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ВВЕДЕНИЕ

Настоящая программа содержит современные научные обоснования, позволяющие врачам хирургического профиля вмешиваться в гомеостатические системы организма человека с целью корректировки различных болезнетворных состояний.

Программа разработана экспертным советом Высшей аттестационной комиссии по медицине (хирургическим специальностям) при участии Московского государственного медико-стоматологического университета.

СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ПРОГРАММЫ

1. Общая хирургия

Основные этапы истории отечественной и мировой хирургии. Основоположники отечественной хирургии и их роль в развитии хирургии. Всероссийское научное общество хирургов, его задачи и организация. Основные отечественные и зарубежные периодические издания по хирургии. Организация хирургической помощи в России.

Организация работы хирургического отделения, операционного блока, и послеоперационного отделения.

Принципы организации переливания крови в Российской Федерации.

Принципы организации онкологической помощи в системе российского здравоохранения.

Принципы организации помощи при ожогах.

Асептика и антисептика.

Методы обработки шовного материала, подготовка рук хирурга. Методы стерилизации инструментария, операционного белья, перевязочного материала. Биологические методы антисептики

Антибиотики.

Классификация. Показания и противопоказания к применению. Осложнения при их применении, методы профилактики и лечения.

Общие вопросы гнойной хирургии.

Классификация, возбудители. Пути внедрения и распространения. Общая и местная реакция организма. Особенности воспалительных заболеваний на лице и шее. Применение протеолитических ферментов в гнойной хирургии.

Принципы лечения: антибактериальная, иммунная, дезинтоксикационная, стимулирующая, общеукрепляющая терапия, местное лечение. Особенности течения гнойной инфекции у больных сахарным диабетом.

Гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Фурункул, карбункул, гидраденит. Этиология, клиника.

Гнойные заболевания лимфатических сосудов и узлов — лимфангит, лимфангоит, лимфаденит.

Гнойные заболевания костей. Этиология, патогенез. Классификация. Клиническая картина остеомиелита. Принципы оперативного лечения.

Гнойные заболевания суставов и синовиальных сумок – гнойный артрит, гнойный бурсит.

Гнойные процессы в клетчаточных пространствах. Флегмоны и абсцессы. Определение понятий. Различия.

Гнойные заболевания пальцев кисти – панариций, гнойный тендовагинит, флегмона кисти. Этиология, патогенез, клиническая картина. Лечение.

Хирургический сепсис. Определение понятия. Причины развития. Патогенез. Возбудители. Принципы диагностики, оценочные шкалы степени тяжести и прогноза заболевания. Антибактериальная терапия, дезинтоксикация. Экстракорпоральные методы детоксикации.

Специфическая хирургическая инфекция. Столбняк, анаэробная инфекция. Классификация, этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения, профилактика.

Рожистое воспаление. Этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение, осложнения. Значение гипербарической оксигенации в лечении гнойных осложнений.

Столбняк. Возбудитель. Патогенез и патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение профилактика.

Актиномикоз. Локализация, частота, особенности клиники, диагностика, лечение

Ожоги. Классификация, клинические фазы и стадии ожоговой болезни, патогенез, современные принципы лечения.

Отморожения. Классификация, клиническое течение, лечение

Электротравма. Особенности реанимации при электротравме. Осложнения. Изменения основных функций и систем организма. Общая реакция на электотравму.

Кровотечения.

Классификация. Борьба с различными видами кровотечений. Методы определения кровопотери. Возмещение кровопотери.

Раны.

Классификация. Учение о хирургической инфекции. Микрофлора ран. Течение и заживление ран. Лечение ран. Первичная хирургическая обработка ран, показания и техника. Современные принципы лечения инфицированных ран. Первично-отсроченные швы. Показания. Кожная пластика. Значение метода микрохирургии в пересадке кожно-мышечных лоскутов. Роль отечественных хирургов в разработке проблем микрохирургии.

Основные принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.

Критерии операционного риска. Основы предоперационной подготовки в ургентной и плановой хирургии.

Анестезиолого-реанимационное обеспечение в экстренной и плановой хирургии. Оценка тяжести состояния больных. Катетеризация центральных вен.

Послеоперационное ведение больных. Энтеральное, парентеральное и энтеральное зондовое питание. Порядок обследования больных, находящихся на парентеральном питании.

Общие вопросы интенсивной терапии в хирургической практике. Шок – определение понятия, классификация, стадии. Травматический шок. Геморрагический шок. Септический шок. Анафилактический шок. Принципы лечения различных видов шока, профилактика развития шока. Профилактика и лечение послеоперационных осложнений

Обморок, коллапс, шок. Патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

Основы реанимации. Искусственная вентиляция легких, управляемое дыхание. Принципы первой помощи при остановке сердца

2. Частная хирургия

Шея.

Анатомические сведения. Пороки развития. Кривошея. Определение понятия. Классификация, этиология, лечение. Срединные и боковые кисты и свищи шеи. Определение понятия, клиника, диагностика, лечение. Повреждения органов шеи. Клиника, диагностика, первая помощь, лечение. Особенности послеоперационного лечения. Абсцессы и флегмоны шеи. Этиология, клиника, диагностика, осложнения, лечение.

Заболевания щитовидной железы.

Классификация заболеваний. Методы исследования больных. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение больных с заболеваниями щитовидной железы.

Эндемический и спорадический зоб. Определение, этиология, патогенез, признаки зобной эндемии. Классификация по степени увеличения щитовидной железы, форме. Клиника, диагностика. Лечение. Показания к операции. Профилактика.

Тиреотоксическимй зоб. Определение, патогенез. Классификация по степени тяжести и стадии развития. Клиника диффузного и узловых форм тиреотоксического зоба, диагностика, лечение. Показания и противопоказания к операции. Предоперационная подготовка в зависимости от стадии тиреотоксикоза (плазмаферез), методы операций.

Осложнения. Профилактика и лечение тиреотоксического криза и острой сердечно-сосудистой недостаточности после операции у больных тиреотоксикозом.

Тиреоидиты и струмиты. Определение понятия. Тиреоидит Хашимото. Этиологии, патогенез. Клиника, диагностика. Показания к медикаментозному и хирургическому лечению. Тиреоидит Риделя. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Хирургическое лечение. Ближайшие и отдаленные результаты. Хронические специфические тиреоидиты (актиномикоз, туберкулез, сифилис).

Рак щитовидной железы. Классификация клиническая и гистологическая. Клиника, диагностика, лечение. Объем оперативного вмешательства. Комбинированное лечение – лучевое, химиотерапевтическое, гормонотерапия, лечение радиоактивным йодом. Исходы и отдаленные результаты. Прогноз. Профилактика.

Опухоли паращитовидных желез. Клиника, диагностика, лечение. Гипопаратиреоз, тетания. Патогенез, клинка, диагностика, прогноз, лечение. Пути профилактики паратиреоидной недостаточности при операциях на щитовидной железе.

Заболевания молочной железы.

Классификация, методы исследования больных. Принципы оперативного лечения заболеваний молочной железы.

Острый гнойный мастит. Клиника, диагностика, лечение.

Дисгормоналъные заболевания. Мастопатия. Геникомастия. Причины. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Консервативное лечение. Хирургическое лечение. Профилактика.

Доброкачественные опухоли. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Лечение.

Рак молочной железы. Заболеваемость. Патологическая анатомия. Клинические формы. Международная классификация рака молочной железы и классификация по стадиям. Методы ранней диагностики заболевания, принципы оперативного лечения. Показания к пред- и послеоперационной лучевой терапии, овариоэктомии, гормональной терапии, химиотерапии. Результаты лечения; профилактика рака молочной железы.

Заболевания трахеи и бронхов.

Классификация, методы исследования. Пороки развития, диагностика и лечение. Доброкачественные и злокачественные опухоли. Диагностика, лечение. Травматические повреждения трахеи, диагностика, лечение. Рубцовые стенозы трахеи. Причины. Клиника, диагностика, современные методы лечения, ранние и поздние осложнения.

Инородные тела бронхов. Клиника, диагностика, осложнения, лечение. Реконструктивные операции на трахее и бронхах: трахеопластика, показания техника (Т-образная трубка, «расщепленный зонд»).

Заболевания легких и плевры.

Современные методы исследования заболеваний легких, показания к ним. Врожденные заболевания легких. Классификация. Гипоплазии, поликистоз, кисты легких. Сосудистые аномалии. Диагностика и дифференциальная диагностика. Принципы хирургического лечения.

Пневмоторакс. Буллезная эмфизема легких. Причины. Тотальный и ограниченный пневмоторакс. Спонтанный, открытый, клапанный и напряженный пневмоторакс Особенности их развития и клинического течения. Диагностика. Первая помощь, лечение. Гемоторакс – этиология, классификация, осложнения, лечение.

Острые и хронические нагноительные заболевания легких. Определение. Классификация. Острый абсцесс легкого. Патогенез. Клиника острого абсцесса, диагностика, дифференциальная диагностика. Методы лечения. Показания к операции и виды оперативных вмешательств. Осложнения. Хронический абсцесс легкого. Клиника, диагностика, лечение. Причины перехода острого абсцесса в хронический. Медикаментозное и хирургическое лечение. Гангрена легкого. Причины развития, клиника, диагностика. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Стафилококковая деструкция легких. Понятие. Клиника, диагностика, лечение. Результаты лечения острого абсцесса и гангрены легкого. Бронхоэктатическая болезнь. Определение понятия. Классификация по формам заболевания и стадиям развития процесса. Этиология, патогенез, клиника. Диагностика, дифференциальная диагностика. Показания к хирургическому лечению. Методы предоперационной подготовки. Виды операций, ведение послеоперационного периода. Острый гнойный плеврит. Определение понятия. Классификация. Пути проникновения инфекции в плевральную полость. Клиника, диагностика, консервативное и хирургическое лечение. Показания к дренированию плевральной полости. Хроническая эмпиема плевры. Определение понятия. Причины перехода острой эмпиемы в хроническую. Клиника, диагностика, лечение. Открытые, закрытые методы лечения. Плеврэктомия, плевролобэктомия, плевропульмонэктомия. Торакопластика.

Рак легкого. Этиология, факторы и группы риска. Патологическая анатомия. Закономерности метастазирования. Клинико-анатомическая классификация. Раннее выявление рака легкого, значение флюорографии.

Клиническая картина центрального и периферического рака в зависимости от характера роста и локализации опухоли. Рентгенологическая картина форм рака легкого, значение томографии, компьютерной томографии и бронхоскопии. Показания к различным методам исследования при различных формах рака легкого. Показания к хирургическому лечению, признаки неоперабельности. Принципы комбинированного лечения.

Доброкачественные опухоли легких. Классификация. Центральные и периферические доброкачественные опухоли (клиническая картина). Методы диагностики и дифференциальной диагностики. Принципы хирургического лечения, эндохирургические вмешательства, выбор метода лечения, результаты.

Эхинококкоз легкого. Клиника, диагностика. Сочетанный эхинококкоз. Роль серологических методов. Хирургическое лечение. Профилактика.

Легочное кровотечение Причины, клиника, диагностика, современная тактика лечения больных.

Заболевания средостения.

Опухоли и кисты средостения. Классификация, клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Специальные методы исследования. Показания к операции. Медиастинит. Этиология, клиника переднего и заднего медиастинита. Диагностика, лечение.

Закрытые и открытые травмы груди (ножевые и огнестрельные).

Клиника, диагностика. Сочетанные травмы. Ушибы, сотрясения, сдавление грудной клетки. Проникающие и непроникающие ранения грудной клетки, осложнения Показания к хирургическому лечению, обычные и видеоторакоскопические операции. Комбинированные повреждения. Ведение больных в послеоперационном периоде.

Патология грудного лимфатического протока. Клиника, диагностика, осложнения, лечение синдрома хилореи.

Заболевания диафрагмы.

«Слабые» места диафрагмы. Диафрагмальные грыжи. Классификация. Травматические и нетравматические грыжи диафрагмы. Клиника, диагностика, показания к оперативному лечению и методы оперативных вмешательств. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Классификация. Осложнения грыж. Консервативное лечение скользящих грыж. Показания к оперативному лечению. Релаксация диафрагмы. Клиника, диагностика. Показания к операции, методы пластики диафрагмы при релаксации.

Заболевания сердца.

Основы клинической физиологии и патофизиологии заболеваний сердца. Классификация. Общие и специальные методы исследования. Неотложные состояния в кардиохирургии и их терапия. Недостаточность кровообращения и терапия.

Ишемическая болезнь сердца. Клиника, диагностика, методы хирургического лечения (аортокоронарное шунтирование), показания к нему. Доступы. Результаты. Постинфарктная аневризма сердца. Классификация постинфарктных аневризм сердца. Частота. Клиника, диагностика. Показания и противопоказания к операции. Принципы хирургического лечения.

Пороки сердца: Врожденные пороки сердца. Классификация. Клиника. Диагностика и дифференциальная диагностика. Показания к операции. Методы хирургического лечения. Применение аппарата искусственного кровообращения, принципы конструкции аппаратов. Исходы операций. Приобретенные пороки сердца. Этиология. Классификация, степени тяжести. Клиника, диагностика. Показания и противопоказания к операции. Методы операции. Закрытые методы, открытые методы, комиссуротомия и протезирование клапанов сердца, пластические операции на клапанах. Искусственные клапаны сердца. Реабилитация кардиохирургических больных.

Перикардит. Классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение различных форм перикардита.

Ранения сердца. Клиника, диагностика, принципы хирургического лечения и послеоперационного ведения.

Заболевания сосудов.

Современные методы исследования больных с заболеваниями сосудов.

Заболевания артерий. Классификация заболеваний. Истинные и ложные аневризмы кровеносных сосудов. Врожденные и травматические артериальные аневризмы. Патогенез. Клиника, методы диагностики. Показания к хирургическому лечению. Виды оперативных вмешательств. Аневризмы грудной и брюшной аорты. Классификация, диагностика, лечение. Экстренные операции при расслоении, разрыве аневризмы.

Атеросклеротические поражения артерий. Определение понятия. Этиология, патогенез. Патологическая анатомия. Клинические формы облитерирующего артериита и атеросклероза. Клиника различных форм заболевания. Диагностика, значение реовазографии, ангиографии, допплерографии, ультразвукового ангиосканирования в диагностике заболеваний. Дифференциальная диагностика. Консервативное лечение. Показания к оперативному лечению, методы операций. Катетерная дилатация; профилактика заболевания. Эндоваскулярные вмешательства.

Неспецифический аортоартериит. Клиника, диагностика, принципы лечения и их результаты.

Облитерирующий тромбоангиит. Этиология, патогенез. Патологическая анатомия. Клиника, стадии заболевания. Диагностика и дифференциальная диагностика. Принципы консервативного лечения.

Диабетическая микро- и макроангиопатия. Клиника, диагностика, лечение. Лечение трофических язв и гангрены

Артериальные тромбозы и эмболии. Отличие тромбозов от эмболии. Этиология. Факторы, способствующие тромбообразованию. Эмбологенные заболевания. Клиника острого тромбоза и эмболии. Степени ишемии конечности. Методы диагностики: аорто-артериография, допплерография: ультразвуковое ангиосканирование. Консервативные и оперативные методы лечения острых тромбозов и эмболии. Постишемический синдром и его профилактика.

Заболевания вен нижних конечностей. Классификация. Пороки развития. Клиника, диагностика, лечение. Варикозная болезнь нижних конечностей. Этиология, патогенез, патологическая анатомия. Клиника заболевания в зависимости от стадии заболевания. Диагностика. Методы определения проходимости глубоких вен, оценки состояния клапанного аппарата поверхностных и коммуникантных вен (функциональные пробы, контрастная флебография, ультразвуковое ангиосканирование, флебосцинтиграфия).

Лечение: склерозирующая терапия консервативное, оперативное. Показания и противопоказания к операции. Виды операций и методы перевязки коммуникантных вен. Эндоскопическая диссекция коммуникантных вен. Ведение послеоперационного периода. Осложнения варикозной болезни нижних конечностей. Клиника, диагностика, лечение.

Острые тромбозы системы нижней полой вены. Классификация, локализации. Этиология и патогенез венозных тромбозов. Клиника острых венозных тромбозов в зависимости от локализации и распространенности тромбоза. Диагностика. Лечение консервативное, оперативное, показания и противопоказания. Методы операций: тромбэктомия, перевязка вены, пликация нижней полой вены, имплантация кава-фильтра. Профилактика. Осложнения острых тромбозов вен. Венозная гангрена конечности, патогенез, клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Принципы консервативного лечения. Показания к ампутации конечности.

Тромбоэмболия легочной артерии. Причины развития, клиника и диагностика (рентгенография легких, радиоизотопное сканирование, ангиопульмонография в сочетании с регистрацией в правых отделах сердца, ретроградная илиокавография). Лечение. Показания к эмболэктомии. Профилактика.

Посттромбофлебитическая болезнь нижних конечностей. Патогенез. Классификация. Клиника различных форм заболевания. Специальные методы диагностики. Консервативное лечение. Показания к операции и виды оперативных вмешательств.

Недостаточность лимфатической системы. Классификация лимфостаза. Клиника, методы диагностики, хирургическое лечение. Создание лимфовенозных анастомозов с помощью микрохирургической техники. Слоновость.

Заболевания пищевода.

Классификация заболеваний пищевода. Методы исследования. Врожденные пороки развития. Классификация, диагностика, лечение.

Инородные тела пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Перфорация пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Осложнения.

Ахалазия кардии. Классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения, кардиодилатация. Техника. Показания к хирургическому лечению, принципы операции. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Клиника, диагностика (рентгенография, эндоскопия, электромиография и др). Принципы консервативного и оперативного лечения. Эндохирургические вмешательства. Химические ожоги и рубцовые сужения пищевода. Патогенез. Клиника острого периода. Первая помощь и принципы лечения в остром периоде. Раннее и позднее бужирование. Клиника рубцового сужения пищевода. Хирургическое лечение. Типы пластического замещения пищевода. Одномоментные и многоэтапные операции. Результаты оперативного лечения. Доброкачественные опухоли пищевода. Клиника, диагностика. Методы хирургического лечения.

Рак пищевода. Заболеваемость. Патологическая анатомия. Клиника и диагностика. Показания и противопоказания к хирургическому лечению. Подготовка к операции. Послеоперационные осложнения. Комбинированное лечение (химиотерапии, лучевой терапии). Результаты хирургического и комбинированного лечения. Лазерные технологии в хирургии пищевода.

Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки.

Классификация заболеваний желудка. Методика обследования больных с заболеваниями желудка.

Язвенная болезнь желудка. Особенности этиологии и патогенеза желудочных язв. Классификация. Показания к операции и виды оперативных вмешательств.

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Этиология и патогенез заболевания. Патологоанатомические изменения. Клиника и диагностика. Показания к хирургическому лечению хронической язвы двенадцатиперстной кишки.

Осложнения язвенной болезни:

1. Кровоточащая язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Патологическая анатомия. Патогенез нарушений основных звеньев гомеостаза. Клиника и диагностика желудочно-кишечных кровотечений. Дифференциальная диагностика. Консервативное и оперативное лечение кровоточащих язв. Эндоскопические методы остановки кровотечения.

2. Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Классификация перфораций, патологическая анатомия. Клиническая картина. Диагностика и дифференциальная диагностика. Лечебная тактика.

3. Пилородуоденальный стеноз. Патогенез. Клиника и диагностика. Стадии заболевания, характер нарушений основных звеньев гомеостаза. Особенности предоперационной подготовки. Показания к операции и виды оперативных вмешательств.

4. Пенетрация язв. Патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики. Показания к оперативному лечению и виды операций.

5. Малигнизация язвы. Теории развития малигнизации. Частота малигнизации в зависимости от локализации язвы. Ранняя диагностика малигнизации.

Симптоматические язвы: гормональные и лекарственные язвы, синдром Золлингера-Эллисона. Этиология и патогенез. Клиника и диагностика. Особенности хирургического лечения.

Синдром Меллори-Вейсса. Причины развития заболевания. Клиника и диагностика, дифференциальная диагностика. Консервативное и оперативное лечение.

Рак желудка. Предраковые заболевания желудка. Клиника и диагностика. Роль гастроскопии и гастробиопсии в диагностике заболеваний. Лечение. Эндоскопическое удаление полипов. Эпидемиология рака. Этиологические факторы. Классификация. Клиническая картина заболевания в зависимости от локализации и характера роста опухоли. Осложнения: кровотечение, стеноз, перфорация. Диагностика и дифференциальная диагностика. Показания и противопоказания к радикальным и паллиативньм операциям. Принципы предоперационной подготовки и послеоперационное ведение.

Неэпителиальные опухоли желудка. Классификация. Клиника и диагностика. Хирургическое лечение.

Болезни оперированного желудка. Классификация. Незажившие и рецидивные язвы, пептические язвы тощей кишки, синдром приводящей петли и демпинг-синдром. Рефлюкс-гастрит и рефлюкс-эзофагит. Причины возникновения. Клиника и диагностика. Показания к хирургическому лечению, методы реконструктивных операций.

Послеоперационные осложнения: Кровотечения, парез желудка и кишечника, анастомозит, несостоятельность швов культи двенадцатиперстной кишки и желудочно-кишечных анастомозов. Клиническая картина, диагностика, лечение.

Заболевания тонкого кишечника.

Классификация заболеваний кишечника. Методы обследования.

Дивертикулы. Классификация, диагностика, осложнения. Хирургическое лечение. Дивертикул Меккеля. Диагностика, лечение. Опухоли тонкой кишки. Классификация, клиника, диагностика, лечение. Болезнь Крона. Определение понятия, клиника, диагностика, лечение. Осложнения, их диагностика и лечение. Тонкокишечные свищи. Классификация, диагностика, лечение.

Заболевания червеобразного отростка.

Острый аппендицит. Классификация. Патологоанатомические формы. Этиология, патогенез. Клиника и диагностика. Лечение. Осложнения острого аппендицита: аппендикулярный инфильтрат, периаппендикулярный абсцесс, межкишечный, поддиафрагмальный и тазовый абсцесс, пилефлебит. Клиника различных осложнений; их диагностика (УЗИ, КТ и др.) и лечение (хирургическое, пункция абсцессов по УЗ-наведением). Перитонит как осложнение острого аппендицита. Хронический аппендицит. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Показания и противопоказания к оперативному лечению.

Карциноид червеобразного отростка. Диагностика. Клиника, карциноидный синдром. Принципы лечения.

Заболевания толстой кишки.

Классификация заболеваний. Методика обследования больных с заболеваниями толстой кишки.

Пороки развития. Диагностика, лечение. Болезнь Гиршпрунга. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика; выбор метода хирургического лечения.

Хронический неспецифический язвенный колит. Этиология. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Методы консервативного и оперативного лечения. Осложнения, их диагностика и лечение. Дивертикулы толстой кишки. Клиника, диагностика, показания к хирургическому лечению, виды операций. Осложнения. Клиника, диагностика, лечение. Ишемический колит. Клиника, диагностика, лечение.

Кишечные свищи. Классификация, клиника, диагностика, лечение. Доброкачественные опухоли и полипоз. Этиология, патогенез. Клиника, лечение.

Рак ободочной кишки. Предраковые заболевания. Заболеваемость. Причинные факторы. Классификация. Осложнения (непроходимость кишечника, перфорация, кровотечение). Диагностика, значение рентгеновского обследования, колоноскопии. Дифференциальная диагностика. Выбор метода хирургического лечения (определение объема оперативного вмешательства, одномоментные и многомоментные операции и показания к ним). Особенности хирургического лечения при непроходимости толстой кишки раковой природы. Принципы предоперационной подготовки, особенности оперативных вмешательств и послеоперационного ведения больных. Показания к комбинированному лечению.

Кишечная непроходимость. Классификация. Методы исследования больных. Предоперационная подготовка и ведение послеоперационного периода у больных с острой кишечной непроходимостью. Борьба с интоксикацией, парезом кишечника, водно-электролитными нарушениями.

Врожденная кишечная непроходимость. Атрезии. Патологическая анатомия. Патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

Динамическая кишечная непроходимость. Этнология, патогенез. Клиника, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.

Механическая кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация. Обтурационная кишечная непроходимость, причины, патогенез. Особенности нарушений водно-электролитного и кислотно-основного состояния. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Предоперационная подготовка и особенности оперативного лечения. Странгуляционная кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация по этиологическим причинам. Особенности патогенеза. Клиника различных видов странгуляционной непроходимости кишечника. Диагностика, дифференциальный диагноз. Виды операций. Инвагинация. Определение понятия. Виды инвагинации. Причины. Патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Виды операций. Показания к дезинвагинации и резекции кишки.

Ранения тонкой и толстой кишки. Клиника, диагностика, принципы хирургического лечения.

Заболевания прямой кишки.

Классификация заболеваний. Методика обследования больных с заболеваниями прямой кишки.

Врожденные пороки развития. Клиника, диагностика, лечение.

Геморрой. Классификация. Этиология. Патогенез. Вторичный геморрой. Клиника геморроя и его осложнений. Консервативное и оперативное лечение геморроя, выбор метода лечения. Предоперационная подготовка, ведение послеоперационного периода.

Трещина прямой кишки. Причины возникновения. Клиника, диагностика, лечение. Полипы прямой кишки. Клиника, диагностика, лечение.

Рак прямой кишки. Заболеваемость. Факторы, способствующие развитию заболевания. Классификация. Клиника заболевания в зависимости от анатомической формы и локализации. Диагностическая ценность различных методов исследования. Дифференциальная диагностика. Методы операции. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение больных раком прямой кишки. Лучевая терапия и химиотерапия. Отдаленные результаты лечения.

Острые нарушения мезентериального кровообращения.

Виды острых нарушений мезентериального кровообращения (эмболии, тромбоз артерий, неокклюзивные нарушения мезентериального кровообращения, тромбоз вен). Основные механизмы патогенеза заболевания. Симптомы, клиника и течение. Стадии болезни. Диагностика. Лечение: методика оперативных вмешательств; виды операций. Интенсивная терапия.

Заболевания печени, желчного пузыря и желчных протоков.

Классификация заболеваний. Методы исследования больных с заболеваниями печени, желчного пузыря и желчных протоков.

Желчекаменная болезнь. Этиология и патогенез камнеобразования. Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (экстракорпоральная литотрипсия, медикаментозное растворение камней), показания к операции. Методы операции, показания к ним. Значение интраоперационных методов исследования для выбора метода операции. Холецистэктомия лапароскопическая; из мини-доступа.

Осложнения желчекаменной болезни. Причины развития этих осложнений. Клиника. Дооперационная и интраоперационная диагностика. Лечение. Показания к холедохотомии и методы завершения ее. Эндоскопическая папиллотомия. Механическая желтуха как осложнение желчекаменной болезни, причины развития. Клиника. Диагностика (УЗИ, ЭРХПГ, чрескожная гепатохолангиография). Дифференциальная диагностика, патогенез нарушений основных звеньев гомеостаза. Медикаментозная терапия при механической желтухе, методы детоксикации. Эндоскопический метод лечения больных с механической желтухой (папиллотомия, литоэкстракция, назо-билиарное дренирование, эндобилиарная литотрипсия). Показания и выбор хирургических операций.

Острый холецистит. Этиология и патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика (УЗИ, лапароскопия). Дифференциальный диагноз. Лечение: консервативное, оперативное. Показания к экстренной операции. Осложнения острого холецистита. Клиника, диагностика, лечение.

Рак, желчного пузыря и желчевыводящих путей. Факторы, способствующие развитию. Клиника, методы диагностики, методы хирургического лечения.

Доброкачественные опухоли печени и внутрипеченочных желчных протоков. Клиническая картина, диагностика, лечение. Роль иструментальных методов в диагностике объемных образований печени.

Гемобилия Причины, диагностика, лечение.

Желчные свищи Классификация , этиология, диагностика, лечение.

Цирроз печени. Этиология. Патогенез. Классификация. Особенности клинической картины. Диагностика – клиническая, инструментальная, лабораторная. Клиническая картина. Портальная гипертензия. Классификация. Этиология и патогенез. Клиника. Гиперспленизм: клиника и диагностика. Показания и противопоказания к хирургическому лечению портальной гипертензии. Принципы хирургического лечения. Кровотечение из расширенных вен пищевода и кардии. Дифференциальная диагностика, первая врачебная помощь. Консервативное лечение. Методы медикаментозного и хирургического лечения.

Синдром Бадда-Киари. Клиника, диагностика, лечение.

Паразитарные заболевания печения. Эхинококкоз и алъвеококкоз. Эндемические районы в РФ. Морфологическая характеристика паразитов. Клиника, диагностика, роль серологической диагностики, дифференциальная диагностика, методы хирургического лечения. Осложнения. Современные инструментальные и инвазивные методы диагностики эхинококкоза. Способы обработки и закрытия остаточных полостей после эхиннококкэктомии. Роль криодеструкции в лечении альвеококкоза печени. Химиотерапия при эхинококкозе и альвеококкозе печени, ее значимость среди других методов лечения.

Непаразитарные кисты печени. Классификация. Поликистоз печени, поликистозная болезнь. Этиология, клиника, диагностика, хирургическое лечение. Гемангиома печени. Этиология, клиника, диагностика. Роль эндоваскулярных методов в лечении гемангиом печени.

Рак печени. Заболеваемость, частота. Морфологические формы. Клиника, диагностика (значение ультразвукового исследования, изотопного сканирования, компьютерной томографии, пункции печени). Лечение.

Ранения печени. Клиника, диагностика, лечение.

Заболевания селезенки.

Классификация заболеваний.

Повреждения, инфаркт селезенки, кисты селезенки. Клиника, диагностика, лечение.

Гематологические заболевания, селезенки, подлежащие оперативному лечению. Показания к спленэктомии.

Травматические повреждения селезенки. Клиника, диагностика, лечение.

Заболевания поджелудочной железы.

Классификация заболеваний. Методы обследования больных с заболеваниями поджелудочной железы.

Острый панкреатит. Этиология и патогенез. Классификация. Патологическая анатомия. Клиника, периоды течения прогрессирующего панкреонекроза. Диагностика: УЗИ, лапароскопия, КТ, ангиография, чрескожные пункции, ферментная диагностика. Консервативное лечение. Роль иммунорегуляторов, антибиотиков, цитостатиков, соматостатина. Лечебная эндоскопия, показания к хирургическому лечению и виды операций. Гнойные осложнения острого панкреатита, диагностика и лечение. Исходы заболевания. Хирургическое лечение в фазе гнойных осложнений. Другие осложнения острого панкреатита – аррозивные кровотечения, панкреатогенные свищи. Принципы диагностики и лечения.

Хронический панкреатит, кисты поджелудочной железы. Этиология и патогенез хронического панкреатита. Классификация. Клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Специальные методы диагностики. Лечение: консервативное и хирургическое. Кисты поджелудочной железы: истинные и ложные. Этиология и патогенез. Клиника. Диагностика и дифференциальный диагноз. Хирургическое лечение: операции наружного и внутреннего дренирования кист. Чрескожное дренирование кист.

Рак поджелудочной железы. Заболеваемость, факторы, способствующие развитию. Морфология. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Радикальные операции при раке поджелудочной железы. Паллиативные операции.

Травмы поджелудочной железы. Клиника, диагностика, особенности хирургического лечения.

Грыжи живота.

Классификация грыж по происхождению, локализации, течению. Частота грыж передней брюшной стенки. Этиология и патогенез. Общая симптоматика грыж. Диагностика. Принципы хирургического лечения. Противопоказания к операции. Профилактика осложнений грыж. Осложнения грыж: воспаление, невправимостъ, копростаз, ущемление. Определение понятия. Клиника, диагностика, лечение.

Грыжи белой линии живота. Анатомические предпосылки для образования грыжи. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Методы операции.

Пупочные грыжи. Анатомические предпосылки для образования грыжи. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Хирургическое лечение. Особенности лечения пупочных грыж в детском возрасте.

Паховые грыжи. Анатомия пахового канала. Прямая и косая паховые грыжи (анатомические и клинические различия). Врожденная и скользящая паховые грыжи. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика паховых грыж. Методы операций. Пластика синтетической сеткой, видеоскопические операции.

Бедренные грыжи. Анатомия бедренного канала. Клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Методы операций.

Послеоперационные грыжи. Причины развития. Клиника, диагностика. Методы операций. Причины рецидива послеоперационных грыж. Хирургическое лечение.

Ущемленная грыжа. Патологоанатомические изменения в ущемленном органе. Виды ущемления. Клиника ущемленной грыжи. Диагностика и дифференциальная диагностика. Хирургическое лечение ущемленных грыж. Особенности оперативной техники; определение жизнеспособности ущемленной петли кишки. Лечебная тактика при сомнительном диагнозе, при самопроизвольном и насильственном вправлении ущемленной грыжи. Мнимое вправление. Ложное ущемление.

Травма живота.

Закрытая и открытая травма живота. Классификация. Алгоритм диагностики. Оперативные и неоперативные методы лечения. Роль лапароскопии как диагностического и лечебного метода.

Перитониты.

Классификация перитонитов. Острый гнойный перитонит. Источники развития острого гнойного перитонита. Особенности распространения инфекции брюшной полости при различных, острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Патологоанатомические изменения при остром гнойном перитоните, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Современные принципы комплексного лечения. Показания к дренированию и тампонаде брюшной полости, лапаростомии, проведению программных санаций. Роль антибиотиков и иммуномодуляторов в комплексном лечении перитонита. Интенсивная терапия в послеоперационном периоде. Методы экстракорпоральной детоксикации организма. Исходы лечения.

Забрюшинное пространство.

Повреждение тканей забрюшинного пространства: причины, виды повреждений. Клиника, диагностика, лечение.

Гнойно-воспалительные заболевания. Классификация, этиология. Клиника, диагностика, лечение.

Опухоли. Гормонально неактивные забрюшинные опухоли. Классификация, диагностика, лечение. Гормонально активные опухоли (андростерома, альдостерома, феохромоцитома). Патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение.

3. Травматология

История развития отечественной травматологии.

Организация травматологической помощи. Основы реабилитации травматологических больных. Современные принципы лечения переломов. Консервативные методы – репозиция отломков, вправление вывихов, редрессация. Скелетное вытяжение, гипсовые повязки.

Оперативные методы лечения: первичная хирургическая обработка, открытое вправление вывихов, остеосинтез – виды, показания.

Причины замедленной консолидации переломов. Длительное несращение переломов, ложные суставы. Диагностика, лечение.

Переломы костей таза. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

Переломы ребер и их лечение. Особенности лечения «окончатых» переломов ребер.

Повреждения надплечья. Надакромиальный вывих ключицы.

Травматический вывих плеча. Диагностика, лечение. Привычный вывих плеча. Показания и техника оперативного и консервативного лечения.

Переломы плечевой кости. Диагностика, лечение.

Переломы предплечья. Перелом луча в типичном месте. Диагностика, лечение.

Повреждение сухожилий сгибателей и разгибателей пальцев кисти. Диагностика, лечение. Методы наложения сухожильного шва.

Травматический вывих бедра. Диагностика, лечение.

Медиальные и латеральные переломы шейки бедра. Диагностика, методов лечения. Диафизарные переломы бедра. Особенности диагностики и лечение переломов нижней трети бедра.

Внутрисуставные переломы: мыщелков большеберцовой кисти, переломы надколенника.

Повреждения менисков. Болезнь Гоффа. Повреждение крестообразных связок.

Диагностика и лечение диафизарных переломов костей голени и переломов лодыжек.

Врожденный вывих бедра. Клиника диагностика в раннем возрасте, методы лечения.

4. Военно-полевая хирургия

Н.И. Пирогов – основоположник ВПХ. Структура санитарных потерь хирургического профиля в современной войне.

Организация хирургической помощи при массовых поражениях.

Медицинская сортировка раненных и обожженных; ее значение в организации хирургической помощи на этапах медицинской эвакуации.

Огнестрельные раны. Понятие о ране как болезни. Первичная хирургическая обработка ран. Показания, техника, выполнения. Виды швов и показания к их наложению. Антибиотики их значение в лечении огнестрельных ран. Закрытые повреждения. Понятие об общей контузии, ее последствиях.

Ранение крупных сосудов. Кровотечения, кровопотеря, оказание медицинской помощи. Диагностика ранений магистральных сосудов конечностей. Лечение на этапах медицинской эвакуации. Способы временной и окончательной остановки кровотечения на этапах медицинской помощи. Пульсирующая гематома. Диагностика, лечение. Травматические аневризмы, клиника, диагностика, лечение. Вторичные кровотечения.

Травматический шок. Частота и тяжесть шока при болевых повреждениях различной локализации. Объем противошоковых мероприятий при оказании врачебной помощи. Показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при травматическом шоке.

Синдром длительного раздавливания Патогенез клинка, первая помощь и лечение на этапах медицинской эвакуации в разные периоды болезни.

Особенности термических повреждений в современной войне.

Отморожение: виды, периоды, степени. Особенности оказания помощи на этапах медицинской эвакуации.

Раневая инфекция. Виды. Местные и общие осложнения ранений. Комбинированные поражения. Заражение радиоактивными веществами. Анаэробная инфекция как осложнение боевых повреждений, клиника, диагностика, методы профилактики, лечение на этапах эвакуации.

Столбняк, ранняя диагностика, профилактика, этапное лечение.
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ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ К ЭКЗАМЕНУ

1. Острые гастро-дуоденальные кровотечения. Причины возникновения. Диагностика. Тактика лечения.

2. Тактика хирурга при вне- и внутрибрюшинных разрывах мочевого пузыря.

3. Пункция перикарда. Показания. Техника. Осложнения.

4. Клинические маски острого аппендицита. Особенности диагностики острого аппендицита у детей и беременных.

5. Торакоабдоминальные ранения. Диагностика. Хирургическая тактика.

6. Диагностический перитонеальный лаваж. Показания. Техника.

7. Острый деструктивный панкреатит и лечение его осложнений. 

8. Неотложные состояния в проктологии. Хирургическая тактика при остром парапроктите.

9. Торакоцентез. Техника. Показания к дренированию плевральной полости.

10. Современные принципы лечения неосложненных и осложненных вентральных грыж.

11. Ушибы и ранения сердца. 

12. Техника и варианты холецистэктомии.

13. Панкреонекроз. Диагностика осложнений и тактика лечения. 

14. Диагностика и хирургическая помощь при закрытом и открытом пневмотораксе.

15. Холецистостомия. Показания. Техника. 

16. Оптимальная тактика лечения перелома шейки бедра у больных пожилого и старческого возраста с тяжелой соматической патологией.  

17. Осложнения рака ободочной кишки. Диагностика и лечение.

18. Методы эфферентной терапии в хирургической практике.

19. Показания к холедохотомии. Методы наружного дренирования холедоха.

20. Острый холецистит в пожилом и старческом возрасте. Тактика дифференцированного лечения.

21. Клинические синдромы при опухолях надпочечников. Показания к хирургическому лечению.

22. Техника катетеризации мочевого пузыря.

23. Современные принципы хирургического лечения паховых грыж.

24. Повреждения селезенки. Тактика лечения. Органосохраняющие операции.

25. Техника аппендэктомии. Варианты обработки культи червеобразного отростка.

26. Перфоративная язва желудка и 12-перстной кишки. Особенности клиники атипичных перфораций. Диагностика. Варианты лечения.

27. Современные принципы и методы лечения гнойной раны.

28. Методы временной остановки кровотечения. 

29. Постхолецистэктомический синдром. Дифференциальная диагностика причин возникновения. Лечение.

30. Объемное образование правой подвздошной области. Дифференциальный диагноз и хирургическая тактика.

31. Техника пункции и катетеризации подключичной вены.

32. Причины и особенности клинического течения обтурационной кишечной непроходимости. Тактика дифференцированного хирургического лечения.

33. Профилактика столбняка и бешенства.

34. Кишечный шов. Техника резекции кишки.

35. Острая странгуляционная кишечная непроходимость. Причины возникновения. Диагностика. Особенности хирургического лечения.

36. Варианты хирургической тактики при повреждениях поджелудочной железы и 12-перстной кишки.
37. Техника срединной лапаротомии, ревизии органов брюшной полости. 
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ

ПРИМЕРЫ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ БИЛЕТОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

 «ХИРУРГИЯ» (аспирантура)

БИЛЕТ № 1

1. Острые гастро-дуоденальные кровотечения. Причины возникновения. Диагностика. Тактика лечения.

2. Тактика хирурга при вне- и внутрибрюшинных разрывах мочевого пузыря.

3. Пункция перикарда. Показания. Техника. Осложнения.

4. У больного множественные переломы ребер, острая дыхательная недостаточность. После интубации трахеи и  перевода  на  ИВЛ  состояние  резко ухудшилось, нарастает гипоксия, АД снизилось до 80 мм рт.  ст.,  тоны сердца глухие.   Вероятная причина ухудшения:                                         

а) разрыв грудного отдела аорты 

б) порочное стояние интубационной трубки     

в) напряженный пневмоторакс    

г) аспирация в трахею   

д) тяжелый ушиб легочной ткани и сердца.

БИЛЕТ № 2

1. Клинические маски острого аппендицита. Особенности диагностики острого аппендицита у детей и беременных.

2. Торакоабдоминальные ранения. Диагностика. Хирургическая тактика.

3. Диагностический перитонеальный лаваж. Показания. Техника.

4. У больного 26 лет диагностирован гангренозный  абсцесс  легкого,   осложненный профузным легочным кровотечением.  Наиболее эффективным методом лечения у него является:

     а) гемостатическая терапия 

     б) искусственный пневмоторакс

     в) пневмоперитонеум 

     г) тампонада дренирующего бронха

     д) радикальное хирургическое лечение в виде резекции легкого               

БИЛЕТ № 3

1. Острый деструктивный панкреатит и лечение его осложнений. 

2. Неотложные состояния в проктологии. Хирургическая тактика при остром парапроктите.

3. Торакоцентез. Техника. Показания к дренированию плевральной полости.

4. Больной сбит машиной,  доставлен  в  бессознательном  состоянии. Диагностирована внутричерепная гематома, перелом костей голени, двусторонний перелом ребер. Справа - 3, с наличием пневмоторакса, слева - 4 с признаками  гемоторакса. Шок III  степени. Гемодинамика нестабильная. Анизокория. Начаты  реанимационные  мероприятия,  инфузионная терапия. Произведено дренирование правой плевральной  полости, легкое в ближайшие 2  часа  расправилось. При пункции левой плевральной полости удалено 250 мл жидкой крови.                                  Лечебная тактика включает:

     а) левостороннюю торакотомию

     б) срочную декомпрессивную трепанацию черепа

     в) срочную трепанацию черепа, дренирование левой плевральной полости 

г) только ИВЛ с выведением больного из шока   

д) остеосинтез ребер и костей голени.    

БИЛЕТ № 4

1. Современные принципы лечения неосложненных и осложненных вентральных грыж.

2. Ушибы и ранения сердца. 

3. Техника и варианты холецистэктомии.

4. Больной в течение ряда лет страдает геморроем. За последние две  недели появились резкие боли после акта дефекации, длительность болевого пароксизма 6-8 часов, боли не снимаются анальгетиками. Появилась стулобоязнь. Изменение клинической картины связано:   

     а) c тромбозом геморроидальных узлов

     б) со сфинктеритом    

     в) с парапроктитом       

     г) с трещиной анального канала.                                             

БИЛЕТ № 5

1. Панкреонекроз. Диагностика осложнений и тактика лечения. 

2. Диагностика и хирургическая помощь при закрытом и открытом пневмотораксе.

3. Холецистостомия. Показания. Техника. 

4. Оптимальная тактика лечения перелома шейки бедра у больных пожилого и старческого возраста с тяжелой соматической патологией:  

   а) оперативное лечение

   б) скелетное вытяжение

   в) наложение дератационого сапожка

   г) функциональное лечение

   д) симптоматическое лечение.             

БИЛЕТ № 6

1. Осложнения рака ободочной кишки. Диагностика и лечение.

2. Методы эфферентной терапии в хиругической практике.

3. Показания к холедохотомии. Методы наружного дренирования холедоха.

4. Следующая клиническая картина: боли в промежности,  крепитация,  выраженная инфильтрация тканей при ректальном исследовании, снижение  АД, резкая тахикардия при умеренном повышении температуры тела наиболее  характерна для:

а) паренхиматозного простатита  

б) острого неспецифического парапроктита 

в) абсцесса предстательной железы                                       

г) анаэробного парапроктита

д) фолликулярного простатита

БИЛЕТ № 7

1. Острый холецистит в пожилом и старческом возрасте. Тактика дифференцированного лечения.

2. Клинические синдромы при опухолях надпочечников. Показания к хирургическому лечению.

3. Техника катетеризации мочевого пузыря.

4. Обратилась больная 32 лет с жалобами на наличие болезненного опухолевидного образования в левой паховой области, которое появилось после поднятия тяжести. При объективном исследовании температура тела нормальная. Ниже левой пупартовой связки определяется умеренно болезненное образование размером 2 х 1,5 х 1 см. Кожа над ним не изменена. Кнаружи от образования определяется пульсация сосуда. Положительный кашлевой толчок. Какой диагноз Вы поставите? 

а) острый паховый лимфаденит

б) варикозный узел

в) паховая грыжа

г) бедренная грыжа

д) натечный холодный абсцесс.                                                             

БИЛЕТ № 8

1. Современные принципы хирургического лечения паховых грыж.

2. Повреждения селезенки. Тактика лечения. Органосохраняющие операции.

3. Техника аппендэктомии. Варианты обработки культи червеобразного отростка.

4. Больной 43 лет, месяц назад перенес аппендэктомию по поводу острого гангренозно-перфоративного аппендицита, местного перитонита. Ближайший послеоперационный период осложнился нагноением операционной раны, образованием кишечного свища. К моменту выписки сформировался неполный губовидный свищ с умеренным количеством калового отделяемого. Состояние удовлетворительное. Больной настаивает на оперативном лечении.  Какова Ваша тактика у этого больного?

а) предпринять срочное хирургическое вмешательство   

б) продолжить консервативное стационарное лечение до закрытия свища

в) продолжить консервативное лечение в амбулаторных условиях с рекомендацией не производить операцию, пытаясь консервативно закрыть свищ.

БИЛЕТ № 9

1. Перфоративная язва желудка и 12-перстной кишки. Особенности клиники атипичных перфораций. Диагностика. Варианты лечения.

2. Современные принципы и методы лечения гнойной раны.

3. Методы временной остановки кровотечения. 

4. Обратилась больная 26 лет с жалобами на периодически возникающие боли в животе схваткообразного характера, задержку стула и газов во время приступа болей. Бабушка и брат больной оперированы по поводу инвагинации тонкой кишки, вызванной полипами. Объективно: на коже лица, слизистой губ и полости рта, коже мелких суставов обеих кистей имеется меланиновая пигментация. Живот слегка вздут, при пальпации наличие подвижного эластического образования. Кишечные шумы несколько усилены. 

Ваш диагноз и лечебная тактика. 

БИЛЕТ № 10

1. Постхолецистэктомический синдром. Дифференциальная диагностика причин возникновения. Лечение.

2. Объемное образование правой подвздошной области. Дифференциальный диагноз и хирургическая тактика.

3. Техника пункции и катетеризации подключичной вены.

4. Больная 63 лет оперирована 2 месяца назад по поводу рака поперечно-ободочной кишки. Произведена радикальная операция типа Гартмана – расширенная резекция поперечно-ободочной кишки с наложением концевой асцендостомы. Послеоперационное течение гладкое. В правом подреберье одноствольная колостома. Больная настаивает на закрытии колостомы.

Какие исследования  и в какие сроки следует провести больной для решения вопроса о целесообразности реконструктивно-восстановительной операции?

БИЛЕТ № 11

1. Причины и особенности клинического течения обтурационной кишечной непроходимости. Тактика дифференцированного хирургического лечения.

2. Профилактика столбняка и бешенства.

3. Кишечный шов. Техника резекции кишки.

4. Обратился пациент 43 лет с жалобами на боль тупого характера в правом подреберье и эпигастрии, ознобы, гипертермию до 390 С в течение последних 3 суток. Из анамнеза: 2 недели назад внезапно появилась резкая боль в эпигастрии и правом подреберье, которая в последующем в течение 2-3 часов самостоятельно купировалась. Больной в течение 10 дней употреблял алкогольные напитки и за медицинской помощью не обращался.  Объективно: в эпигастрии и правом подреберье определяется болезненный инфильтрат. В крови лейкоцитоз 20 х 10 9/л. 

Какой диагноз следует предположить? Какие исследования необходимы для уточнения диагноза? Укажите возможные варианты лечебной тактики. 

БИЛЕТ № 12

1. Острая странгуляционная кишечная непроходимость. Причины возникновения. Диагностика. Особенности хирургического лечения.

2. Варианты хирургической тактики при повреждениях поджелудочной железы и 12-перстной кишки.

3. Техника срединной лапаротомии, ревизии органов брюшной полости. 

4. В приемный покой доставлен пациент 19 лет. Со слов сопровождающего врача скорой помощи пациент около 1 часа назад получил ножевые ранения в левую половину грудной клетки и внутреннюю поверхность левого бедра. Объективно: кожные покровы бледные, холодные. Пульс определяется только на сонных артериях, АД 60/0 мм рт. ст. Тоны сердца глухие. В 4 межреберье по парастернальной линии слева рана с ровными краями 1,5 х 0,5 см. В средней трети левого бедра по внутренней поверхности рана, прикрытая сгустком крови. Выше раны наложен   кровоостанавливающий жгут. 

Ваш предварительный диагноз и действия.

Ситуационные задания 

 «Хирургия» аспирантура

№ 1

У больного 58 лет 59 часов назад появились боли в эпигастральной области, которые сместились в правую подвздошную область. Была тошнота и однократная рвота. Больной принимал анальгин и прикладывал к животу грелку, после чего боли стих​ли. На 2-е сутки боли возобновились,  распространились по всему животу, появилась многократная рвота. 

Состояние больного тя​желое. Сознание спутанное. Эйфоричен. Пульс 128 ударов в мин, АД 95/60 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжен во всех отде​лах и болезненный, но больше в правой подвздошной области. Симптом Щеткина — Блюмберга определяется во всех отделах. Температура 37,2°С. Лейкоцитов в крови—18 x 10.9/л.

1. Предварительный диагноз.

2. Хирургическая тактика.

3. Критерии длительности предоперационной подготовки.

4. Предполагаемый хирургический доступ.

5. Основные этапы операции

6.  Варианты завершения операции. 

№ 2

 У больной 23 лет за 12 час до поступления в клинику поя​вились умеренные боли в верхних отделах живота, тошнота. В последующем боли локализовались над лоном и сопровожда​лись тенезмами и дизурическими расстройствами. 

Состояние больной удовлетворительное. Пульс 96 ударов в мин. Язык суховат. Живот умеренно напряжен в правой пахово-подвздошной области. Симптом Щеткина— Блюмберга отрицательный. При ректальном исследовании обнаруже​на болезненность передней стенки прямой кишки. Температура 37,6°С, лейкоцитов в крови — 14 Х 10.9/л.

1.  Дифференциальный диагноз 

2. Какой из инструментальных методов является наиболее информативным в дифференциальной диагностике?

3.  Назовите особенности техники операции при данном варианте течения заболе​вания. 
№ 3

У больного, перенесшего аппендэктомию по поводу аппендикулярного перитонита, на шестые сутки после операции появились боли в нижней половине живота, тенезмы, дизурические явления. Температура 39 градусов, с гектическими размахами, ознобы. Язык влажный; живот мягкий, умеренно болезненный над лоном.

1.  Ваш диагноз.

2. Оптимальная комбинация методов обследования.
3. Какой метод лечения предпочтителен в данном случае?

№4

В стационар поступил больной, 69 лет с жалобами на тупые боли в правой подвздошной области, субфебрильную температуру. Заболел 4 дня назад, когда отметил появление острых болей в эпигастрии, субфебрильную температуру, тошноту. К 3-му дню боли уменьшились, переместились в правую подвздошную область, где при исследовании пальпируется болезненное, неподвижное, эластической консистенции образование, симптомы раздражения брюшины отсутствует. Температура тела 37°. Количество лейкоцитов 7,7 х 10 9 /л. 


1. Диагноз? 

2. Тактика врача? 

2.  Как Вы оформите лист назначений в данной ситуации.


№5

 Поступает больной, 70 лет, с жалобами на небольшие, но стойкие боли в правой подвздошной области, которые появились у него сутки назад. Диспептических расстройств нет. Температура нормальная. Раньше никогда подобных болей больной не отмечал. Ничем никогда не болел. 
При осмотре: язык суховат, пульс 80 ударов в 1 минуту. Живот принимает участие в акте дыхания, мягкий. В правой подвздошной области локальная болезненность. Симптомы Ровзинга, Ситковского не выявляются. Симптомы Щеткина—Блюмберга, Воскресенского отрицательны. В общем анализе крови лейкоцитов 6,1х10 9 /л. В общем анализе мочи изменений нет.


1. Ваш диагноз и тактика лечения?

№6

В приемный покой доставлена больная, 52 лет, тучная женщина. Три дня назад у нее появились сильные боли в правой подвздошной области, которые несколько притупились, но все еще остаются довольно значительными. Температура вначале была 37,3° С, теперь 38,5° С. При появлении болей у больной была однократная рвота. Стул был только в первый день заболевания, в течение 2 последних дней задержан. Больная отмечает, что в течение ряда лет ее неоднократно беспокоили боли в правой подвздошной области. Нарушений мочеиспускания не было. Гинекологических заболеваний не отмечает. Живот принимает участие в дыхании. При пальпации значительная болезненность в правой подвздошной области. Глубокая пальпация затруднительна из-за чрезмерно развитой жировой клетчатки. Положительны симптомы Образцова, Ровзинга, Ситковского. Симптом Щеткина - Блюмберга сомнительный. В общем анализе крови лейкоцитов 15,0 х10 9. При УЗИ патологии печени, желчного пузыря, почек и селезенки не обнаружено; поджелудочная железа не визуализирована. В общем анализе мочи изменений нет.


1. Какие следует при осмотре применять диагностические приемы?

2. Каков ваш предварительный диагноз? 

3. Сформулируйте алгоритм диагностического поиска. 


№7

Больная 54 лет была доставлена в приемное отделение через 5 суток от начала заболевания с направительным диагнозом «Острый аппендицит». При обследовании был заподозрен аппендикулярный инфильтрат. Однако ни при пальпации, ни при вагинальном, ректальном исследовании четкий данных за инфильтрат не получено. Диагноз острого аппендицита у дежурного хирурга не вызывал сомнений и больную было решено оперировать. Под местной анестезией косым попеременным разрезом в правой подвздошной области вскрыта брюшная полость и обнаружен плотный аппендикулярный инфильтрат.
1. Какой дооперационный метод диагностики помог бы хирургу определить правильную тактику? 

2. Каковы ваши действия на операционном столе? 

3. Каково дальнейшее лечение данной больной? 

3. Как Вы оформите лист назначений в послеоперационном периоде.


№8

На 4-е сутки после поступления и на 8-е сутки от начала заболевания у больной с четко отграниченным аппендикулярным инфильтратом, уже нормализовавшейся температурой и снизившимся лейкоцитозом, появились боли внизу живота. Температура приняла гектический характер с размахами до полутора градусов. При осмотре: язык влажный, пульс 92 ударов в 1 мин., живот мягкий, безболезненный, за исключением правой подвздошной области, где четко определяется резко болезненный инфильтрат. При пальцевом ректальном исследовании нависания передней стенки прямой кишки не обнаружено.


1. Какое осложнение наступило у больной?

2. Какие дополнительные методы в данной ситуации помогут верифицировать диагноз? 

3. Обоснуйте  лечебную тактику.


№9

На 5-е сутки после поступления и на 10-е сутки от начала заболевания у больного с четко отграниченным аппендикулярным инфильтратом, субфебрильной температурой и значительно улучшившимся в процессе лечения состоянием внезапно появились сильные боли в животе, температура стала повышаться, появилась жажда, тахикардия, язык стал сухим, была однократная рвота. Живот вздут, ограничен в подвижности при дыхании, резко болезненный во всех отделах, определяется разлитой симптом Щеткина—Блюмберга. В общем анализе крови лейкоцитоз возрос с 10,0 х 10 9/л до 18,0 х 10 9/л.


1.Какое осложнение наступило у больного?

2. Какие физикальные и инструментальные методы исследования помогут в верификации диагноза? 

3.Что следует предпринять?

№ 10

 У больного, 18 лет, 8 часов назад появились боли в правой подвздошной области, умеренной силы, которые постепенно нарастали. Температура 37,8°. Однократная рвота. Стул задержан. Мочеиспускание не нарушено. Язык суховат. Живот принимает участие в акте дыхания. В правой подвздошной области резкая болезненность и напряжение мышц. Там же определяется положительный симптом Щеткина—Блюмберга. В общем анализе крови лейкоцитов 17,2 х 10 9/л.С диагнозом «Острый аппендицит» больной взят на операцию. При ревизии червеобразный отросток и слепая кишка оказались неизменными. В брюшной полости небольшое количество мутного выпота.


1. О каком заболевании следует в таких случаях помнить в первую очередь?

2. Что следует сделать, чтобы его распознать во время вмешательства? 

3. Обоснуйте объем оперативного вмешательства.


№11

 У больного с типичной картиной острого аппендицита во время операции под местной анестезией доступом Мак – Бурнея – Волковича — Дьяконова найти червеобразный отросток не удалось.
Что следует предпринять в данной ситуации?

№12

У больного был диагностирован острый аппендицит. Через час с момента поступления больной был доставлен в операционную. Под местной анестезией доступом Мак – Бурнея – Волковича - Дьяконова вскрыта брюшная полость. При ревизии выяснилось, что червеобразный отросток замурован в спайках. Верхушка его обращена в малый таз и фиксирована. Вывести отросток и слепую кишку в рану не удается. С трудом удалось вывести в рану лишь часть слепой кишки с основанием отростка.


1.Какой прием оперативной техники можно применить (его название и сущность)? 2.Почему к этому приему хирурги прибегают лишь в технически сложных ситуациях?

№13

 У больного, 25 лет, вскрыт парааппендикулярный абсцесс, явившийся следствием нагноения аппендикулярного инфильтрата. При вскрытии абсцесса аппендикулярный отросток в ране не был виден. Отросток не удален, полость абсцесса дренирована. В течение 2 месяцев больной лечился в стационаре. Наконец рана зажила. На коже остался линейный послеоперационный рубец.


1. Какова ваша дальнейшая тактика? 

2. Какие рекомендации необходимы больному?


№14

Больной в возрасте 52 лет, с чрезмерно развитой подкожно-жировой клетчаткой (ожирение IV степени) оперирован по поводу острого флегмонозного аппендицита. Операция из-за технических трудностей протекала более часа.


1.Оцените риск развития гнойно-воспалительных раневых осложнений у этого больного в послеоперационном периоде.

2. Какими мероприятиями возможна профилактика раневых осложнений?

№15

У больного, оперированного по поводу острого аппендицита, на третий день после операции поднялась температура до 38,5°С, появились боли в области операционной раны. Язык чист, влажен. Живот мягкий, болезненность только в области раны. Симптомов раздражения брюшины нет. Лейкоцитоз 15,0 х 10 9/л.


1.О каком осложнении можно подумать? 

2.Как Вы будете верифицировать диагноз? 

3.Обоснуйте Вашу лечебную тактику.

№16

Больной, 42 лет, оперирован на третий день от начала заболевания. На операции обнаружен гангренозно- перфоративный аппендицит, местный гнойный перитонит, выраженная инфильтрация купола слепой кишки (тифлит). При перитонизации швы прорезываются. С техническими трудностями культю отростка удалось погрузить узловыми швами в купол слепой кишки.


1. Развитие каких осложнений возможно в раннем послеоперационном периоде? 

2. Какие мероприятия будут Вами предприняты во время операции для профилактики этих осложнений?

№17

У больного, 22 лет, оперированного 16 часов тому назад по поводу острого аппендицита, появились слабость, головокружение. Температура нормальная. Больной бледен, пульс 110 ударов в 1 мин. Живот мягкий, болезненный в области операционной раны. В отлогих местах живота при перкуссии определяется укорочение перкуторного звука, граница которого смещается при повороте больного на бок. В общем анализе крови лейкоцитов 11,2 х 10 9/л.


1. Какое осложнение вы заподозрили у больного? 

2. Как Вы сможете подтвердить ваше предположение? 

3. Что следует предпринять?


№18

У больного, оперированного по поводу острого флегмонозного аппендицита, 7 дней назад поднялась температура. Она носит гектический характер. Болей в области операционной раны больной не отмечает. Жалуется на болезненность в конце акта мочеиспускания, частые позывы на дефекацию (тенезмы). Язык суховат. Пульс 110 ударов в 1 мин. Живот принимает участие в акте дыхания, мягкий при пальпации, болезненный в нижних отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. В области раны воспалительной реакции нет. При физикальном исследовании системы органов дыхания патологии не выявлено. В общем анализе крови лейкоцитов 18,2ґ109 /л. Общий анализ мочи – в пределах нормы. При рентгенологическом исследовании легких патологии не выявлено.


1.О каком осложнении можно подумать? 

2.Какие следует применить исследования для уточнения диагноза? 

3.Какова тактика в лечении такого осложнения?

№19

 У больного, оперированного 5 дней назад по поводу острого флегмонозного аппендицита, появились боли в правом подреберье, усиливающиеся на вдохе. Повысилась температура до 38,7°. Пульс учащен. Язык влажный. Живот мягкий, но в правом подреберье слегка болезненный. Печень выходит из-под реберной дуги на 6 см. Симптом Грекова — Ортнера положителен. В легких везикулярное дыхание. При рентгенологическом исследовании изменений со стороны легочной паренхимы не найдено. В плевральном синусе справа имеется небольшое количество выпота. Диафрагма уплощена, ограничена в подвижности. В общем анализе крови лейкоцитов 16,0ґ10 9 /л. Общий анализ мочи – в пределах нормы.

1.О каком осложнении вы подумали? 

2.Какое исследование может помочь уточнить диагноз?

3. Ваша тактика при лечении этого больного?

№20

Больной, 72 лет, оперирован на третий день от начала заболевания. На операции обнаружен гангренозно-перфоративный аппендицит, местный гнойный перитонит. Экссудат брюшной полости мутный, с хлопьями фибрина, имеет резкий зловонный неприятный запах. Хирург выполнил аппендэктомию и перитонизировал культю червеобразного отростка. 

1. Развитие каких осложнений возможно в раннем послеоперационном периоде? 

2. Какие мероприятия необходимо предпринять во время операции для профилактики этих осложнений?


№21

Больной 21 года был доставлен бригадой «Скорой помощи» в приемное отделение городской больницы с жалобами на боли в правой подвздошной области.
Заболел остро около 13 часов назад. Заболевание началось с ноющей боли в эпигастральной области, которая через два часа от начала заболевания переместилась в правую подвздошную область и усилилась. Живет в общежитии, питается не регулярно, курит, употребляет алкоголь.
Объективно. Состояние больного удовлетворительное. Больной астеничного телосложения, пониженного питания. Температура 37,0оС. Пульс 76 ударов в мин. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот не вздут, в акте дыхания участвует; расстояние между пупком и верхней остью подвздошной кости справа меньше, чем слева. При пальпации живота отмечается мышечное напряжение в правой подвздошной области и здесь определяется положительный симптом Щеткина - Блюмберга. Симптомы Бартомье - Михельсона, Ровзинга, Воскресенского положительные. В общем анализе крови лейкоцитов 9,6ґ109. В общем анализе мочи патологи нет.

1. Ваш предположительный диагноз? 

2. Дифференциальная диагностика. 

3. Какие дополнительные физикальные и специальные методы исследования необходимо провести для уточнения диагноза?


№22

Больной 21 года доставлен с жалобами на боли в правой подвздошной области через 3 часа после появления интенсивной боли в эпигастральной области, которая быстро переместилась в правую подвздошную область. Живет в общежитии, питается не регулярно, курит, употребляет алкоголь.
Объективно. Больной астеничного телосложения, пониженного питания. Температура 37,0оС. Пульс 60 ударов в мин. Язык влажный, обложен белым налетом. При пальпации живота отмечается мышечное напряжение в правой половине живота и здесь определяется положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Симптомы Ситковского, Ровзинга, Воскресенского положительные. Печеночная тупость сохранена. В общем анализе крови лейкоцитов 9,6ґ109. В общем анализе мочи патологи нет. Дежурный хирург диагностировал острый аппендицит. Через час с момента поступления больной был доставлен в операционную. Под местной анестезией доступом Мак-Бурнея-Волковича-Дьконова вскрыта брюшная полость. При ревизии выяснилось, что в брюшной полости содержится до 100 мл прозрачного бесцветного со слизью экссудата, имеющего кисловатый запах.
1. Ваш интраоперационный диагноз? 

2. Дифференциальная диагностика. 

3. Что надо предпринять для верификации диагноза? 

4. Обоснуйте дальнейшие действия хирурга. 

