щербо)

Характерно Не характерно

Появление ригидности минных
мыши (паравертебральный
симптом Равич-Щербо 
и Штейнберrа)

Не характерно Характерно

Симптомы славления
Верхней полой вены ( головная
боль, шум в ушах, цианоз лица,
шеи, расширение вен шеи, груди)

Главным образом непарной 
и полунепарной вен (расширение
межреберных вен, появление
выпота в плевре, перикарде)

Расширение границ притупления В области грудины В обе стороны от нижних грудных
позвонков
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Дифференциальная диагностика головной боли 
в дебюте эпилепсии и при мигрени
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ДиаГностические критерии Головная боль

в Дебюте эпилепсии при миГрени

Характер головной боли «Тупая», диффузного характера Резкая, обычно локализованная
(чаще на одной стороне головы)

Тошнота и рвота Отсутствуют Возникают часто

Цвет лица Без изменений Побледнение

Усиление головной боли под
влиянием внешних раздражителей
(световых, звуковых, вибрационных)

Не наблюдается Отмечается постоянно во время
приступа

Сочетание с раздражительностью 
и снижением работоспособности Носит перманентный характер В промежутках между приступами

отсутствует

Дифференциально-
ДиаГностические признаки

различные формы нейроГенноГо мочевоГо пузыря

Гиперрефлексия Гипорефлексия

Тонус мочевого пузыря Повышен Снижен

Частота мочеиспусканий Часто, мелкими порциями Снижена

Характер позыва 
на мочеиспускание Усиление, императивные позывы Ослаблен или отсутствует

Характер акта мочеиспускания Стремительный Медленный, возможно 
в несколько порций

Объем мочевого пузыря Уменьшен Увеличен

Остаточная моча Отсутствует Имеется

Осложнения Чаще отсутствуют Часто присоединяются инфекции
мочевых путей

Дифференциально-диагностические критерии
различных форм нейрогенного мочевого пузыря




