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ПРОГРАММА ДЛЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ЭКЗАМЕНОВ ПО ХИРУРГИЧЕСКИМИ - ДИСЦИПЛИНАМ ДЛЯ СТУДЕНТОВ VI КУРСА (2000 ГОД)       ..
I. ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ
1.Асептика и антисептика. Роль отечественных хирургов.

2.Антибиотики. Классификация,  показания  к  применению,  способы введения.

3.Раны и их классификация. Инфекция ран. Современные методы лече​ния ран.

4.Абсцесс, флегмона, рожистое воспаление. Клиника, лечение.

5.Лимфангоит, лимфаденит. Причины, клиника, лечение.

6.Особенности течения воспалительных процессов на лице. Лечение.

7.Анаэробная инфекция. Клиника, диагностика, лечение, профилакти​ка (включая столбняк).

8.Тендовагинит. Клиника, диагностика, лечение.

9.Хирургический сепсис. Клиника, принципы лечения.

10.Кровотечения. Причины, классификация, лечение.

11.Термические ожоги и их лечение.

12.Понятие о трансплантации органов и тканей.

13.Деонтология в практике хирурга.

14.Правовые вопросы в хирургической клинике. 15.Осмотр хирурга при диспансеризации населения.

16.Кожная пластика,- виды пластики, показания к применению.

17.Актиномикоз: локализация,  особенности клиники, принципы лече​ния.

18.Отморожения: классификация, клиническое течение, лечение.

II. РЕАНИМАТОЛОГИЯ И АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ
1.Основные принципы лечения острой кровопотери.  Гиповолемический шок.
2.Определение групповой принадлежности и резус-фактора.
3.Показания и противопоказания к переливанию крови. Техника пере​ливания.
4. Кровезаменители, их роль в лечении хирургических больных. 5.Осложнения при переливании крови и кровезаменителей,  их профи​лактика и лечение.
6.Объем циркулирующей крови. Профилактика и коррекция его наруше​ний при хирургических вмешательствах.
^.Нарушения водно-солевого обмена у хирургических больных. •
8.Виды нарушений кислотно-щелочного состояния. Методы коррекции.
9.Острая дыхательная недостаточность. Диагностика, лечение.
10.Дыхательная недостаточность в послеоперационном периоде.  При​чины, диагностика, лечение.
11.Терминальные состояния. Комплекс реанимационных мероприятий.
12.Современный многокомпонентный наркоз. Принципы его применения.
13.Осложнения при ингаляционном наркозе.
14.Спинномозговая и перидуральная анестезия, показания к примене​нию.
15.Внутривенный наркоз. Показания к применению.
16.Местное обезболивание.Проводниковая и внутрикостная анестезия.
17.Общие принципы предоперационной подготовки,водный баланс, КЩР.
18.Искуственная вентиляция легких,  виды ее, показания к примене​нию.
19.Острые растройства кровообращения, причины, лечение.
20.Подготовка к наркозу.  Выбор метода обследования.  Особенности обезболивания у лиц пожилого возраста.
21.Методы детоксикации у хирургических больных.
III. ЧАСТНАЯ ХИРУРГИЯ 

1.3об. Классификация. Клиника и лечение эутиреоидного зоба.
2.Тиреотоксический зоб. Классификация, клиническая картина. Пока​зания к операции. Предоперационная подготовка-.. Осложнения послеопера​ционного периода, профилактика и лечение их. Роль 'отечественных хирур​гов в разработке методов операций на щитовидной железе.

3.Доброкачественные опухоли молочной'железы.' Классификация, кли​ника, диагностика, лечение.

4.Мастопатия. Классификация, клиника, диагностика, лечение..

5.Рак молочной железы. Стадии процесса, диагностика, лечение.

6.Мастит, классификация, клиника, лечение, профилактика.

7. Спонтанный пневмоторакс. Клиника, диагностика, лечение.

8. Рак легкого.Классификация-, клиника, диагностика, лечение.

9.Хронические легочные нагноения. Диагностика, лечение.

10.Абсцесс легкого. Патогенез, клиника, лечение. 11.Острая и хроническая эмпиема плевры. Причины, клиника, диаг​ностика, лечение.

12.Опухоли и кисты средостения. Диагностика, лечение.

13. Констриктивный перикардит. Клиника, диагностика, лечение.

14.Ревматический митральный порок сердца. Показания к хирургичес​кому лечению.

15.Хирургическое лечение приобретенных пороков сердца.

13.Ахалазия пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Показания к операции.

17.Рак пищевода. Классификация по стадиям. Клиника, диагностика, лечение. Ранние симптомы заболевания.               .
18.Ожоги пищевода. Клиника, лечение.

19. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Классификация, клиника, лечение.

20. Паховая грыжа. Клиника, диагностика, лечение. Виды операций.

.21.Бедренная грыжа. Диагностика, лечение.

22. Ущемленные грыжи. Диагностика, причины диагностических ошибок, особенности оперативного лечения, методы определения жизнеспособности кишки.

23.Водянка оболочек яичка. Клиника, диагностика, лечение.

24.Хронический холецистит, показания к хирургическому лечению.

25. Методы предоперацищнного обследования желчных путей. 26.Острый холецистит. Хирургическая тактика. Причина диагности​ческих ошибок. Осложнения острого холецистита.

27. Обтурационная желтуха. Причины, клиника, диагностика, лечение.

28. Опухоли панкреатодуоденальной зоны. Диагностика, лечение.

29.Рак поджелудочной железы. Клиника, диагностика, лечение. 30.Заболевания большого дуоденального соска. Клиника, диагности​ка, лечение.

31.Постхолецистэктомический синдром. Классификация, диагностика, лечение.

32. Опухоли печени. Классификация, клиника, хирургическое лечение осложнений.

33. Портальная гипертензия. Причины, диагностика, хирургическое лечение.

34.Эхинококк печени: Патогенез, клиника, диагностика, лечение.

35.Хронический панкреатит. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

36.Острый панкреатит.Этиопатогенез. Классификация. Стадия клини​ческого течения. Осложнения. Лечение по стадиям заболевания.

37.Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Показания к • оперативному лечению, методы операций.

38. Методы обследования при заболеваниях желудка и 12-ти перстной кишки.                                                         .
39. Хирургическая тактика при кровоточащих язвах желудка и 12-ти

перстной кишки.Роль отечественных хирургов в разработке этого вопроса. 

40.Проббдная язва желудка и 12-ти перстной кишки. Клиника, диаг​ностика, лечение.

41.Стеноз пилорического канала. Этиология, патогенез. Стадии про​цесса, диагностика, лечение.

42.Понятие о хронической дуоденальной непроходимости. Клиника, диагностика, лечение.

43.Предраковые заболевания желудка. Диагностика, лечение. Роль профилактических осмотров.

44. Полипы желудка. Диагностика, особенности лечения.

45. Рак желудка. Пути метастазирования. Радикальные и паллиативные операции. Клиничесике признаки неоперабельности.

46.Рак кардиального отдела желудка. Клиника, ранние симптомы за​болевания, диагностика, лечение.

47.Постваготомические и пострезекционные синдромы. Классификация, клиника, лечение.

48.Острый аппендицит. Дифференциальная диагностика, причины диаг​ностических ошибок.

49.Острый аппендицит. Особенности клиники при атипичном располо​жении.

50. Особенности течения острого аппендицита в старческом возрасте.

51.Осложнения при остром аппендиците. Аппендикулярный.инфильтрат. Клиника, лечение.

52.Перитонит. Классификация, клиника, лечение.

53-Поддиафрагмальный абсцесс,   абсцесс Дугласова пространства. Клиника, диагностика, лечение.

54.Болезнь Крона. Локализация, клиника, диагностика, лечение.

55.Неспецифический язвенный колит. Клиника, диагностика,, лечение.

56.Кишечные свищи. Классификация, лечение.

57.Непроходимость кишечника. Классификация, диагностика, лечение. 58-Спаечная кишечная непроходимость.Клиника,диагностика,лечение. 59.Обтурационная кишечная непроходимость. Причины, клиника, диаг​ностика, лечение.

60.Инвагинация кишечника. Причины, клиника, диагностика, лечение.

61.Тромбоз мезентериальный сосудов/Клиника, диагностика, тактика.

62. Рак ободочной кишки. Особенности клиники в зависимости от ло​кализации. Осложнения. Диагностика, лечение.

63.Рак прямой кишки. Клиника, диагностика, лечение. Роль профи​лактических осмотров.

64.Парапроктит, параректальные свищи. Клиника, диагностика, лече​ние.

65.Геморрой. Клиника, лечение.

66. Выпадение прямой кишки. Клиника, лечение. 67.Варикозное расширение вен конечностей. Клиника, специальные методы обследования, лечение.

68.Тромбоз глубоких вен конечностей.Клиника,диагностика, лечение.

69.Посттромботический синдром. Клиника, диагностика, лечение. 70.Острая артериальная непроходимость. Клиника, лечение. 71.Облитерирующий атеросклероз.Клиника,стадии процесса, лечение. 72. Панариции. Классификация, клиника, лечение. . 73.Острые остеомиелиты. Классификация, клиника, диагностика, ле​чение.

74.Хронические остеомиелиты. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

75.Трофические язвы конечностей. Причины образования. Лечение.

76.Доброкачественные и злокачественные опухоли мягких тканей и костей.

77.Показания к хирургическому лечению ишемической болезни сердца.

78.Инородные тела пищевода: клиника, диагностика, лечение. 79.Острые медиастениты: причина, клиника, диагностика, лечение.

80.Инородные тела трахеи, бронхов: диагностика, первая помощь, лечение;

81. Диагностические и лечебные возможности эндоскопии в хирургии органов брюшной полости.

82. .Особенности лечебной тактики у хирургических больных при са​харном диабете.

83. Синдром дисфагии. Классификация, методы диагностики.

IV. ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ.
1. Особенности течения гнойно-септических заболеваний у детей.

2. Особенности клиники, диагностики и лечения острого аппендицита у детей моложе 3-х лет.

3.Инвагинация у детей. Клиника, диагностика, лечение. .
4. Острый гематогенный остеомиелит у детей. Клиника, диагностика, лечение.

5.Врожденный вывих бедра. Этиопатогенез. Симптоматология в зави​симости от возраста ребенка. . Диагностика, лечение. Показания и виды операций.

6. Врожденная косолапость. Клиника, диагностика, лечение. Показа​ния и виды операций.

7. Врожденная мышечная кривошея. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

8. Аномалии развития пищеварительной системы.

V. УРОЛОГИЯ

1. Мочекаменная болезнь. Методы диагностики, лечение.

2.Аденома предстательной железы. Клиника, диагностика и методы лечения в зависимости от стадии заболевания.

3.Паранефрит. Клиника, диагностика, лечение.

4. Опухоли почек. Классификация, диагностика, лечение.

5. Опухож мочевого пузыря. Клиника, диагностика, лечение. 6.Острая почечная недостаточность: причины, стадии, лечение.

7.Гематурия: причины, методы обследования,лечение.

8.Анурия, задержка мочи: причины, первая помощь, лечение.

9.Фимоз, парафимоз: симптоматология, лечение. Ю.Нефроптоз: симптомы, диагностика, лечение.

VI. ХИРУРГИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА
1.Хирургическое лечение туберкулеза легких. Показания и виды опе​раций.

2. Туберкулез брюшины и кишечника. Клиника, лечение.

3. Туберкулез костей и сосудов. -Клиника, диагностика, лечение.

4. Туберкулез позвоночника. Клиника, диагностика, лечение.

VII. ТРАВМАТОЛОГИЯ
1. Травматизм как социальная проблема. Виды травматизма. Организа​ция ортопедо-травматической помощи.

2. Методы обследования больных с повреждениями опорно-двигательно​го аппарата и ортопедическими заболеваниями. Специальные методы иссле​дования.

3.Классификация, клиника и диагностика переломов костей.

4. Консервативные методы лечения переломов костей.

5. Оперативные методы лечения переломов костей.

6. Регенерация костной ткани. Стадии образования костной мозоли. Факторы, влияющие на срастание переломов. Причины замедленной консоли​дации. Несросшиеся переломы. Ложные суставы.

7.Инфицированные переломы.  Травматический остеомиелит.  Клиника, лечение.

8.Понятие об  ампутации и экзартикуляции конечностей.  Показания. Уровни и способы ампутации.  Протезирование конечностей после  ампута​ции.  Виды протезов. Ортопедические аппараты и корсеты, ортопедическая обувь.

9.Травматические вывихи.  Терминология,' классификация.  Механизм вывихов. Клиника, диагностика, лечение.

10.Переломы и вывихи позвонков.  Классификация,  механизм травмы. Осложненные и неосложненные повреждения.  Клиника,  диагностика, лече​ние.

11.Переломы костей таза. Классификация, механизм травмы. Клиника, диагностика, лечение неосложненных и осложненных переломов.

12. Переломы проксимального конца бедра - шеечные и вертальные пе​реломы. Классификация,-клиника, диагностика, лечение.

13.Повреждения надколенника, менисков и связок коленного сустава. Клиника, диагностика, лечение.

14.Повреждение костей и сухожилий кисти.  Классификация, клиника, диагностика, лечение.

15.Переломы лучевой кости в классическом месте.  Механизм травмы. Клиника, диагностика, лечение.

16. Переломы лодыжек. Классификация, механизм травмы. Клиника, ди​агностика, лечение.

17.Деформирующие артрозы.  Этиология и патогенез. Стадии развитие заболевания. Клиника, Диагностика, лечение. Показания к операции.

18. Остеохондроз позвоночника.  Этиопатогенез. Клиническая картина и течение болезни. Диагностика. Современные консервативные и оператив​ные методы лечения.

19.Статические деформации  стопы и, пальцев - плоскостопие,  валь-гусная и -молоткообразная деформация.  Этиопатогенез. Клиника, диагнос​тика, лечение.

20.Первичная хирургическая обработка ран.  Понятие о ранней, отс​роченной и поздней обработке. Первичные и вторичные швы раны.

21.Кровотечения и их классификация.  Способы временной и  оконча​тельной остановки кровотечения.  Правила наложения жгута и показания к его применению.

22.Термические ожоги.  Определение  площади  и глубины поражения. Прогнозирование термических поражений - правило "сто", индекс франка.

23-Ожоговая болезнь.  Классификация.  Стадии течения.  Лечение по стадиям. кие смеси. Особенности клинического лечения.

24.Гнойная инфекция ран. Классификация, клиническая картина. Про​филактика и лечение раневой инфекции.

25.Анаэробная инфекция.  Этиопатогенез.  Клинические формы. Диаг​ностика, профилактика, лечение.

26.Столбняк. Этиопатогенез.  Клиника, диагностика. Профилактика и лечение.  •
27.Определение травматического шока.  Частота и тяжесть на войне. Клиника. Комплексная терапия.

28.Синдром длительного сдавления конечностей. Патогенез. Клиника, лечение.

29.Закрытая черепно-мозговая травма.  Классификация. Клиника, ди​агностика. Лечение.

30.Диагностика и лечение внутричерепных гематом.

31. Огнестрельные ранения черепа и мозга. Диагностика. Клиническое течение. Осложнения. Лечение.

32. Огнестрельные ранения позвоночника и спинного мозга. Классифи​кация.  Клиника. Осложнения. Диагностика. Периоды течения травматической болезни спинного мозга. Первая помощь. Транспортировка.

33.Пневмоторакс - закрытый, открытый, клапанный. Патогенез. Диаг​ностика. лечение.

34-Гематоракс'при повреждении груди. , Классификация, клиника, ди​агностика, лечение. Показания к неотложной торакотомии.

35. Закрытая травма живота. Повреждения полых и пар.енхиматозных органов. Клиника, диагностика, лечение. Роль лапароцентеза в диагнос​тике повреждений.

36. Огнестрельные поражения живота. Частота и классификация. Ран​ние и поздние осложнения. Клиника, диагностика, лечение.

37.Огнестрельные ранения таза и тазовых органов. Частота и клас​сификация. Клиника, диагностика, лечение. Осложнения.

38. Принципы и способы транспортной иммобилизации.

39. Закрытые повреждения грудной клетки. Лечение.

40. Реабилитация: лечебная, профессиональная и социальная. Центры реабилитации.

41. Повреждения крупных сухожилий. Механизм. Клиника, диагностика и лечение.

42. Организация хирургической помощи в действующей Армии. Виды помощи Этапы медицинской эвакуации. Медицинская сортировка раненых.

43. Мероприятия первой врачебной помощи.

VIII. СТОМАТОЛОГИЯ 

1-Одонтогенные остеомиелиты челюстей, клиника, неотложная помощь.

2. Переломы верхней и нижней челюстей. Клиника, иммобилизация, ле​чение, питание больных.

3. Флегмона языка и дна полости рта.

4.Паротит. Клиника, диагностика, лечение.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ С ИЛЛЮСТРАТИВНЫМ МАТЕРИАЛОМ ДЛЯ УСТНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА ПО ХИРУРГИЧЕСКИМ ДИСЦИПЛИНАМ.
ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ
001. Больной 46 лет после поднятия тяжести внезапно почувствовал сильную боль в правой половине грудной клетки, удушье. Состояние тяже​лое, выраженная одышка, справа дыхание не проводится, перкуторный звук с коробочным оттенком. Сделана компьютерная томограмма (см томограм-му).

Задание:

1. Опишите томограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В правой половине грудной клетки отсутствует легочный рисунок, легкое уплотнено и поджато к корню

2. Правосторонний тотальный спонтанный пневмоторакс

3. Пункция и дренирование правой плевральной полости, подключение дренажа к постоянному отсосу.

002. Больной 70 лет страдает хроническим бронхитом, эмфиземой легких. Во время приступа кашля почувствовал резкую боль в правой по​ловине грудной клетки, стало трудно дышать. Состояние тяжелое, цианоз губ, число дыханий свыше 30 в минуту.  Справа дыхание не проводится, перкуторный звук с коробочным оттенком. Сделана рентгенограмма грудной клетки (см рентгенограмму).
Задание:

1. Опишите рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечебную тактику
. . .      Правильные ответы:
1. Правое легкое поджато,  в правой плевральной  полости  воздух, верхушка правого легкого фмксирована спайкой
2. Спонтанный пневмоторакс, повидимому вследствие разрыва эмфизе​матозной буллы
3. Срочная пункция правой плевральной полости,  введение  дренажа для постоянного отсасывания воздуха из плевральной полости.
003. Больной 37 лет,  грузчик, во время поднятия тяжести внезапно почувствовал резкую боль в правой  половине  грудной  клетки,  одышку. Объективно:  цианоз губ,  число дыханий до 30 в минуту, справа дыхание не проводится, перкуторный звук с коробочным оттенком. Сделана рентге​нограмма грудной клетки (см рентгенограмму). Задание:
1. Опишите рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечение
Правильные ответы:
1. В правой половине грудной клетки отсутствует легочный рисунок, правое легкое поджато к корню
2. Спонтанный пневмоторакс справа
3. Срочная пункция правой плевральной полости,  введение  дренажа для постоянного отсасывания воздуха из плевральной полости.
004. Больной 40 лет после переохлаждения заболел затяжной пневмо​нией. Антибиотиками широкого спектра действия не удалось полностью ку-пировать -процесс.  После  небольшого  улучшения состояния температура вновь поднялась до 39-40 градусов с ознобом,  затем появился кашель  с .обильной  гнойной мокротой.  Сделана рентгенограмма грудной клетки (см рентгенограмму).
Задание:
1. Опишите рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечебную тактику
Правильные ответы:
1. Затемнение в правом легком с горизонтальным уровнем в  верхней доле
2.  Абсцедирующая  пневмония  справа
3. Санационная бронхоскопия, внутривенное введение антибиотиков с учетом чувствительности микрофлоры к антибиотикам, дезинтоксикационная и общеукрепляющая терапия.
.005. Больной  55  лет перенес пневмонию,  однако через две недели вновь появилась температура с ознобом,  боли при  глубоком  дыхании  в правой половине грудной клетки,  а три дня назад при сильном кашле вы​делилось около 100 мл гнойной мокроты. Сделано рентгенологическое обс​ледование легких (см рентгенограмму). Задание:
1. Опишите рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечение
Правильные ответы:
1. В  средней  и  нижней  доле правого легкого видна округлая по​лость, содержащая газ и жидкость с горизонтальным уровнем
2. Острый абсцесс правого легкого
3. Проводить лечебную бронхоскопию с отсасыванием гноя и введени​ем антибиотиков, дезинтоксикационную и общеукрепляющую терапию.

006. Больной 24 лет обратился по поводу кашля с гнойной мокротой. В детстве перенес'корь,  осложнившуся пневмонией. С тех пор часто пов​торяются пневмонии, держится субфебрильная температура, почти постоян​ный кашель.  За последние месяцы увеличилось.количество мокроты,снизи​лась работоспособноть, больной похудел. Больному произведено рентгено​логическое исследование легких (см рентгенограмму). Вопросы:

1. Какой  метод обследования применен и какая патология обнаруже​на?

2. Какой диагноз у больного?

3. Какова лечебная тактика?

Правильные ответы:

1. Произведена бронхография, видны мешотчатые  расширения  бронхов верхней и средней доли правого легкого

2. Бронхоэктатическая болезнь

3. Показано удаление верхней и средней доли  правого легкого.

007. При  диспансерном  обследовании  военнослужащего 40 лет,  не предъявляющего никаких жалоб, при флюорографии в правом легком обнару​жено неясное затемнение. Сделана томограмма (см томограмму). Задание:

1. Опишите  томограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. На  томограмне  в  периферических отделах средней доли правого легкого обнаружена округлая тень с неровными контурами

2. Периферический рак средней доли правого легкого

3. После дообследования (компьютерная томография, пункционная би-•опсия) показано оперативное лечение - лобэктомия.

008. Больная  53  лет  обратилась по поводу ноющих болей в правой половине грудной клетки, снижения работоспособности, слабости, похуда-ния.При  аускультации  и  перкуссии  изменений в легких не обнаружено. Сделана рентгенограмма,затем томограмма легких  (см  рентгенограмму  и томограмму).
Задание:

1. Опишите рентгенограмму и томограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В  средней доле правого легкого обнаружена округлая тень с не​ровными контурами и тяжом к периферической плевре

2. Периферический рак средней доли правого легкого

3. Оперативное лечение - лобэктомия.

009. Больная 60 лет последние три месяца отмечает  сухой  кашель, одышку, слабость. Похудела на 5 кг. При объективном исследовании изме​нений в легких не обнаружено.  Сделана рентгенограмма  грудной  клетки (см рентгенограмму).

Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. В правом легком интенсивное затемнение у корня с неровными контурами

2. Центральный рак правого легкого

3. Показана бронхоскопия с биопсией. При подтверждении диагноза -пневмонэ.ктомия;

010. Больной 40 лет страдает стенокардией напряжения в течение двух лет. Работать может, но 2-3 раза в день возникают боли в сердце,и больной вынужден принимать нитроглицерин. Произведена коронарография (см коронарограмму).
Задание:

1. Опишите коронарограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Имеется сегментарный стеноз передней нежжелудочковой ветви

2. Стенокардия напряжения за счет стеноза передней межжелудочко-вой артерии

3. Показано аортокоронарное шунтирование.

011. Больной 46 лет перенес инфаркт микарда два года тому назад. В течение последних трех месяцев стенокардия покоя. Принимает по 30-40 таблеток нитроглицерина в день. Произведена коронарография (см корона​рограмму) .
Задание:

1. Опишите коронарограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Отмечается обрыв правой коронарной артерии

2: Стенокардия покоя, полный стеноз правой коронарной артерии

3. Показана операция аортокоронарного шунтирования.

012. У больного 25 лет после перенесенного гриппа появились боли за грудиной,  тахикардия, одышка, цианоз лица, набухание шейных вен. Тоны сердца не прослушиваются, сердечный толчок не определяется, пе​чень увеличена, небольшое -количество жидкости в брюшной полости. Сде​лана рентгенограмма грудной клетки (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Граница сердечной тени расширена влево- и вправо

2. Выпотной перикардит

3. Пункция полости перикарда. Антибиотикотерапия.

013. Больная 25 лет эмоционально лябильная, жалуется на затруд​ненное прохождение пищи по пищеводу,  боли за грудиной. Больна 5 лет. Плотная пища проходит лучше жидкой. Больная предпочитает есть в одино​честве, т.к. во время еды принимает различные положения, наклоняется, поглаживает себя по грудной клетке, ест стоя. Связывает появление ука​занных жалоб с перенесенной психической травмой. При эзофагогастроско-пии на слизистой пищевода и желудка изменений не обнаружено. Произве​дено рентгенологическое исследование пищевода (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Пищевод  значительно-расширен,  у места перехода в кардиальный отдел желудка сужение с ровными контурами,  по виду напоминает  "пламя перевернутой свечи". Через несколько минут барий свободно проходит че​рез сужение

2. Ахалазия пищевода (кардиоспазм)

3. Провести курс пневмодилятации пищевода путем бужирования  зон​дом с раздуваемой манжетой. Седативная терапия.

014. Больной  60  лет  обратился  с жалобами на боли за грудиной, рвоту непереваренной пищей.  В течение последних двух месяцев  заметил затруднение  прохождения  плотной  пищи при глотании,  а последние дни проходит лишь вода.  Сильно похудел,  ослаб. Произведено рентгенологи​ческое исследование пищевода и желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте.диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. На  рентгенограмме  виден наполненный барием расширенный пище​вод.  В нижней трети его отмечается обрыв с неровными контурами.  Лишь небольшое количество бария проходит в желудок

2. Рак нижней трети пищевода

3. Показана  эзофагоскопия  с взятием биопсии.  При подтверждении диагноза рака и отсутствии метастазов в  печени  (УЗИ,  лапароскопия), после  подготовки  больного  парентеральным питанием показана резекция нижней трети пищевода и кардиального отдела желудка торако-абдоминаль-ным путем.

015. Больная  55  лет  обратилась с жалобой на плохое прохождение пищи,  чувство остановки ее за грудиной.  Похудела на 5 кг,  снизилась работоспособность.  Умеренные  ноющие  боли  за грудиной.  Произведено рентгенологическое исследование желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опищите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. Умеренное расширение пищевода.  В нижней трети его и в  карди-альном  отделе желудка барий проходит узкой струйкой,  контуры изъеде​ны,дефекты наполнения

2. Рак  кардиального  отдела  желудка с переходом на нижнюю треть пищевода

3. Эзофагогастроскопия  с биопсией.  При подтверждении рака и от​сутствии метастазов - гастрэктомия с нижней третью пищевода.

016. Больной 50 лет жалуется на чувство тяжести и ноющие боли  за грудиной  после еды,  которые усиливаются,если больной принимает гори​зонтальное положение.  При наклоне туловища вперед появляется срыгива-ние желудочным содержимым,  изжога.  При гастроскопии и рентгеноскопии желудка в положении больного стоя изменений не обнаружено. Рентгенолог положил  больного  в  положение Тренделенбурга и сделал рентгенограмму (см рентгенограмму).

Задание:

1. Опишите  рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. Заполненные барием тело и дно желудка расположены выше  уровня диафрагмы,  пищевод впадает в желудок под тупым углом, складки слизис​той желудка хорошо выражены

2. Скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

3. Посоветовать больному есть 5-6 раз в день небольшими порциями, не ложиться после еды и не наклоняться вперед.  Ужинать не позднее чем за 2-3 часа до сна,  спать на высоких подушках.  Если при исследовании секреции желудка обнаружится гиперсекреция, назначать антациды и обво​лакивающие средства.

017. Больная 58 лет обратилась к терапевту поликлиники с  жалобой на слабость,  головокружение,  отсутствие аппетита, ноющие боли в эпи-гастральной области. Объективно: больная бледная, пониженного питания, аускультативно  и  пальпаторно  изменений  в  органах грудной клетки и брюшной полости не обнаружено.  Врач направил больную на рентгенологи​ческое обследование желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите, что видно на  рентгенограмме

2. Поставьте диагноз заболевания

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. На  рентгенограмме  виден блюдцеобразный дефект наполнения

2. Рак тела желудка

3. Показавно  оперативное  лечение  после  дообследования больной (гастроскопия с биопсией, УЗИ печени).
018. Больной 50 лет в течение трех месяцев  отмечает  наростающую слабость,  ухудшение  аппетита,  ноющие  боли в эпигатральной области. Пальпаторно в этой области определяется подвижное, малоболезненное об​разование. Произведена рентгенография желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В желудке обширный дефект наполнения, занимающий весь антраль-ный отдел

2. Рак антрального отдела желудка

3. Показано оперативное лечение - субтотальная резекция  желудка. В  случае иноперабельности опухоли - наложение гастроэнтероанастомоза, т.к. в антральном отделе намечается стенозирование просвета.

019. Больной 53 лет в течение последних двух месяцев отмечает по​терю аппетита,  работоспособности,  слабость, вздутие в эпигастральной области,  почти ежедневные рвоты.  При пальпации живота отмечается ре-зистентность в эпигастрии,  шум плеска. Произведено рентгенологическое обследование желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите  рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Желудок с трехслойным содержимым (газ,  жидкость  с  помарками бария,  барий) и резко суженным антральным отделом за счет дефекта на​полнения по большой кривизне. Эвакуация бария есть

2. Рак антрального отдела желудка с частичным стенозированием

3. Показано оперативное лечение - субтотальная  резекция  желудка

при отсутствии метастазов или наложение гастроэнтероанастомоза.

020. Больной 60 лет в течение 5 лет болеет язвой желудка. Лечился консервативно в период обострения, но язва полностью никогда не закры​валась.  В последний месяц изменился характер болей: они стали ноющими . постоянными,не зависят от приема пищи, исчезла изжога, пропал аппетит. Произведено  рентгенологическое исследование желудка (см рентгенограм-•  му).
Задание:

1. Опишите  рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. На малой кривизне тела желудка видно  глубокое  депо  бария  с воспалительным валом вокруг, малая кривизна выпрямлена, ригидна

2. Язва желудка с признаками малигнизации

3. Сделать гастроскопия с биопсией. Даже, если при биопсии не об​наружат раковых клеток,  показано оперативное лечение при  такой  дли​тельно незаживающей язве.

021. Больной  55 лет обратился к терапевту поликлиники с жалобами на ноющие боли в эпигастральной области через 30-40 минут  после  еды. Считает себя больным два месяца. Иногда отмечает изжогу. При пальпации живот мягкий,безболезненный.  Больному произведено  рентгенологическое исследование желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте  диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1.' На малой кривизне тела желудка видна глубокая язвенная "ниша"

2. Язва желудка 1-го типа

3. Показано дообследование больного (секреция, моторика, гастрос​копия с биопсией),  консервативное противоязвенное лечение.  В  случае отсутствия рубцевания язвы или атипии эпителия при биопсии - оператив​ное лечение.

022. Больной  40 лет впервые обратился к врачу с жалобами на ною​щие боли в эпигастральной области через 20-30 минут после еды. Считает себя больным около месяца.Ранее никогда болей в животе не было.  Аппе​тит хороший,но после острого и соленого боли усиливаются.  Произведено рентгенологическое исследование желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте  диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. На малой кривизне тела желудка видно депо бария,  выходящее за контур желудка

2. Язва тела желудка 1-го типа

3. Показано дообследование (гастроскопия,  секреция) и проведение консервативного лечения язвенной болезни.

023. Больной  40 лет обратился к терапевту поликлиники с жалобами на чувство тяжести в эпигастральной области после еды, ежедневную'рво​ту вечером,  похудание.  Много лет болеет язвой 12-ти перстной кишки с сезонными обострениями. Последнее обострение было два года тому назад, язва после лечения полностью зарубцевалась.  Врач направил больного на

рентгенологическое исследование желудка (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите, что видно на   рентгенограмме

2. Поставьте диагноз заболевания

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. На рентгенограмме, сделанной через 24 часа после приема бария, о чем свидетельствует заполненная барием толстая кишка, виден значи​тельный остаток бария в желудке, что говорит о стенозе пилородуоде​нального- канала

2. Язвенный стеноз пилородуоденального канала в стадии субконпен-сации

3. Больному показано оперативное лечение после предварительной подготовки (нормализация водно-солевого и белкового обмена).
024. Больной 30 'лет страдает язвенной болезнью 12-ти перстной кишки в течение 10 лет.' В последние три месяца отмечает вздутие после еды в эпигастральной области,- иногда рво-ту, похудание. Произведено рентгенологическое исследование желудка (см рентгенограмму через 12 часов после дачи бария).
Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Через 12 часов сохраняется остаток бария в желудке, заполнена барием ободочная кишка, что свидетельствуй о достаточной проходимости пилородуоденального канала

• 2. Субкомпенсированный язвенный стеноз 12-типерстной кишки

3. Показано оперативное лечение после дообследования и подготовки больного. '                      .                    .           "
025. Больной 50 лет в течение 10 лет страдает язвенной болезнью 12-ти перстной кишки. В последние два месяца отмечает ежедневные рво​ты, иногда пищей, съеденной накануне, вздутие и шум плеска в эпигаст​ральной области.• Похудел, отмечает жажду, запоры. Сделано рентгеноло​гическое обследование желудка (сч рентгенограмму через 2 часа'после приема бария).

Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Виден огромный, опущенный в малый таз желудок с трехслойньм содержимым:  газ в области дна желудка, жидкость с помарками бария и барии в антральном отделе. Эвакуации бария в 12-ти перстную кишку нет

2. Декомпенсированный язвенный стеноз 12-ти перстной кишки

3. Больному показано оперативное лечение с предварительной на протяжении 7-Ю дней подготовкой: нормализация водно-электролитного обмена, парэнтеральное и энтеральное (через зонд, проведенный эндоско-пистами за место стеноза) питание, систематическое откачивание желу​дочного содержимого.

026. Больной 30 лет, страдающий язвой 12-ти перстной кишки, по​чувствовал на фоне обострения болезни резкую боль в животе, невозмож​ность сделать глубокий вдох. Доставлен машиной скорой помощи -1ерез 2 .часа после начала болей. Состояние тяжелое, тахикардия, живот напряжен во всех отделах. Произведена обзорная рентгенография брюшной полости

 (см рентгенограмму).

Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. Видна серповидная полоска газа под правым куполом диафрагмы

2. Прободная язва 12-ти перстной кишки

3. Показана срочная операция.

027. Больной 45 лет доставлен в приемное отделение машиной скорой помощи с сильными болями в животе, начавшимися 7 часов тому назад.'На​кануне было злоупотребление алкоголем.  Раньше болей в животе не было. Больной бледен,возбужден,предпочитает сидеть, а не лежать. Тахикардия. Живот резко напряжен во всех отделах, положительны симптомы раздраже​ния брюшины.  Сделана -обзорная рентгенограмма грудной клетки и брюшной полости (см рентгенограмму).
Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3." Определите лечение

Правильные ответы:

1." На рентгенограмме видна полоска газа между правым куполом ди​афрагмы и печенью, что свидетельствует о перфорации полого органа

2. Перфорация полого органа (язва желудка или 12-ти перстной киш​ки, перфорация кишки костью), перитонит

3. Показано срочное оперативное вмешательство после кратковремен​ной подготовки больного: внутривенная дезйнтоксикационная терапия.•
028. Больной 45 лет страдает язвенной болезнью 12-ти перстной кишки в • течение 10 лет с сезонными ободрениями. Во время одного из них' 4 года тому назад заметил в течение недели кал черного цвета. Ле​чился в стационарах и санаториях. Язва заживала, но потом снова появ​лялась. Год назад оперирован по поводу прободения язвы 12-ти перстной кишки, произведено ушивание язвы. Поступил в стационар с очередным обострением, которое было купировано. Больной обследован.Произведена Рп-метрия желудка аппаратом Тастроскан" (см кривые). Задание:

1. Расшифруйте данные обследования секреции желудка в теле и ант-руме

2. Обоснуйте лечение, рекомендуемое больному

3. Если выберите оперативное лечение, укажите метод его Правильные ответы:

1. На кривой Рп-метрии в теле желудка отмечена гиперацидность на​тощак (меньше 1), короткое щелочное время (меньше 5 минут), гиперацид-ная реакция при стимулировании (0,7),' отсутствие реакции на введение щелочи. На кривой в антруме желудка видны волны ощелачивания за счет заброса желчи в желудок - выраженный дуоденогастральный рефлюкс

2. Учитывая анамнез больного: длительность заболевания, неоднок​ратные курсы консервативного лечения, осложнение кровотечением и про​бодением, гиперацидность - рекомендовано оперативное лечение

3. Учитывая секрецию желудка, наличие дуоденогастрального рефлюк-са и операцию ушивания язвы в анамнезе, рекомендуется антрумэктомия по Ру с селектовной ваготомией.

029. Больной 67 лет жалуется на ноющие боли в левой пологине жи​вота, появившиеся 4 месяца тому назад. Стул был регулярный, но на про​тяжении последнего месяца появились запоры, проходящие после клизмы,,

Иногда бывает вздутие живота. При осмотре состояние удовлетворитель​ное. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Сделано контрастное исследование толстой кишки (см рентгенограмму). Вопросы:

1. Какой метод исследования, что обнаружено?

2. Какой диагноз?

3. Какова лечебная тактика?

Правильные ответы:

1. Произведена ирригоскопия, видно кольцевидное сужение и дефект наполнения в средней трети нисходящей кишки

2. Рак нисходящей кишки

3. Показана плановая операция - левосторонняя гемиколэктомия пос​ле подготовки кишечника.

030.. Больная 64-лет жалуется на ноющие боли в правой половине жи​вота, слабость, субфебрильную температуру, отсутствие аппетита. Стул неустойчивый, запоры чередуются с поносами. Больна около трех месяцев. При осмотре выраженная анемия, живот мягкий, справа от пупка пальпиру​ется умеренно болезненное подвижное образование до 10см в диаметре. Произведена ирригоскопия и графия (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение          '           '      . Правильные ответы:

1. При тугом заполнении контрастом виден большой дефект наполне​ния в восходящей кишке, но проходимость сохранена

2. Рак'восходящей кишки

3. Показано оперативное лечение - правосторонняя гениколэктомия.

031. Больная 52 лет за последние три месяца похудела на 5кг, от-. мечает слабость, потерю работоспособности, ухудшение аппетита, субфеб​рильную температуру, тоющие боли в правой половине живота. При осмотре выраженная анемия, живот мягкий, в правой подвздошной области пальпи​руется малоболезненное подвижное образование до 15см в диаметре. Гине​колог изменений со стороны гениталии не нашел. Произведено контрастное исследование толстой кишки (см рентгенограмму). Задание: ,
1. Назовите метод исследования и опишите его результаты

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение                                           . • Правильные ответы:

1. Произведена ирригоскопия с двойным контрастированием - барий и воздух. Виден дефект наполнения в слепой кишке с изменением структуры слизистой

2. Рак слепой кишки '       •
3. Показана правосторонняя гемиколэктомия.

032. Больная 64 лет жалуется на нарастающие запоры и вздутие 'жи​вота. Считает себя больной 4 месяца. Принимала слабительные и ставила клизмы, но в последние две недели иногда не удается добиться стула по 3-4 дня. Появились-ноющие боли в животе без точной локализации. Паль-паторно живот мягкий, определяется нечеткая, резистентность в левом подреберье. Сделана ирригоскопия (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте' лечение

Правильные ответы:
1.При тугом  заполнении  видно кольцевидное сужение на протяжении 7см в верхнем отделе нисходящей кишки. Проходимость контраста под дав​лением сохранена
2. Рак .нисходящей кишки
3. Показана левосторонняя  гемиколэктомия.
•
033. Больная  65  лет  в течение 6 месяцев отмечает ноющие боли в правом подреберье. Лечится у участкового терапевта по поводу хроничес​кого холецистита (но-шпа,алахол),  но состояние ухудшается. Потеряла в весе 5кг,  появилась слабость, запоры. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, желчный пузырь не пальпируется, на УЗИ камней в нем нет. Произведена ирригоскопия (см рентгенограмму). Задание:
1. Опишите рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. .Наметьте  лечение
Правильные ответы:
1. При тугом наполнении видно сужение и дефект наполнения в пече​ночном изгибе ободочной кишки, контраст в восходящую кишку не прошел
2. Рак печеночного  изгиба ободочной кишки
3. Показана правосторонняя гемиколэктомия.
034. Больной 65 лет последние три  года  начал  замечать  наличие крови в кале.  Стул регулярный. Иногда бывают ноющие боли в животе 'без четкой локализации,  проходящие через 7-10 дней самостоятельно.  Живот мягкий, безболезненный. Произведена ирригоскопия (см рентгенограмму). Вопросы:
1. Какая патология обнаружена на рентгенограмме?
2. Какой диагноз у больного?
3.' Какова лечебная тактика?
.Правильные ответы:
1. Видны многочисленные округлые выпячивания по контуру ободочной кишки.. Дефектов наполнения нет. Проходимость не нарушена.
2. Дивертикулез ободочной кишки,  периодически осложняющийся кро​вотечением и воспалением
3. Показана  колоноскопия для дополнительной оценки дивертикулов. Больному следует придерживаться диеты, не содержащей много клетчатки.
035. Больной 18 лет три года назад перенес аппендэктомию. Болей в животе  в  течение трех лет не было.  Шесть часов тому назад появились сильные схваткообразные боли в животе,  рвота, умеренное вздутие живо​та.  Стул был до появления болей, газы отходят. При осмотре живот уме​ренно вздут в мезогастрии,  при аускультации слышна  усиленная  перис​тальтика по стенотическому типу, живот болезненный и напряженный в об​ласти пупка, симптомов раздражения брюшины нет. Сделана обзорная рент​генограмма брюшной полости (см рентгенограмму). Задание:
1. Опишите рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте  лечебную тактику .
Правильные ответы:
1. Видны  горизонтальные  уровни  жидкости в тонкой кишке в мезо​гастрии
2. Спаечая тонкокишечная непроходимость
3. При отсутствии эффекта  после  двухчасовой  попытки  разрешить непроходимость  консервативным путем (отсасывание желудочного содержи​мого,  клизмы, внутривенное введение солевых растворов) показана лапа-
ротомия-
036. Больной  37  лет  доставлен  в  тяжелом состоянии с сильными схваткообразными болями по всему животу,  многократной рвотой, возник​шими 4 часа .тому назад. Стул был до возникновения болей, газы отходят. В прошлом году был оперирован по поводу ножевого проникающего  ранения брюшной полости.  При осмотре периодически стонет от болей, живот нап​ряженный и болезненный во всех отделах.  При аускультации слышна  уси​ленная  перистальтика.  При  обзорной рентгеноскопии свободного газа в брюшной полости и уровней в кишечнике не обнаружено. Начато внутривен​ное введение солевых растворов,  даны антиспастические средства,  пос​тавлена клизма. Состояние несколько улучшилось,частота болевых присту​пов уменьшилась. Больному дали выпить бариевую смесь для наблюдения за пассажем по кишечнику. Через два часа сделана рентгенограмма (см рент​генограмму) .
Задание:
1. Опишите  рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечение
Правильные ответы:
1. Контрастированы резко расширенные петли тонкой кишки с наличи​ем газа и жидкости
2. Спаечная  тонкокишечная  непроходимость
3. Показано оперативное лечение.
037. Больная 30 лет обратилась к терапевту поликлиники с жалобами на  периодически  возникающие боли в правом подреберье.  Боли проходят самостоятельно через 5-20 минут и  не  сопровождаются  температурой- и диспептическими  явлениями.  В момент осмотра болей нет,  живот мягкий безболезненный. Врач направил больную на рентгенологическое исследова​ние желчного пузыря с контрастом (см рентгенограмму). Задание:
1. Какой метод исследование  применен,опишите  рентгенограмму
2. Поставьте диагноз
3. Рекомендуйте лечение
Правильные ответы:
. 1. Произведено контрастирование желчного пузыря с пероральной да​чей контраста. Видны множественные просветления в заполненном контрас​том желчном пузыре. Контуры его и размеры обычные
2. Желчнокаменная болезнь, приступы печеночной колики
3. Рекомендована плановая лапароскопическая холецистэктомия.
038. Больная  58 лет доставлена на третьи сутки от начала болей в правом подреберье,  подъема темпераптуры до 38 градусов.  Раньше неод​нократно бывали приступы таких болей, продолжавшиеся по 5-7 суток. Об​щее состояние удовлетворительное.  Живот напряженный и  болезненный  в правом  подреберье,  где пальпируется болезненный инфильтрат до 10см в диаметре.  Симптомов раздражения брюшины нет.  Сделано  УЗИ  печени  и желчного пузыря (см эхограмму).
Задание:
1. Опишите эхограмму
2. Поставьте диагноз                         .             ,
3. Наметьте лечение                  / Правильные ответы:'
1. Желчный пузырь с утолщенной стенкой, неоднородным содерщимым и камнем в шейке
2. Острый флегмонозный калькулезный холецистит,  эмпиема желчного пузыря           '•
3. Показано наложение микрохолецистостомы под УЗИ.

Задача ИЗО

Больная 25 лет обратилась к терапевту поликлиники с  жалобами  на периодически возникающие боли в верхней половине живота. Боли возника​ют чаще после еды жирной и жареной  пищи,  не  сопровождаются  рвотой, температурой,желтухой.  Через 20-30 минут боли проходят самостоятельно или после приема но-шпы.  Врач направил больную на ультразвуковое исс​ледование брюшной полости (см эхограмму). Задание:

1. Опишите  эхограмму                                    •
2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

Правильные ответы:

1. На  эхограмме виден желчный пузырь с камнем

2. Желчнокаменная болезнь, приступы печеночной колики

3. Показано  плановое оперативное вмешательство - лапароскопичес-кая холецистэктомия.

040. Доставлена больная 60 лет с резко выраженной  желтухой,  на​чавшейся  после  приступа сильных болей в правом подреберье.  Страдает желчнокаменной болезнью в течение трех лет.  Приступы болей бывают 3-4 раза в год после нарушения диеты. Желтухи и температуры во время прис​тупов раньше не было.  Склеры и кожные покровы желтушны, живот мягкий, умеренно болезненный в правом подреберье. Произведена пункция желчного пузыря под УЗИ с отсасыванием желчни и введением контрастного  вещест​ва. Сделана рентгенограмма (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите  рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Резко  расширены внутри- и внепеченочные желчные ходы.  В дис-тальном конце холедоха обрыв контраста по типу вогнутого мениска,сбро​са  контраста  в 12-ти перстную кишку нет,  в дне желчного пузыря мно​жественные просветления на фоне контраста •
2. Желчнокаменная болезнь,  холедохолитиаз, обтурация камнем дис-тального конца холедоха, механическая желтуха

3. Произвести эндоскопическую папиллосфинктеротомию с извлечением камня.  После прохождения желтухи в плановом порядке сделать  холецис-тэктомию.

041. Во  время операции холецистэктомии у больной 58 лет произве​дена интраоперационная холангиография через культю  пузырного  протока (см рентгенограмму)

Задание:

1. Опишите  рентгенограмму

2. Поставьте  диагноз

3. Наметьте дальнейший план операции • Правильные ответы:

1. Общий печеночный и желчный протоки расширены, сброса контраста в 12-ти перстную кишку нет,  в дистальном конце холедоха подозрение на камень

2. Желчнокаменная болезнь, холедохолитиаз

3. Произвести  холедохотомию  и  ревизию  с помощью холедохоскопа дистального конца холедоха с извлечением камня или проталкиванием  его в 12-ти перстную кишку.  Операцию закончить оставлением дренажа Кера в холедохе.

042. Больной 49 лет жалуется на периодически появляющуюся желтуш-ность  кожных покровов и чувство дискомфорта в эпигастральной области.  . Пальпаторно живот мягкий,  безболезненный,  печень' и желчный пузырь не пальпируются. При УЗИ изменений в печени и желчном пузыре не обнаруже​но.  При гастродуоденоскопии в желудке изменений нет, выраженные явле​ния дуоденита.  С трудом удалось завести дренаж в большой дуоденальный сосок и ввести контраст (см рентгенограмму). Задание:

1. Опишите рентгенограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте  лечение

Правильные ответы:

1. Контрастирован желчный проток,  расширенный  в  своей  средней части,  неизмененный  желчный  пузырь и расширенный на всем.протяжении • проток поджелудочной железы

2.' Стеноз большого дуоденального соска

3. Показана эндоскопическая папиллосфинктеротомия.

043. Больной 28  лет,  злоупотребляющий  алкоголем,  обратился  с • сильными  опоясывающими болями в эпигастральной области,  многократной рвотой,  возникшими 20 часов тому назад после погрешностей в еде. Ана​логичные боли возникали и раньше после употребления алкоголя.  Состоя​ние 'тяжелое,  лицо гиперимировано, тахикардия, живот напряженный и бо​лезненный  в  эпигастральной  области,  симптомы раздражения брюшины в верхней половине живота.  При обзорной рентгеноскопии брюшной  полости газа  под диафрагмой,  уровней в кишечнике не обнаружено.  Сделано УЗИ верхнего этажа брюшной полости (см эхограмму). ' Задание:

1. Опишите эхограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Ткань поджелудочной железы неоднородна,  в  сальниковой  сумке .  определяется жидкость  1                '                  •
2. Острый панкреонекроз

3. Комплексное лечение первой фазы. острого панкреатита в условиях реанимационного отделения.

044. Больной 35 лет неоднократно переносил рецидивы острого панк​реатита после злоупотребления алкоголем. За последние 6 месяцев появи​лись симптомы сахарного диабета (жажда,  кожный зуд,  слабость), повы​сился сахар крови до 10 ммоль/л натощак,  похудел на 10 кг, стул неус​тойчивый,  в кале непереваренная пища.  При пальпации живота патологии не отмечается. Призведена компьютерная томография (см томограмму). Задание:

1. Опишите томограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение .      ,           • Правильные ответы:

1. В паренхиме поджелудочной железы на всем протяжении отмечается выраженный кальциноз

2. Хронический панкреатит с внутренне- и внешнесекреторной недос​таточностью поджелудочной железы

3. Консервативная заместительная терапия:  инсулин или таблетиро-ванные сахаропонижающие препараты, панзинорм, .миксаза.

045. Больная 65 лет отмечает постепенно наростающую желтуху в те-

чение трёх месяцев, ноющие боли в эпигастральной области, отсутствие аппетита,слабость. Приступов сильных болей никогда не было. Пальпатор-но' живот мягкий, небольшая болезненность в эпигастрии. При гастродуо-деноскопии изменений в желудке и 12-ти перстной кишке не обнаружено, желчь из большого дуоденального сосочка не. выделяется. . Сделано УЗИ эпигастральной области (см эхограмму). Задание;.

1. Опишите эхограмму            ,
2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В проекции головки поджелудочной железы видно эхонегативное образование с неровными контурами

2. Рак головки поджелудочной железы с распадом и сдавлением обще​го желчного протока.

3. Показано оперативное лечение: панкреатодуоденальная резекция (при операбельности) или наложение холецисто-еюноанастомоза.

046. Военнослужащий 40 лет проходит диспансеризацию. Жалоб ника​ких не предъявляет. Произведено ультразвуковое исследование печени и желчного пузыря (см эхограмму).

Задание:

1. Опишите эхограмму

2. Поставьте диагноз                .                         .
3. Наметьте тактику ведения'

Правильные ответы:

1. В желчном пузыре определяется полип с ровными контурами

2. Полип желчного пузыря

3. Находиться под наблюдением врачей: если через 6 месяцев при повторном УЗИ обнаружится увеличение полипа, показана холецистэктомия.

047. Больная 70 лет перенесла срочную холецистэктомию по поводу гангренозного холецистита. Первые 5 дней послеоперационный период про​текал обычно,дренаж из подпеченочного пространства удален на 3-й день, больная начала ходить. С 6-го дня отмечен постепенный подаем темпера​туры до 39 градусов с ознобами,ноющие боли в правом подреберье. Произ​ведено УЗИ области печени (см эхограмму). Задание:

1. Опишите эхограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечебную тактику

.Правильные ответы:

1. На 'эхограмме, оделенной в боковой позиции, видно полостное об​разование под правой долей печени с неоднородным содержимым

2. Подпеченочный абсцесс

.     3. Произвести пункцию абсцесса под УЗИ с оставлением дренажа в полости и последующим ее промыванием антибиотиками.'

048. Больная 63 лет два года тому назад перенесла резекцию сигмо-видной кишки по поводу рака. Последние 3 месяца появились ноющие боли в правом подреберье, слабость, повышение температуры вечером до 38 градусов.  Состояние удовлетворительное, умеренная бледность, живот мягкий, пальпируется печень с бугристой поверхностью;. Сделано УЗИ пе​чени (см эхограмму).
Задание:

1. Опишите эхограмму

2. Поставьте диагноз

3.' Наметьте тактику ведения больной

Правильные ответы:

1. В ткани печени множественные эхопозитивные образования разных размеров

2. Множественные метастазы в печени

3. Больной назначить консервативное'симптоматическое лечение.

049.. Больной 40 лет, злоупотребляющий.алкоголем, жалуется на ту​пые ноющие' боли в правом подреберье. Неделю назад заметил иктеричность склер. Поступил с диагнозом желчнокаменная болезнь. Живот мягкий, пе​чень выступает на 5-6 см, умеренно болезненна, поверхность ее неров​ная, желчный пузырь не пальпируется. Произведено УЗИ печени и желчного пузыря (см эхограмму).

Задание:

1. Опишите эхограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В печени множественные мелкие очаги склероза

2. Тотальный цирроз печени

3. Консервативное лечение у гепатолога, диета.

050. Больной 54 лет поступил с жалобами на ноющие боли в эпигаст​рии, слабость, похудание, отсутствие аппетита.Болен в течение 4-х ме​сяцев. При гастроскопии обнаружена язва в теле желудка диаметром до 3-х см с воспалительным валом вокруг. Биопсия не бралась. Проходит курс противоязвенной терапии. При пальпации в правом подреберье опре​деляется увеличенная бугристая печень. Произведена компьютерная томог​рафия (см томограмму).
Задание:

1. Опишите томограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В печени видны множественные очаги распада с неровными конту​рами

2. Малигнизированная язва желудка с множественными метастазами в печень

3. Симптоматическое лечение.

051. Больной 40 лет заметил у себя выбухание в правом подреберье и чувство тяжести. Считает себя больным 3 месяца, ранее ничем кроме гриппа не болел. При пальпации в правом подреберье определяется безбо​лезненное округлое малоподвижное образование до 10 см в диаметре, ухо​дящее под реберную дугу. Поверхность образования гладкая.Сделана компьютерная томограмма ( см томограмму). Задание:

1. Опишите томограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В правой доле печени определяется округлое жидкостное образо​вание с четкими границами и однородной структурой

2. Киста правой доли печени

3. Рекомендована пункция кисты под УЗИ с цитологическим исследо​ванием пунктата.

052. Больной 35 лет в течение последних 3-х лет стал отмечать но1 ющие боли и тяжесть в правом подреберье. Сильных приступов болей не

было,  аппетит не нарушен,желтухи не было.  Состояние удовлетворитель​ное,  печень выступает из-под реберного края на 5 см,  безболезненная. Сделано УЗИ области печени (см эхограмму). Задание: •
1. Опишите эхо грамму
2. Поставьте диагноз               .        I
3.•Наметьте лечение                    ' Правильные ответы:
1. В проекции печени два больших округлых эхонегативных образова​ния с усилением -сигнала за ними, что свидетельствует о наличии жидкос​ти в образованиях
2. Две кисты печени
3. Кисты  достаточно большие.  Чтобы не было прорыва их в брюшную полость при малейшей травме, рекомендована пункция под УЗИ с отсасыва​нием содержимого. '
053. Военнослужащий 35 лет проходит диспансеризаций. Иногда отме​чает тупые боли в правом подреберье,  не связанные с приемом пищи. При пальпации живота в правом'подреберье нечетко пальпируется округлое об​разование. Сделана компьютерная томограмма (см томограмму). Задание:
1. Опишите томограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечение
Правильные ответы:
1. В правой доле печени округлое с четкими  контурами  жидкостное образование
2. Киста печени   '          \
3. Показана  пункция кисты под УЗИ с цитологическим исследованием пунктата.
054. Больная 74 лет поступила с выраженной желтухой, которая пос​тепенно наростала в течение 3-х месяцев. Сильных болей в животе не бы​ло, ноющие боли в правом подреберье появились 2 недели тому назад. Об​щее состояние тяжелое,выраженная желтуха.  Живот мягкий,  безболезнен​ный. Произведена гастродуоденоскопия: желчи в 12-типерстной кишке нет, канюлировать большой дуоденальный сосок не удалось. Выполнено контрас-тирование желчных путей другим путем (см рентгенограмму). Вопросы:
1. Какой  метод  контрастирования  применен? Что обнаружено?
2. Какой диагноз?
3. Какое лечение?
Правильные ответы:
1. Произведена  чрезкожная чреспеченочная холангиография с остав​лением тонкого дренажа во внутрипеченочных желчных  ходах.  Они  резко . расширены, контраст дальше ворот печени не пошел
2. Рак в области ворот печени метастатический  или  внепеченочных желчных протоков
3. Случай неоперабельный,возможно удастся разрешить желтуху через оставленный дренаж.  Собранную желчь Пить или вводить через зонд в же​лудок. Симптоматическое лечение.
055. Больной,  злоупотребляющий алкоголем, жалуется на тупые боли в правом подреберье.  Последние дни появилась иктеричность склер, уве​личился объем живота.  При УЗИ отмечается увеличение печени и селезен​ки,  скопление жидкости в брюшной полости. Для уточнения диагноза про​ведено специальное исследование (см рентгенограмму). Задание:
1. Характер исследования и обнаруженная  патология
2. Диагноз больного
3. Наметьте лечение
Правильные ответы:
1. Представлена спленопортограмма с  введением  контрастного  ве​щества в паренхиму селезенки.  Контрастированы резко расширенные селе​зеночная и воротная вены, обедненный сосудистый рисунок печени
2. Цирроз печени, портальная гипертензия (печеночный блок)
3. Для профилактики осложнений цирроза печени  показана  плановая операция  наложения анастомозов между венами портальной системы и ниж​ней полой веной.
056. Больная 50 лет обратилась с жалобой на кровянистые выделения из соска правой молочной железы. Выделения появились 6 лет тому назад, когда у больной началась менопауза.  Иногда ощущает распирающие боли в молочной  железе,  что  связывает с отсутствием выделений в это время. При осмотре изменений в железе нет,  при пальпации никаких образований не  определяется,  но  при надавливании на центральную часть железы из соска начинает выделяться сукровичное отделяемой.  При  цитологическом анализе мазка из отделяемого атипичных клеток не обнаружено.  Произве​дена контрастная маммография через  расширенный  молочный  проток  (см рентгенограмму).
Задание:
1. Опишите рентгенограмму . 2. Поставьте диагноз
3. Наметьте  лечение
Правильные ответы:
1. Контрастом заполнена полость в подареолярной области с фестон​чатыми неровными краями
2. Киста молочной железы с папилломатозными кровоточащими разрас-таниями на стенках
3. Показано  удаление кисты со срочной биопсией,  т.к.  эта форма кистозной мастопатии подвержена злокачественному перерождению.
057. Девушка 18 лет случайно обнаружила у себя в  левой  молочной железе округлое подвижное безболезненное образование до 1 см в диамет​ре. Когда оно появилось, указать не может. Менструальный цикл не изме​нен.  Во время менструаций образование размеров не меняет.  Замужем не была. В поликлинике сделана обзорная маммография (см маммограмму). Задание:
1. Опишите маммограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечение
Правильные ответы:
1. В  наружном  отделе молочной железы видно образование округлой формы с четкими ровными контурами,  ободком просветления вокруг и  от​сутствием изменений в окружающей ткани. Размер его 1,1 см
2. Фиброаденома молочной железы
3. Показано оперативное лечение - вылущивание опухоли.
058. Кормящая мать 22 лет заметила появление около ареолы малобо-лезненнного образования до 5 см в диаметре,  кожа над ним не изменена, температуры нет.  Образование медленно увеличивается.  Продолжает кор​мить грудью ребенка.  Произведена обзорная маммография (см  маммограм​му).
Задание:
1. Опишите маммограмму
2. Поставьте диагноз
3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. В ареолярной области определяется одиночное округлой формы об​разование с четкими контурами до 5 см в диаметре. По периферии образо​вания  ободок  уплотнения - капсула.  Кожа в области ареолы и соска;не изменена

2. Галактоцеле                                     •
3. Рекомендована пункция с отсасыванием содержимого.  Если  после 2-3 пункций и окончания кормления образование .вновь появляется,  пока​зано оперативное удаление его.

059. Больная 55 лет обратила внимание на  втяжение  соска  правой молочной железы и нечетко пальпируемое образование в центральной части железы.  Указанные явления появились 2 месяца тому назад.  Менструации прекратились 5 лет тому назад.  Сосок справа несколько втянут. Образо​вание плотное без четких границ до 2 см в диаметре сливается с  тканью железы.  Подмышечные  железы  не пальпируются.  Сделана безконтрастная маммография ( см маммограмму).
Задание:

1. Опишите маммограмму                                   '
&.. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение                                           ^ Правильные ответы:

1. В центральном отделе железы тень опухоли неправильной формы  с' неровными  очертаниями  и тяжами в окружающую ткань.  В центре опухоли микрокальцинаты

2. Инфильтративный рак молочной железы

3. Показана радикальная мастэктомия.

060.-Больная 35 лет обратилась по поводу распирающих болей в  ле​вой молочной железе, обостряющихся в предменструальный период. Выделе-.ний из соска нет.  При осмотре в предменструальном периоде железа уве​личена  по сравнению с правой железой,  болезненна,  определяются мно​жественные эластичные образования размером от 0,5 до 2 см. При осмотре на 7-й день после окончания менструаций железа безболезненна, несколь​ко уплотнена,  но узловых образований в ней не  определяется.  Сделана обзорная маммография (см маммограмму).

Задание:                         .
1. Опишите маммограмму

2. Поставьте диагноз

3. Наметьте лечение

Правильные ответы:

1. Выраженный фиброз стромы, участки железистой гиперплазии, мно​жественные просветления округлой и овальной формы

2. Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия

3. Рекомендован прием 10% раствора хлористого кальция в предменс​труальном периоде для уменьшения распирающих болей, связанных с растя​жением капсулы кист.  Прием в течение 3-4 месяцев микродоз  йода,  как рассасывающую терапию (0,25% раствор йодистого калия по 1 чайной ложке 2 раза в день).

061. Больной 58 лет поступил в клинику через 7  часов  с  момента появления резких болей в обеих нижних конечностях.  Страдает ишемичес-кой болезнью сердца,  мерцательной аритмией.  Общее состояние больного средней тяжести,  умеренная одышка в покое, число сердечных сокращений 102 в мин,  дефицит пульса - 16 в мин. АД - 190/100 мм.рт.ст. Обе ниж​ние конечности бледные,  "мраморного рисунка",  холодные на ощупь. Ак​тивные движения в суставах пальцев, голеностопных и коленных отсутстуют.  пассивные - сохранены. Снижена глубокая чувствительность на голе​нях и стопах. Больному призведена люмбальная аортография.

Какой диагноз  Вы  поставите на основании клинических признаков и данных аортографий? Какова лечебная тактика? Правильные ответы;

Наличие у больного ИБС и мерцательной аритмии,  острое начало за​болевания,  появление клинических признаков ишемии тканей обеих нижних конечностей,  а также данные аортографий (симптом "ампутации"  абдоми​нального отдела аорты,  отсутствие контрастирования бифуркации аорты м подвздошных артерии) позволяют поставить диагноз:  тромбэмболия бифур​кации аорты, ишемия П-Б. Больному показана срочная операция - эмболэк-томия,  которую лучше выполнить ретроградным путем доступом через бед​ренные артерии.

062. В  клинику поступила больная 62 лет с жалобой на резкую боль в левой нижней конечности,  которая появилась  12  часов  тому  назад. Больная страдает ИБС, два года тому 'назад перенесла острый инфаркт ми​окарда. Состояние больной удовлетворительное, пульс 100 ударов в мин., дефицит пульса - 18 в мин.  АД - 180/100 мм.рт.ст. Левая нижняя конеч​ность бледная,  прохладная на ощупь, активные движения в суставах ноги ограничены, пассивные - сохранены. Пульсация бедренной артерии опреде​ляется только на уровне пупартовой связки,  отчетливая,  дистальнее не выявляется.  Пульсация  на  подколенной артерии-и на артериях стоп от​сутствует.  На правой нижней конечности пульсация определяется на всем протяжении. Произведена аортография. Ваш диагноз и лечебная тактика? Правильные ответы:

У больной клинико-ангиографическая картина тромбэнболии бедренной. ; артерии в зоне бифуркации  (на  ангиограмме  контрастируются  наружная подвздошная,  общая бедренная, глубокая бедренная артерии. Тотчас ниже бифуркации бедренной артерии определяется "дефект наполнения" - тромб, дистальнее  которого контрастируется поверхностная бедренная артерия), ишемия П-А степени. Больной показана экстренная прямая эмболэктомия из • доступа с обнажением бифуркации бедренной артерии.

063. В  кардиореаниматологическом  отделении больной 48 лет нахо​дится седьмые сутки по поводу трансмурального инфаркта миокарда.' Шесть часов  назад  внезапно появились резкие боли и онемение в правой ноге. Общее состояние больного средней тяжести,  число дыханий - 30  в  мин. Тоны сердца глухие,  пульс 102 в мин., дефицит - 16 в мин. АД - 100/60 мм.рт.ст.  Кожные покровы правой стопы и голени бледные,  холодные  на ощупь. Активные движения пальцев стопы и в голеностопном суставе огра​ничены. Пульсация бедренной артерии отчетливая, на подколенной и арте​риях стопы - не определяется. На левой нижней конечности пульсация ар​терий выявляется на всем протяжении.  Больному произведена артериогра-фия по Сельдингеру. Ваш диагноз ? Какое лечение показано больному? Правильные ответы:

На ангиограмме  определяется  бедренная артерия с четкими ровными контурами,  имеется симптом "ампутации" в нижней трети  артерии,  дис​тальнее окклюзии артерия не контрастируется. Клинические и ангиографи-ческие признаки указывают на эмболию бедренной артерии в нижней  трети ее.  Ишемия П-А степени.Больному показана экстренная операция - непря​мая эмболэктомия из доступа с обнажением бифуркации бедренной артерии.,
064. Больная 50 лет,  год назад перенесшая инфаркт миокарда, пос​тупила в клинику с жалобами на боли в левой руке, похолодание и онеме​ние кисти.  Жалобы появились за  сутки  до  госпитализации.  Состояние больной удовлетворительное, кожные покровы левой кисти бледные, холод​ные на ощупь. Активные движения пальцев кисти в полном объеме. Больной-

произведена артериография. Какое заболевание развились у больной и ка​кова его причина-?  Что позволила установить артериография? Какое лече​ние показано больной?

Правильные. ответы:

У больной  эмболия  левой  плечевой артерии,  ишемия 1-Б степени. Причиной данного заболевания явился инфаркт миокарда,  приведший к об​разованию внутрисердечного тромба.  На•ангиограмме представлена плече​вая артерия,  которая "обрывается" в зоне бифуркации.  Кроме  того,  в плечевой артерии выявлен дефект наполнения - тромб, дистальнее которо​го по коллатералям заполняются локтевая и лучевая артерии. Больной по​казана срочная операция - прямая эмболэктомия.

065. У больного 64 лет, страдающего гипертонической болезнью, при .осмотре обнаружено,  что в области пупка имеется выпячивание,  мягкоэ-• ластической консистенции,  легко вправляющееся в брюшную полость.  Пу​почное кольцо расширено. В мезогастрии слева от пупка пальпируется об​разование размерами 18х12 см плотное,  неподвижное,  пульсирующее. Для уточнения диагноза больному произведена  ангиография.  Поставьте  пра​вильный диагноз с учетом клинических и ангиографических данных. Какова тактика лечения больного?

Правильные ответы:

На артериограмме представлена аорта с аневризматическим  расшире​нием в инфраренальном отделе. Аневризматическое расширение распростра​няется на подвздошные артерии.  На основании.клинических и ангиографи​ческих данных можно поставить следующий диагноз:  мешотчатая аневризма инфраренального отдела аорты, вправимая пупочная грыжа. Больному пока​зана операция:  резекция аневризмы с аорто-подвздошным (или бедренным) протезированием аллопротезом, грыжесечение.

066.-У больного 58 лет десять часов назад внезапно появились рез​кие боли в животе с иррадиацией в спину, слабость, головокружение. За​тем боли в животе несколько стихли.  Страдает ИБС,' год назад  перенес инфаркт миокарда. Общее состояние тяжелое, бледен, покрыт холодным по​том.  Пульс 110 ударов в минуту, ритмичный, АД - 100/60 мм. рт.ст. Жи​вот мягкий,  болезненный в мезогастрии, больше слева, где пальпируется опухолевидное образование размерами  15х11  см  плотное,  неподвижное, пульсирующее.  Симптомов  раздражения брюшины нет.  Гемоглобин крови -72,0 г/л.  Для уточнения диагноза  больному .произведена  ангиография. Поставьте  правильный  диагноз с учетом клинических и ангиографических данных. Какова тактика лечения больного? Правильные ответы:

На ангиограмме представлена мешотчатая аневризма  инфраренального отдела аорты с аневризматическим расширением подвздошных артерий.  Оп​ределяется экстравазат контрастного вещества в верхней части  аневриз​мы, что свидетельствует о разрыве аневризмы. Диагноз разрыва аневризмы аорты подтверждается клиническими симптомами.  Больному показана  экс​тренная  операция:  резекция  аневризмы  с аллопротезированием сосудов (аорто-подвздошное или аорто-бедренное).

067. У больного 63 лет,  перенесшего несколько месяцев назад  ин-. фаркт миокарда, за 4 дня до' поступления в хирургическую клинику появи​лись распирающие боли в левой нижней конечности и одышка.  При осмотре состояние больного тяжелое.  Пульс 90 ударов в минуту, аритмичный. Пе​чень выступает из-под края реберной дуги на 5 см. Правая нижняя конеч​ность  пастозна.  Отмечается  значительный  отек левой ноги'до паховой складки.  Кожные покровы ее с цианотическим оттенком.  Пальпация  зоны сосудистого пучка на бедре болезненна. С целью уточнения диагноза про​изведены:  зондирование правых отделов сердца, ретроградная илиокавог-

рафия и ангиопульнонография.  Систолическое давление в легочном стволе составило 30 мм рт.ст.  Какое заболевание развилось у больного? На что указывают представленные ангиограммы? Показано ли выполнение оператив​ного вмешательства? Обоснуйте объем операции.

Правильные ответы:                 ,
У больного развился острый левосторонний подвздошно-бедренный ве​нозный  тромбоз.  На  представленной илиокавограмме определяется цент​ральный дефект наполнения в левой общей и наружной подвздошной  венах, что  доказывает  наличие  флотирующего  (эмболоопасного) тромба в них. Данных за тромбэмболию легочных артерий нет (отсутствует гипертензия в малом круге кровообращения,  легочно-артериальное русло полностью про​ходимо). Учитывая осложненный терапевтический статус больного, с целью профилактики  легочной  эмболии  следует  прибегнуть к имплантации ка-ва-фильтра, а не к тромбэктомии.

068. Больная 36 лет переведена в сосудистый  центр  из  отделения оперативной  гинекологии  в связи с развившимся левосторонним венозным тромбозом на пятые сутки после надвлагалищной ампутации матки по пово​ду миомы.  При осмотре состояние удовлетворительное. В процессе обсле​дования выявлено тромботическое состояние системы гемостаза. Ангиогра-фически обнаружен обрыв контрастирования левой общей подвздошной вены. Какой ангиографический метод использован для диагностики  заболевания? Укажите топический диагноз.  Есть ли угроза развития легочной эмболии? Нужен ли постельный режим? Определите лечебную тактику. Обоснуйте объ​ем консервативной терапии.  Возможно ли проведение регионарной тромбо-литической терапии?

Правильные ответы:

У больной развился окклюзивный (неэмболический) тромбоз левой об​щей  подвздошной  вены.  Угрозы развития тромбэмболии легочный артерий нет. В постельном режиме больная не нуждается. Необходима эластическая компрессия левой ноги. Тромботическое состояние системы гемостаза ука-• зывает на активную фазу венозного тромбоза.  Поэтому показано проведе​ние  противовоспалительной  и  комплексной  антитромботической терапии (антикоагулянты,  неспецифические активаторы фибринолиза, антиагреган-ты)  с  целью -"остановки" процесса тромбообразования.  От регионарной тромболитической терапии из-за опасности развития геморрагических  ос​ложнений  (после  недавно произведенного оперативного вмешательства на органах малого таза) необходимо отказаться.

069. Больной 70 лет, на четвертые сутки после выполнения дисталь-ной  субтотальной  резекции  желудка по поводу рака стал жаловаться на боли в правой нижней конечности.  Во время осмотра .явных  клинических признаков венозного тромбоза не обнаружено.  Ультразвуковое сканирова​ние выявило тромботическую окклюзию магистральных вен правой ноги,  но не  позволило определить проксимальную границу тромбоза.  Поэтому при​бегли к выполнению флебографии.  Укажите, с помощью какого ангиографи-ческого  метода  получено  изображение  нижней полой вены и ее крупных притоков? Какой Вы поставите топический диагноз? Почему у больного от​сутствовали яркие клинические признаки венозного тромбоза?  Какое опе​ративное вмешательство целесообразно выполнить? Правильные ответы:

Больному произведена ретроградная  илиокавография.  Правая  общая подвздошная вена не контрастируется.  В нижней полой вене определяется центральный дефект наполнения.  Топический диагноз:  флотирующий тромб инфраренального отдела нижней полой вены, исходящий из окклюоИрованной правой общей подвздошной вены.  Венозный тромбоз  не  имел  отчетливых клинических  очертаний в связи с отсутствием'выраженных гемодинамичес-ких нарушений на уровне путей венозного оттока крови от нижних  конечностей у лежачего больного.  В горизонтальном положении уровень давле​ния в венозных магистралях не превышает 5-6 мм  рт.ст.  Тронботическая окклюзия  в этих условиях не может привести к выраженному подъему инт-равенозного давления,  а клиническая симптоматика целиком определяется величиной гипёртензии в периферическом венозном русле. При флотирующих тромбозах нижней полой вены отекает лишь одна нога, т.к. тромб, флоти-руя,  не препятствует оттоку крови с противоположной стороны. Принимая во внимание отягощающие факторы,  в конкретной ситуации с целью профи​лактики  легочной  эмболии целесообразно прибегнуть к эндоваскулярному вмешательству - имплантации кафа-фильтра.

070. Больной 30 лет.  не  отягощенной  сопутствующей  патологией, произведена  ретроградная  илиокавография в связи с развитием левосто​роннего венозного тромбоза.  На снимке отчетливо виден центральный де​фект контрастирования,  который распространяется на супраренальный от​дел нижней полой вены.  Укажите диагноз и определите лечебную тактику. Возможна  ли  имплантация  кава-фильтра?  Выполнение каких оперативных вмешательств допустимо?

Правильные ответы:

Ангиографически у больной диагностирован флотирующий тромб нижней голой  вены,  верхушка которого располагается в супраренальном отделе. Эмбологенный тромбоз является абсолютным показанием  к  хирургическому вмешательству. Имплантация кава-фильтра в конкретной анатомической си​туации невозможна,  т.к.  он устанавливается под устьями почечных вен. Можно произвести лапаротомию, прямую тромбэктомию и завершить операцию пликацией полой вены механическим швом.  Методом выбора является эндо-васкулярная  (катетерная)  тромбэктомия  доступом через правую яремную вену с последующей имплантацией кава-фильтра.

. 071. У больной 30 лет, на 8 сутки после кесарева сечения внезапно появилось удушье, боли за грудиной, потеря сознания, и произошла асис​толия.  С помощью реанимационных мероприятий удалось восстановить сер​дечную  деятельность.  Больная  доставлена  в  хирургическую клинику в крайне тяжелом состоянии.  На вопросы отвечает с трудом.  Определяется цианоз лица и верхней половины туловища. Пульс 120 ударов в минуту, АД - 80/50 мм.'рт. ст.  Выявляется умеренный отек левой нижней  конечности. усиление  сосудистого  рисунка  в  паховой области,  болезненность при пальпации зоны сосудистого пучка на бедре.  Произведена  катетеризация правых отделов сердца. Систолическое давление в малом круге кровообра​щения повышено до 60 мм.рт.ст. Конечное диастолическое давление в пра​вом желудочке равно 20 мм рт.ст.  Выполнены ангиопульмонография и рет​роградная илиокавография.  Развитие какого заболевания осложнило тече​ние послеоперационного периода?  Что явилось его причиной?  Какова ле​чебная тактика?

Правильные ответы:

У больной развилась массивная тромбэмболия легочных  артерий.  На ангиограммах  определяются  центральные  дефекты наполнения в легочном стволе и правой легочной артерии. Перфузия в правом легком резко нару​шена. Источником ТЭЛА явился подвздошно-бедренный венозный тромбоз. На флебограмме визуализируется центральный дефект наполнения в левой  на​ружной подвздошной вене. Учитывая крайнюю тяжесть гемодинамических на​рушений в малом и большом кругах кровообращения и массивный объем .эм​болического поражения легочно-артериального русла, показано экстренное оперативное вмешательство - эмболэктомия из  легочных  артерий  (жела​тельно в условиях искусственного кровообращения).

072. Больная  25 лет поступила в клинику по поводу левостороннего подвздошно-бедренного венозного тромбоза,  осложненнного тромбэмболией легочной артерии.  Общее состояние средней тяжести.  Отсутствует выра​женная сердечно-легочная недостаточность.  Пульс90  ударов  в  минуту, ритмичный.  АД  -  120/80 мм.рт.ст.  Систолическое давление в легочном стволе 50 мм.рт.ст. Уровень диастолического давления в правом желудоч​ке достигает 12 мм.рт.ст.  Диагноз подтвержден с помощью рентгеноконт-растных методов исследования. Назовите локализацию эмболического пора​жения легочно-артериального русла.  Можно ли судить об источнике эмбо-лизации по флебограмме?  Как ее трактовать?  Какова лечебная  тактика? Есть ли необходимость в имплантации кава-фильтра? Правильные ответы:

Имеет место эмболическое поражение левой легочной артерии. Источ​ником эмболии явился тромбоз  в  илиокавальном  сегменте.  Флотирующая часть  тромба мигрировала в легочную артерию,  окклюзивная - осталась. Об этом свидетельствует отсутствие контрастирования левой общей  подв​здошной вены.  Поскольку,  нет выраженных гемодинамических нарушений,и объем эмболического поражения легочно-артериального русла не. является критическим  -  показана  тромболитическая  терапия.  Имплантация  ка​ва-фильтра не нужна, т.к. отсутствует флотация тромба.

073. Бальной 47 лет поступил в клинику с жалобами на  отек  левой нижней конечности, чувство тяжести, периодически ноющие боли в области голени и стопы. Два года назад после аппендэктомий развился отек и ци​аноз левой нижней конечности,. боли в паховой области. Проводилось ле​чение антикоагулянтами.  Постепенно отек уменьшился,  однако появились варикозные вены в левой паховой области и левых отделах живота.  Боль​ному произведено флебографическое исследование.

1). Оцените результаты флебологического исследования,

2). Поставьте правильный диагноз,

3). Определите лечебную тактику.

Правильные ответы:

На снимке  (ретроградная бедренная флебография) наблюдаются пост-тромботические изменения в левой бедренной вене, окклюзия подвздошного сегмента.

Диагноз: посттромботическая болезнь левой нижней конечности.

В плане  операция  - перекрестное бедренно-бедренное шунтирование (операция Пальма).

074. Больной 57 лет поступил в клинику с жалобами на отек  и  си-нюшность  левой  нижней конечности.  Три года назад после грыжесечения развился отек и -цианоз левой нижней конечности,  боли в паховой облас​ти.  Проводилось лечение антикоагулянтами. Постепенно отек уменьшился, однако периодически беспокоят распирающие боли в области голени.  Про​изведено флебографическое исследование.

1). Оцените результаты флебографии,

2). О каком заболевании можно думать,

3). Определите лечебную тактику.

Правильные ответы:

На снимке (двусторонняя антеградная бедренная флебография)  отме​чаются посттромботические изменения .с окклюзией общей подвздошной вены слева. Наблюдается формирование коллатерального пути оттока в бассейне внутренней подвздошной вены.

Диагноз: посттромботическая болезнь левой нижней конечности.

При данном  уровне  окклюзии может быть выполнена операция перек​рестного шунтирования - операция Пальма (дистальный отдел мобилизован​ной большой подкожной вены справа' вшивается в бедренную вену на сторо​не поражения).

075. Больной 34 лет поступил в клинику с  жалобами  на  варикозно

расширенные  вены  на  обеих нижних конечностях,  судорги в икроножных мышцах в ночное время,  отеки в области голеностопных суставов к вече​ру   Объективно:  состояние удовлетворительное,  левая и правая нижние конечности не отечные,по внутренней поверхности бедер и задне-внутрен-ней поверхности голеней имеются варикозно расширенные вены. Произведе​но флебографическое исследование.

1). оцените результаты флебографии,

2). Поставьте правильный диагноз,

3). Определите лечебную тактику.

Правильные ответы:

На снимке (двусторонняя ретроградная бедренная флебография) отме​чается несостоятельность остиальных клапанов обеих  больших  подкожных вен, клапанная недостаточность бедренной вены справа.

Диагноз: варикозная болезнь обеих нижних конечностей.

Больному показано оперативное лечение. В плане операция: венэкто-мия комбинированным способом на обеих нижних конечностях. Справа объем операции  необходимо расширить и произвести коррекцию клапанной недос​таточности бедренной вены каркасной спиралью Веденского.

076. Больная 45 лет поступила в хирургическое отделение с жалоба​ми на наличие варикозно расширенных вен по внутренней поверхности пра​вой голени.  Три года назад была одерирована по поводу варикозной  бо​лезни  правой  нижней конечности.  Произведена радикальная венэктомия. Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 76 ударов в минуту, АД - 110/70 мм.рт.ст. Правая нижняя конечность обычной окраски,не отечна. По задне-внутренней поверхности голени контурируются варикозно  расши​ренные вены,• безболезненные, при пальпации, мягко-эластической консис​тенции. Произведено флебографическое исследование.

1). Оцените данные флебографического иследования,

2). Поставьте правильный диагноз,

3). Определите лечебную тактику.

Правильные ответы:

На снимке (дистальная восходящая флебография) отмечается нормаль​ное заполнение глубокой венозной системы голени. Наблюдается патологи​ческий  сброс контрастного вещества через несостоятельные клапаны пер-форантных вен правой голени в поверхностную венозную систему.

Диагноз: рецидив  варикозной  болезни  правой  нижней конечности, обусловленный несостоятельностью клапанов перфорантных вен голени. •
Показана операция  перевязки несостоятельных перфорантных вен го​лени по Коккету, удаление варикозно расширенных вен по Нарату.

077. Больная 44.лет поступила в клинику с жалобами' на  варикозно расширенные  вены  на  обеих нижних конечностях,  судорги в икроножных мышцах в ночное время,  отеки в области голеностопных суставов к вече​ру. Объективно: состояние удовлетворительное. Обе нижние конечности не отечные,  теплые,  по внутренней поверхности бедер и  задне-внутренней поверхности  голеней  имеются варикозно расширенные вены.  Произведено флебографическое исследование.

1). Оцените данные флеб&графического исследования,

2). Поставьте правильный диагноз,

3). Определите лечебную тактику.  "
Правильные ответы:

На снимке (двусторонняя-ретроградная бедренная флебография) отме​чается несостоятельность остиальных клапанов обеих подкожных вен. Кла​паны бедренных вен состоятельны.

Диагноз: варикозная болезнь обеих  нижних  конечностей,  причиной которой является двусторонняя несостоятельность остиальных клапанов.

Показана венэктомия комбинированным способом.

078. В хирургическом стационаре обследован больной 54 лет,  ранее оперированный  по  поводу варикозной болезни правой нижней конечности. Варикозно расширенные вены вновь появились по -наружно-внутренней  по​верхности голени через 1,5 года после произведенной радикальной венэк-томии. Произведено флебографическое исследование.

1). Оцените данные флебографического исследования,

2). Поставьте правильный диагноз,

3). Определите лечебную Тактику.

Правильные ответы:

На снимке  (чрезподколенная флебография) наблюдается несотоятель-ность остиального клапана малой подкожной вены.  Контрастное  вещество заполнило  ретроградно  ствол  и варикозно расширенные вены в бассейне малой подкожной вены.

Диагноз: рецидив варикозной болезни,  обусловленный несостоятель​ностью остиального клапана малой подкожной вены.

Показана перевязка  малой  подкожной вены у устья и венэктомия на голени.

079. Больной 49 лет в течение 7 лет отмечает боли в левой  нижней конечности при ходьбе.  В последнее время боли в мышцах левой голени и бедра стали появляться при прохождении 100 метров, что вынуждает боль​ного останавливаться.  Общее состояние удовлетворительное. Кожные пок​ровы левой нижней конечности бледные,  прохладные на  ощупь,  активные .движения  в полном объеме.  Пульсация на артериях правой нижней конеч​ности сохранена на всем протяжении,  слева - не определяется. Произве​дена ангиография.

Что видно на ангиограмме? Какой диагноз следует поставить? Какова лечебная тактика?

Правильные ответы:

На рентгеноконтрастной  ангиографии получено изображение дисталь-ной части аорты у бифуркации и правые подвздошные артерии. Клинико-ан-гиографическая  картина атеросклеротической окклюзии левой подвздошной артерии. Оптимальным методом лечения является аорто-бедренное протези​рование слева синтетическим протезом.

080. Больного  59  лет  в  течение 12 лет беспокоят боли в мышцах правой голени, возникающие через 100-150 метров ходьбы. Боль интенсив​ная, вынуждающая больного делать кратковременную остановку. Общее сос​тояние удовлетворительное.  Кожные.покровы правой голени и стопы блед​ные.  прохладные на ощупь. Активные движения в ноге сохранены в полном объеме.  Пульсация артерий под паховой складкой  отчетливая,  незначи​тельно усилена по сравнению с аналогичной зоной на левой бедренной ар​терии.  Пульсация правой подколенной артерии и артерий голени не опре​деляется,  слева - отчетливая.  Из биохимических исследований обращает внимание высокая концентрация плазменных  липидов:  холестерин  -  412 мг/дл, триглицериды - 332 мг/дл, холестерин липопротеидов низкой плот​ности - 219 мг/дл. Произведена рентгеноконтрастная ангиография.

Что видно на ангиограмме?  Какой диагноз следует поставить? Какая стадия заболевания?  Какое лечение показано?  Что предпринять для пре​дупреждения прогрессирования заболевания? Правильные ответы:

На ангиограмме получено изображение бедренной артерии до  средней трети,  контуры ее неровные,  извитые. Подколенная артерия заполняется через хорошо развитые  коллатерали.  Клинико-ангиографическая  картина атеросклеротической  окклюзии правой бедренной артерии,хроническая ар​териальная недостаточность 2-Б стадии на фоне гиперлипидемии. Показано реконструктивно-восстановительное вмешательство - бедренно-подколенное шунтироване аутовеной или синтетическим протезом. Для предотвращения прогрессирования атеросклероза необходимо лечение гиперлипидемии.

081. Больного 54 лет в течение 5 лет беспокоят боли в левой голе​ни при ходьбе, в последнее время может пройти без остановки не более 70 метров.  Общее состояние удовлетворительное, пульс 84 удара в мину​ту, удовлетворительных качеств, ритмичный. АД - 140/90 мм. -рт.ст. Кож​ные покровы левой голени и стопы бледные, прохладные на ощупь. Актив​ные движения в полном объеме. Пульсация определяется на бедренной ар​терии под пупартовой связкой, на подколенной артерии и артериях голени ослаблена. Произведена плановая рентгеноконтрастная аортоартериография с внутрисосудистой манипуляцией.

Что видно на первой ангиограмме? Какой диагноз? Какова причина перемежающейся хромоты? Какая внутрисосудистая операция произведена? Правильные ответы:

На аортоартериограмме М1 получено изображение бедренной артерии на всем протяжении, при этом в нижней трети ее обнаружено значительное сужение просвета с неровными контурами длиной 4 см. У больного облит-рирующий атеросклероз артерий левой нижней конечности. Причина хрони​ческой артериальной недостаточночти - "критический" стеноз нижней тре​ти бедренной артерии. Больному выполнена чрезкожная ангиопластика: в зону стеноза введен специальный катетер с раздувающейся манжетой, ате-росклеротическая бляшка "отжата" в стенку артерии. Восстановлена про​ходимость артерии на всем протяжении - см артериогранму М2.

082. Больного 60 лет в течение 10 лет беспокоят боли в мышцах бе​дер, ягодиц, в последнее время ухудшилась потенция. Может без останов​ки пройти не более 50 метров. Общее состояние больного удовлетвори​тельное. При исследовании внутренних органов патологии не установлено. Кожные покровы обеих нижних конечностей бледные, прохладные на ощупь, движения в. полном объеме. Пульсация на артериях нижних конечно'стей не определяется на всем протяжении. Больному выполнена рентгеноконтраст​ная аортография.

Что видно на аортограмме? Какой диагноз у больного ? Какое опти​мальное лечение надо назначить?

Правильные ответы:

На аортограмме контрастируется брюшная аорта только до уровня би​фуркации, общие 'подвздошные артерии не контрастируются, внутренние за​полняются через коллатерали. Атеросклеротическая окклюзия обеих подв​здошных артерий • ('синдром Лериша). Необходимо выполнить аорто - бифемо-ральное протезирование синтетическим протезом.

083. Больной 22 лет .поступил в клинику с жалобами на боли в икро​ножных мышцах левой нижней конечности, возникающие при ходьбе на расс​тояние около 100 метров, чувство онемения и похолодания в стопе, повы​шенную чувствительность к холоду, гипергидроз. Болен в течение двух лет. При осмотре конечность обычных размеров, кожные покровы голени бледные,  стопы цианотичные, влажные. Движения и чувствительность в полном объеме. Пульсация на бедренной и подколенной артериях сохране​на, на артериях стопы не определяется. Выполнена артериография.

О каком заболевании можно думать? Оцените данные артериографии. Определите лечебную тактику.

Правильные ответы:

Развитие хронической ишемии конечности в столь молодом возрасте позволяет думать о наличии у больного облитерирующего эндартериита. На .артериограмме визуализируются только две артерии голени до уровня средней трети. Контуры подколенной артерии ровные, количество коллате-ралей незначительно, они имеют извитое строение. Данные признаки ха​

рактерны для облитерирующего эндартериита.  В связи с поражением  дис-тального артериального русла больному показано консервативное лечение, направленное на развитие коллатералей.

084. Больной 34 лет поступил в клинику с жалобами  на  постоянные боли в правой стопе. Пять лет назад появились боли в икроножных мышцах при ходьбе,  повышенная чувствительность конечности к холоду. Неоднок​ратно - проводимое консервативное лечение имело временный эффект,  про​должительность ремиссий сокращалась.  Последние два месяца боли приоб​рели пестоянный характер, в ночное время вынужден находиться с опущен​ной правой ногой.  При осмотре стопа и нижняя треть голени  отечны,  с цианотичным оттенком;  холодные на ощупь. Активные движения и чувстви​тельность в пальцах ограничены.  Пульсация на бедренной артерии сохра​нена, на артериях стопы не определяется. Выполнена артериография.

Оцените данные артериограммы.  Укажите заболевание и его  стадию. Какой вид реконструктивного вмешательства может быть предпринят в дан​ном случае?

Правильные ответы:

На артериограмме определяется  окклюзия  поверхностной  бедренной артерии  на  границе  средней и нижней трети,  контуры артерии ровные, имеются мелкие извитые "штопорообразные" коллатерали, что указывает на наличие, у  данного больного облитерирующего эндартериита.  Постоянные боли в покое свидетельствуют о третьей стадии заболевания.  В связи  с высоким уровнем ишемии конечности и кратковременностью эффекта от кон​сервативных мероприятий,  больному может быть выполнено реконструктив​ное вмешательство - артериализация большой подкожной вены.

085. Больной 35 лет поступил в отделение с жалобами на боли в ик​роножных мышцах при ходьбе на растояние около 70  метров,  онемение  и похолодание стоп.  Болен в течение двух лет, когда впервые после пере​охлаждения и последовавшей затем острой респираторной инфекции  появи​лись вышеуказанные жалобы.  Неоднократно отмечались явления "мигрирую​щего" тромбофлебита верхних и нижних конечностей.  При осмотре  кожные покровы голеней и стоп бледные,  прохладные на ощупь. Движения и чувс​твительность в полном объеме.  На  бедренных  и  подколенных  артериях пульсация  сохранена,  на артериях стопы отсутствует.  Для определения характера поражения артериального русла больному выполнена артериогра​фия.

Оцените результаты артериографии.  О какой форме заболевания сви​детельствует клиническая картина? Какое лечение показано больному? Правильные ответы:

На артериограмме определяется окклюзия артерий голени в  их  дис-тальнои части:  Наличие "мигрирующего" тромбофлебита указывает на наи​более тяжелую и прогностически неблагоприятную  форму  облитерирующего эндартериита  - болезнь Бюргера.  Быстрое и генерализованное поражение артерии мышечного типа при болезни Бюргера оставляет возможность толь​ко для проведения консервативного лечения.

086. У больной 53 лет, в течение 2-х месяцев прогрессирующая сла​бость, снижение работоспособности, плохой аппетит, боли в животе  ною​щие  без  четкой локализации.  В анализе крови - снижение гемоглобина, ускоренное СОЭ.  При К-логическом исследовании желудка - патологии  не выявлено.  Консультация гинеколога - практически здорова.  Предположи​тельный диагноз, методы обследования?

087. У больной 30 лет,  появились боли в эпигастральной  области, тошнота,  Обратилась в медпункт на работе.  Поставлен диагноз - острый гастрит,  дана таблетка бесалола.  К вечеру температура  поднялась  до 37,5гр., боли в эпигастрии прошли, но появились боли в нижней половине •живота. Гинеколог поставил диагноз - правосторонний аднексит, назначил антибиотики;  ночью  боли в животе усилились,  больная вызвала "скорую помощь". Диагноз, причины диагностических ошибок, лечение?

088. При операции,  предпринятой по.поводу  острого  аппендицита, изменения в червеобразном отростке не соответствуют клинике.  Отросток инъецирован,  в равной степени, как и прилегающие петли кишечника. При дальнейшей ревизии в 40 см от илеодекального угла подвздошная кишка на протяжении 30 см, утолщена, вишневого цвета с налетом фибрина. Брыжей​ка отечна, в кровоизлияниях, имеются сочные, гиперимированные лимфоуз​лы.  Серозный покров измененной кишки тусклый.  Тонус снижен. Диагноз, тактика?

089. Больной 73 лет,  пришел на прием в поликлинику с.жалобами на понижение аппетита,  отрыжку тухлым,  быструю насыщаемость,  слабость, похудание. За последние 2 недели заметил постепенное увеличение разме​ров живота. Диагноз, обследование, тактика?

090. У больной 75 лет,  внезапно в паховой области над пупартовой связкой появилось болезненное образование округлой формы. Раньше ника​ких выпячиваний там не отмечала,' болей в животе нет. Через 2 суток ко​жа над образованием покраснела,  тем-ра поднялась до 37,5гр. Появились ноющие боли внизу живота, тошнота. Диагноз, обследование, тактика?

091. Больная 65 лет, лечится в стационаре по поводу аппендикуляр-ного инфильтрата в течение месяца. Боли уменьшились, тем-ра нормализо​валась, инфильтрат уменьшился в размерах незначительно. В анализе кро​ви количество лейкоцитов нормализовалось.  СОЭ увеличилось, гемоглобин снизился. Дальнейшая тактика, методы обследования и лечение?

092. Больная 70 лет,  страдает правосторонней бедренной грыжей  в течение  15  лет.  Грыжевое выпячивание свободно вправлялось в брюшную полость.  Сутки тому назад грыжевое выпячивание перестало вправляться, появились  сильные боли в этой области,  державшиеся 4-5 часов,  затем они уменьшились, выпячивание вправилось. При осмотре участкового тера​певта живот умеренно болезненный в правой половине, грыжевое выпячива​ние не появляется даже при натуживании.  Симптом Щеткина неясный. Так​тика врача, диагноз, обследование?

093. Поступил  больной  30 лет,  с жалобами на жесточайшие боли .в подложечной области, которые возникли 2 часа назад после приема спирт​ных напитков и жирной пищи,  боли носят опоясывающий характер. У боль​ного мучительная рвота. Лицо бледное, покрыто холодным потом. Язык су​хой.  Живот вздут, особенно в эпигастрии, передняя брюшная стенка уме​ренно напряжена, имеется болезненность в левом реберно-позвоночном уг​лу. Пульс - 140 уд/мин., склеры иктеричны. Ранее подобных болей не бы​ло. Диагноз, тактика?

094. У больной на 6-е сутки после аппендэктомии,  по поводу ганг​ренозно измененного отростка, появилась температура - 38,бгр., пульс -110 уд/мин., резкие боли в нижних отделах живота. Глубокая пальпация в надлобковой области, болезненна. Частое мочеиспускание, жидкий стул. В анализе крови - лейкоцитоз,  нейтрофилез, сдвиг влево, ускоренная СОЭ. Предположительный диагноз осложнения,  какие исследование провести для уточнения диагноза, тактика?

095. Доставлен больной 76 лет,  с ущемленной паховой грыжей. Дав​ность ущемления 6 часов. При осмотре врача в приемном отделении грыже​вое выпячивание вправилось,  живот мягкий, болезненный внизу при паль-. пации. Дальнейшая тактика?

096. Больная 56 лет,  лечится 2-е суток в хирургическом отделении по поводу острого холецистита.  Внезапно состояние больной ухудшилось:

появились сильные боли в животе, побледнела, одышка и рвота, тем-ра до 40гр.,  пульс 120 уд/мин.,  лейкоциты 10.000.  Симптом Щеткина положи​тельный по всему животу. Диагноз, .обследование, тактика?

097. Больной 47 лет. доставлен в стационар с клинической картиной кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта.  Пульс 106 уд/мин.,  А/Д - 100/90 мм рт.ст. Дома терял сознание. При срочной эзо-фагогастроскопии:  желудок увеличен в размерах,  содержит жидкость без примеси  крови,  на слизистой антрального отдела 3 плоские, язвы до 0 5 см,  привратник резко деформирован, эндоскоп с трудом проведен в луко​вицу;  обнаружена кровоточащая язва на задней стенке луковицы 12-перс-тной кишки размерами 1,5х1 см, с плотными краями и кровоточащим на дне язвы сосудом. Произведена коагуляция сосуда, кровотечение остановлено. Какова дальнейшая лечебная тактика?

098. Больной 32 лет,  в тяжелом состоянии доставлен  в  отделение интенсивной  терапии.  Из анамнеза известно,  что ранее дважды перенес кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода. Переливалась кровь - А (II),  Рп+. Объективно: пульс - 116 уд/мин., А/Д - 90/60 мм рт.ст. План лечебных мероприятий?.

099. Кормящая мать в течение 2-недель страдает воспалением молоч​ной железы.  В больной железе отчетливо пальпируется плотное образова​ние размером 6х8 см,  кожа над ним синюшно-багровой окраски, образова​ние резко болезнено, однако размягчения и флюктуации нет. Общее состо​яние  больной удовлетворительное,  но температура по' вечерам достигает 38 гр.,  иногда бывают ознобы,  чувствует слабость,  усиленно  потеет. Состояние ее не улучшается несмотря на энергичное консервативное лече​ние. Диагноз, лечение, обследование?

100. Больная 17 лет,  обратилась к гастроэнтерологу по поводу по-худания,  отсутствие аппетита,  распирающих болей в правом подреберье, возникающих после приема пищи, горечь во рту. Улучшение состояния нас​тупает в коленно-локтевом положении. В течение 10 лет лечится по пово​ду гастрита и лямблиозного холецистита. Диагноз, обследование и такти​ка?

101. Через 3 месяца после  резекции  2/3  желудка  по  Гофмейсте-ру-Финстереру по поводу язвы желудка,  больной обратился с жалобами на сильную слабость, возникающую через 15-20 минут после еды, сопровожда​ющуюся чувством жара,  резким потоотделением,  учащенное сердцебиение, дрожание конечностей, головные боли. Данные симптомы особенно выражены после приема сладкой и молочной пищи.  Кроме того, беспокоят распираю​щие воли в правом подреберье,  ежедневная рвота  чистой  желчью  через 30-40 минут после еды. Диагноз, тактика, план обследования?

102. Больной 60 лет, доставлен в хирургическое отделение в крайне тяжелом состоянии:  тем-ра 38.5 гр.,  кожные покровы землистые, тургор снижен.  Дыхание  поверхностное,  пульс  126  уд/мин.,  А/Д - 90-4б мм рт.ст.  Язык сухой,  обложен бурым налетом, живот плоский, болезненный во  всех  отделах,  особенно в правой, половине живота,  симптом Щетки-на-Блюмберга положительный во всех отделах. Перистальтика не определя​ется.  Заболел 6 дней назад,  когда появились боли в эпигастрии, сместившиеся в правую половину живота.  В связи с возникшей рвотой и повы​шением температуры доставлен в хирургическое отделение.  Стула не было . 3 дня. Диагноз, лечение?

103. У больного сильные,  жгучие боли в верхней половине  живота, многократная рвота желчью. Беспокоен, имеется напряжение мышц живота в эпигастрии,  пульс 98 уд/минуту.  Гиперемия кожи  лица  и- .шеи.  Живот вздут,  перистальтические шумы ослаблены,  сомнительные перитонеальные симптомы. Диагноз, диагностические и лечебные мероприятия?

104. У больного 58 лет, жалобы на похудание, прожилки крови в ка​ле, иногда-сгустки крови, ложные позывы, чередование запоров с поноса​ми,  общая слабость, потеря аппетита. Болен в течение 3-х месяцев. Ме​тоды обследования, диагноз, лечение?

105. Мужчина, 26 лет, обратился к врачу по поводу кровотечения из пигнентногб невуса.  Последний появился год назад,  за последний месяц увеличился в размере на 3 см.  Объективно: поверхность невуса эрозиро-вана,  слегка кровоточит.  Предположительный диагноз, лечебная и диаг​ностическая тактика?

106. У больного после аппендэктомии длительно держалась гектичес-кая температура и пальпировался инфильтрат над лобком.  Затем появился обильный зловонный стул с примесью гноя. Диагноз, тактика врача?

107. У больной 20 лет,  в течение 3-х лет в молочной железе опре​делялось  округлое подвижное образование.  В настоящее время у больной конец беременности.  Образование не увеличилось за время беременности. Диагноз, план лечения больной?

108. У ребенка 10 лет,  отмечается внезапное появление схваткооб​разных болей в животе, отмечаются кровянистые выделения из прямой киш​ки.  в  правой половине живота пальпируется колбасовидное образование. Диагноз, лечение?

109. Больной 62 лет,  поступил в клинику  с  диагнозом:  желудоч-но-кишечное  кровотечение.  В  течение 2 недель беспокоили боли в эпи​гастрии,  изжога, отрыжка воздухом. За сутки до поступления отмечалось неоднократно рвота с кровью и дегтеобразный стул.  При гастроскопии на задней стенке привратника обнаружено образование грибовидной формы ди​аметром  до 1,5 см,  расположенный на конусовидной ножке.  Поверхность верхушки неровная,  имеется поверхностный дефект, покрытый белым нале​том фибрина, множество внутрислизистых кровоизлияний, образование под​вижно относительно стенки желудка. Диагноз, лечение?

110. На 4-й день в послеоперационном периоде у больной,  опериро​ванной  по поводу деструктивного аппендицита,  с тазовым расположением отростка появились боли в средней и нижней части живота,, озноб, тахи​кардия,  потливость, тенезмы, жидкий стул с примесью слизи. Отмечалось повышение температуры до 37,8гр., лейкоцитоз до 12.000. Диагноз?

111. У больного 60 лет, с клинической картиной острого аппендици​та во время операции доступом Мак-Бурнея. в правой подвздошной области обнаружен неизмененный червеобразный отросток. Действия хирурга?

112. Больная 45 лет, месяц назад заметила опухолевидное образова​ние в молочной железе. Менструальный цикл не нарушен. Обе молочной же​лезы развиты правильно, симметричны. Кожа и соски не изменены. Пальпаторно в верхнем квадранте правой молочной железы определяется опухоле​видное образование диаметром 2 см.  Плотной  консистенции,  бугристое, без четких контуров, подвижное, не связанное с кожей и грудной мышцей. Выделений из сосков нет. При прощупывании ладонью - опухоль не исчеза-' ет. Подмышечные лимфоузлы справа увеличены, плотные. Диагноз?

113. У больного 70 лет,  внезапно появились схваткообразные боли, вздутие живота, повторные рвоты съеденной пищей, затем кишечным содер​жимым. тахикардия, тяжелое общее состояние. При осмотре выявляются ас-симетрия живота, болезненность в левой половине, расширение .пустой ам​пулы прямой кишки. Диагноз, тактика?

114. Больной 60 лет,  поступил в клинику с  тотальной  безболевой макрогематурией, жалобами на похудение, периодическое повышение темпе​ратуры.  боли в левой поясничной области. Выявлено варикозное расшире​ние вен левого семенного канатика и левой нижней конечнести. Ваш диаг​ноз, тактика?

115. У больной 58 лет, 10 месяцев назад появилась дисфагия. кото​рая постепенно нарастала.  В настоящее время с трудом может проглотить глоток воды. Больная резко истощена. При обследовании диагностирован -рак кардиального отдела желудка с переходом на абдоминальный отдел пи​щевода.  над левой ключицей пальпируется конгломерат плотных  лимфати​ческих  узлов.  Какова Ваша тактика в лечении больной,  какие варианты лечебных мероприятий можно применить в данном случае?

116. Больная 29 лет, поступила в клинику с жалобами на учащенное, болезненное  мочеиспускание каждые 20-30 минут.  Примесь крови в конце мочеиспускания. Боли в надлобковой области. В анализах мочи: моча мут​ная, лейкоциты покрывают все поле зрения. Выделений из половых, путей и уретры не обнаружено.  Половой партнер венерическими заболеваниями  не страдает. Ваш диагноз и лечение?

117. Больная  30 лет,' поступила с жалобами на раздражительность. повышенную утомляемость,  немотивированные колебания  настроения.  При осмотре обнаружено диффузное увеличение обеих долей щитовидной железы. Положительные глазные симптомы:  Мебиуса, • Грефе, Еллиника,- расширение глазных щелей,  редкое мигание,  пульс 115 уд/мин.  Диагноз,  лечебная тактика?

118. У больного 58 лет,  диагносцирована  аденома  предстательной железы I стадии. Объем предстательной железы 29 куб.см., выявлены кам​ни простаты,  хронический калькулезный простатит. Ночная поллакиурия 1 раз.  Днем - мочеиспускание с интервалом 3-4 часа. Укажите оптимальный вид необходимого лечения?

119. Больной 32 лет,  находился в стационаре по  поводу  язвенной болезни 12-перстной кишки осложненной кровотечением.  При эзофагогаст-родуоденоскопии на задней стенке в области угла желудка обнаружено об​разование полушаровидной формы с гладкой блестящей поверхностью разме​ром до 1 см в диаметре.  Взята биопсия. При гистологическом исследова​нии - явления хронического воспаления. Диагноз, тактика?

120. Больной 81 года,  поступил в клинику с жалобами на болезнен​ное выпячивание в правой паховой области,  спускающееся в правую поло​винку мошонки.  Грыжа существует 3 года.  За 7 дней до поступления пе^' рестала вправляться. Диагноз, тактика, метод лечения?

121. Больной обратился с жалобами на болезненное увеличение в объеме крайней плоти, невозможность закрытия головки полового члена, возникшее после полового акта. При осмотре: головка полового члена об​нажена, отечна, цианотична. Крайняя плоть багрово-цианотичной окраски, резко отечна, болезненна. Ваш диагноз и необходимая помощь?

122. 'Больной 40 лет, оперирован по поводу гангрено'зного перфора-тивного аппендицита. На 5-й день после аппендэктомии парез кишечника сохраняется, появились ознобы,  боли в правой половине живота и 'при глубоком вдохе, кашель, лейкоцитоз до 20.000, палочкоядерный сдвиг. При пальпации в брюшной полости патологических образований не выявля​ется. Обзорная рентгенограмма брюшной полости без патологических изме​нений. в легких - экссудативный плеврит справа, ограничение подвижнос​ти диафрагмы. . Какое послеоперационное осложнение можно предполагать, диагностика, лечение?

•
123. У больной 73 лет, в области паховой складки определяется опухолевидное• образование, . переходящее нижним контуром на внутреннюю поверхность бедра. Образование эластичное,, умеренно болезненное, с ко​жей не спаяно. Дифференциальный диагноз, лечение?

124.. У больного с выраженной желтухой 'по клиническим и лаборатор​ным данным необходимо дифференцировать цирроз печени от обтурации хо-ледоха. опухолью. Какие методы диагностики следует последовательно при​менить?

125. У больной 70 лет, в молочной железе выявлена большая опухоль с изъязвлением кожи, втягиванием и деформацией соска, множественные лимфатические узлы в подмышечной области. Каков диагноз, стадия болез​ни, лечение?

126. У больного внезапно появились сильные схваткообразные боли в левой подвздошной области, вздутие живота, задержка газов, резкая бо​лезненность при проведении очистительной клизмы. Удается ввести лишь 200 мл воды;  это сопровождается усилением болей. Состояние больного тяжелое. Диагноз, тактика?                                           "
127. У больной 30 лет, с раннего детства отмечается затрудненное прохождение пищи по пищеводу. Жидкая пища проходит хуже плотной. Во' время еды больной приходится принимать неестественные позы и поглажи​вать себя по передней поверхности шеи, чтобы исчезла дисфагия. Больная стесняется своего заболевания, не ест никогда при людях. Диагноз, ме​тоды обследования, лечение?

128. Больной 69 лет, перенесший инфаркт миокарда 2 года тому на-. зад, доставлен в стационар через 12 часов после начала интенсивных бо​лей в области пупка. Стул отсутствует в течение 2-х суток. При осмот​ре:  состояние больного тяжелое, пульс 112 уд/мин., аритмичный, А/Д -100/60 мм'рт.ст. Язык сухой, живот несколько вздут, симметричен при пальпации,  болезненный в мезогастрии. Перистальтика не'определяется. Симптомы раздражения-брюшины положительные. При ректальном исследова​нии на перчатке кал с примесью темной крови. Лейкоцитоз - 20.000. Ди​агноз, лечение?

129. Больная 25 лет, оперирована по поводу деструктивного аппен​дицита, рана заживает вторичным натяжением. Через 20 дней после опера​ции обратила внимание на то, что из раны появилось обильное отделяемое с неприятным запахом и примесью кала. Диагноз, обследование, лечение?

130. У больной 40 лет, периодически возникают сильные боли в пра​вом подреберье,  которые держаться от 10 минут до 3-х дней.  Во  время одного  из  приступов отмечала кратковременную желтуху.  Два года тому назад перенесла холецистэктомию по поводу острого калькулезного  холе​цистита. Диагноз, план обследования, тактика?

131. Больной  55 лет,  пришел в поликлинику с жалобами на запоры, слизисто-гнойные выделения из прямой кишки.  Иногда в конце  дефекации отмечал выделение крови.  Какие методы исследования надо провести, ди​агноз?

132. У больного в течение 2-х месяцев развились следующие симпто​мы:  боль в эпигастрии, не связанная с приемом пищи, ощущение перепол​нения желудка,  рвота съеденной пищей,  похудание на, 10 кг, общая сла​бость, отсутствие аппетита. Пальпаторно в эпигастральной рбласти опре​деляется плотное бугристое подвижное  образование.  Какой  предположи​тельный диагноз, какие методы обследования провести?

133. У  больной  на 2-й день после операции по поводу тиреотокси-ческого зоба появились:  тахикардия,  гипертермия, повышение А/Д, воз​буждение. Название осложнения, лечение, методы профилактики?

134. У больного 50 лет, внезапно появились схваткообразные боли в животе,  вздутие живота. Стул в небольшом количестве с примесью темной крови.  При пальпации живота в правой подвздошной области определяется овальное болезненное, малоподвижное образование. Диагноз, методы обсле​дования, лечебная тактика?

135. У  больного сильные пульсирующие боли в области заднего про​хода,  высокая температура,  отек, распространяющийся на промежность и ягодичные области. Методы обследования, диагноз, тактика?

136. У больной,  которая лечится в хирургическом отделении по по-  • воду острого аппендицита,  осложненного инфильтратом, усилились боли в животе, появились ознобы, вечерняя тем-ра до 39гр., размеры инфильтра​та увеличились,  симптомов раздражения брюшины нет.  Какова дальнейшая тактика ведения больной?     . •                              ;
.  ТРАВМАТОЛОГИЯ
001. Больной 32 лет доставлен.в травматологическое отделение пос​ле автоаварии - находясь на переднем сиденье машины ударился коленными суставами  о  приборную  доску.  Жалобы на боль в правом тазобедренном суставе.  Правая нога резко согнута в тазобедренном суставе, приведена и  ротирована кнутри.  Имеется незначительное относительное укорочение ноги,  выраженный поясничный лордоз.  Под паховой связкой определяется западение. Сделана рентгенограмма правого тазобедренного сустава.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте на основании клинических  и •рентгенологических данных диагноз.

2. Перечислите последовательность лечебных мероприятий. Правильные ответы:

1. Половка.правого бедра расположена ниже вертлужной  впадины  на уровне бугра седалищной кости,  вертлужная впадина свободна,  нарушены линии Шентона и Кальве. Диагноз: седалищный вывих правого бедра.

2. Наркоз,  вправление  вывиха по Кохеру,  скелетное вытяжение за мыщелки бедра.

002. Больной 22 лет доставлен после падения с высоты.  Жалобы  на боли в левом тазобедренном суставе. Левая нога в положении отведения и нарушенной ротации.  Под паховой складкой видна  ограниченная  припух​лость,  при пальпации определяется плотное образование. Большой вертел бедра не прощупывается. Дистальные отделы конечности цианотичны, пульс на тыльной артерии стопы не прощупывается.  Произведена рентгенограмма таза.                              '
1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.

2. Какое осложнение Имеется у больного вследствие данного повреж​дения?

'3. Какие лечебные мероприятия необходимы?  Срочность оказания по​мощи.

Правильные ответы:

1-. На рентгенограмме головка левого бедра расположена на проекции запирательного отверстия,  вертлужная впадина свободна,  малый  вертел хорошо проецируется на рентгенограмме,  нарушены линии Шентона и Каль-ве. Диагноз: запирательный вывих левого бедра.               •
2. Сдавление бедренной артерии.

3. Экстренно дать наркоз, вправить вывих по способу Кохера, нало​жить скелетное вытяжение за мыщелки бедра.

003. Больной 21 года упал на ладонь разогнутой правой руки. Жало​бы на резкую боль в локтевом суставе,  невозможность движения  в  нем. Область правого локтевого сустава деформирована, предплечье укорочено, локтевой отросток выступает кзади, верхушка его расположена выше линии Гютера и кнаружи от оси плеча, движения в локтевом суставе,ограничены, носят "пружинящий" характер. Сделана рентгенограмма локтевого сустава.

• 1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.

2. .Назовите возможные осложнения при этом повреждении и клиничес​кие проявления их.

3. Укажите лечебные  мероприятия.        . Правильные ответы:

1. Нарушена конгруентность плечевой 'кости  и  костей  предплечья, локтевая  кость  расположена за мыщелками плеча,  обе кости предплечья смещены кнаружи относительно мыщелков плеча.  Диагноз:  задне-наружный вывих правого предплечья.          •            .
2. Повреждение лучевого нерва, клинически проявляется: отсутству​ет разгибание кисти, кисть свисает, нарушено отведение первого пальца.

3. Обезболивание местное или проводниковое 2%  раствором новокаи​на,  вправление  вывиха  тягой  за предплечье и противотягой за плечо, задняя гипсовая лонгета при сгибании в локтевом суставе под  углом  70 градусов.                                  .
. 004. Мужчина  32  лет обит автомашиной.  Жалуется на боли в левом коленном суставе, онемение в стопе. Коленный сустав отечен, деформиро​ван,  имеется относительное укорочение ноги на 4см. Пассивные движения в коленном суставе небольшой амплитуды,  носят "пружинящий"  характер. Левая стопа бледная, холодная на ощупь. Пульсация на артерии тыла сто​пы не определяется. Произведена рентгенограмма коленного сустава.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.

2. Укажите осложнение данного повреждения.

3. Перечислите лечебные мероприятия.          •     • ., Правильные ответы:

1. Нарушена конгруентность суставных поверхностей бедра и голени, мыщелки большой берцовой кости расположены спереди мыщелков  бедренной кости,  проекционно. наслаиваются на мыщелки бедренной кости. • Диагноз:

передний вывих костей голени.

2. Сдавление подколенной артерии.

•  3. Наркоз или проводниковая анестезия,  вправление вывиха голени, пункция коленного сустава для удаления крови,  иммобилизация разрезан​ным гипсовым тутором.

005. Мужчина 35 лет, атлетического телосложения, направлен в ста​ционар  из  травмпункта  с  вывихом  плеча  после многократных попыток вправления под местным обезболиванием. Рентгенограммы прилагаются.

1. Укажите на рентгенограмме плечевого сустава признаки вывиха.

2. Почему не удалось вправить вывих в травмпункте? •  3. Способ  обезболивания  перед  повторным  вправлением  и способ вправления.

Правильные ответы:

1. Неконгруентность суставных поверхностей лопатки и головки пле​чевой кости,  головка плечевой кости располагается под клювовидным от-' ростком лопатки.

2. Местное  обезболивание недостаточно для релаксации мышц плече​вого пояса у атлетически развитого пациента.

3. Общее обезболивание и вправление по Кохеру.

006. Больной  30 лет сбит автомашиной,  при этом удар пришелся по наружной поверхности верхней трети правого бедра. При поступлении сос​тояние шока.  Правая нога укорочена,  ротирована кнаружи, бедро слегка согнуто в тазобедренном суставе и отведено.К онтуры ягодичной  области обычные. Большой вертел не контурируется. При попытке движений в тазо​бедренном суставе резкая  болезненность  и  "пружинящее"сопротивление. Сделана рентгенограмма тазобедренного сустава.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.                   • '
2. Лечебные мероприятия в стационаре. Правильные ответы:

1.-Перелом дна правой вертлужной впадины, головка бедренной кости находится в полости малого таза. Диагноз: центральный вывих бедра, пе​релом дна вертлужной впадины.

. 2. 'Противошоковые мероприятия:  введение обезболивающих  средств, внутритазовая новокаиновая блокада, внутривенное введение полиглюкина, глюкозо-новокаиновой смеси.  Репозиция и иммобилизация с помощью  ске​летного вытяжения.

007. После  родов  больная  стала  ощущать боль в области лонного сочленения, резко усиливающуюся при ходьбе.

1. Назовите предположительный диагноз.

2. Клинические и рентгенологические признаки,  подтверждающие ди​агноз.

3. Лечебная тактика.

Правильные ответы:

1. Разрыв лонного сочленения.

2. При  пальпации болезненность в области симфиза,  диастаз между лонными костями,  на рентгенограмме увеличение щели лонного сочленения более 0,5 см.

3. Постельный режим, пояс Гельфердинга в течение -двух месяцев.

008. Больная 72 лет поступила в больницу после падения на  правый бок. Жалуется на боли в области правого коленного сустава. Правая нога в положении наружной ротации,  попытка вывести ее из  этого  положения .вызывает  сильную боль в тазобедренном суставе.  Выражен симптом "при​липшей пятки".  Каких-либо изменений в области тазабедренного  сустава не обнаружено.  Нога укорочена на 3 см (относительное укорочение). Аб​солютное укорочение отсутствует.  Большой вертел стоит выше линии  Ро-зер-Нелатона.1' Сделана рентгенограмма тазобедренного сустава.

1. Опишите рентгенограмму и сформулируйте диагноз.

2. Перечислите лечебные мероприятия.

3. Укажите метод дальнейшего лечения при условии удовлетворитель​ного состояния больной.

Правильные ответы:

1. На рентгенограмме аддукционный перелом шейки правого бедра со смещением.

2. Обезболивание места перелома, скелетное вытяжение за прокси-мальный метафиз болыяеберцовой кости, вправление отломков.

3. Остеосинтез шейки бедра или эндопротезирование головки бедра.

009. Больная 68 лет упала--на-улице. Жалуется на боли в области левого тазобедренного сустава. Выяснено, что после падения вставала на ноги, могла пройти несколько шагов, но боль заставила обратиться к врачу. При осмотре: область левого тазабедренного сустава без видимых изменений. Нога в обычном положении. Пассивные движения в сутаве бо​лезненны. Поколачивание по пятке вызывает болезненность в области та​зобедренного сустава. Сделана рентгенограмма тазобедренного сустава в двух проекциях.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.

2. Назовите лечебные мероприятия.•
Правильные ответы:

1. Вколоченный абдукционный (вальгусный) перелом шейки левого бедра с увеличением шеечно-диафизарного угла.

2. Новокаиновая блокада места перелома, скелетное вытяжение за проксимальный метафиз болыиеберцовои кости с небольшим грузом,остео-синтез шейки'бедра для профилактики расхождения костных фрагментов.

010. Больной 40 лет упал с высоты 2-х метров на ягодицы. Жалуется на боли в поясничной области, усиливающиеся при движении. Пальпация мышц поясничной области вызывает их напряжение. При .пальпации остисто​го отростка 12 грудного позвонка определяется его выбухание, давление на него резко болезненно. Промежуток между остистыми отростками. 12-го-грудного и 1-го поясничного позвонками расширен. Сделана рентгенограм​ма позвоночника.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте Диагноз-2, В каком положении следует траспортировать больного, если но​силки не имеют жесткого щита?                           ' Правильные ответы:

1. Клиновидная деформация тела 1-го поясничного позвонка, сниже​ние высоты переднего отдела тела позвонка на 1/3 высоты, деформация замыкательной пластинки, сужение межпозвоночной щели. Компрессионный перелом 1-го поясничного позвонка.

2. В положении на животе.

011. Больной 18 лет при нырянии в мелком месте ударился головой о дно. Извлечен из воды товарищами. Жалуется на потерю чувствительности и отсутствие движений в конечностях, а также на затрудненное дыхание.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Назовите способ траспортной иммобилизации. •З. Опишите рентгенограмму шейного отдела позвоночника, сделанную в последующем в стационаре, и поставьте диагноз.

4. Перечислите элементы неврологического обследования у таких больных.

. 5. Почему у больного нарушено дыхание? 6. Определите виды лечебной тактики. Правильные ответы:

1. Повреждение шейного отдела позвоночника и спинного мозга.

2. Положение на спине на носилках со щитом. Иммобилизация головы и шеи подкладыванием валика под шейный отдел позвоночника и по бокам

головы.

3. Сползание тела вышележащего шейного позвонка с тела нижележа​щего, и смещение нижних суставных отростков вышележащего позвонка с верхних суставных отростков нижележащего. Вывих 5-го шейного позвонка.

4. Исследование активных движений, всех видов чувствительности, рефлексов, функции тазовых органов.

5. Паралич межреберных мышц,паралич диафрагмы при повреждении яд​ра диафрагмального нерва в 4-ом шейном сегменте.

6. Одномоментное вправление вывиха или этапное вправление на ске​летном вытяжении или форсированное вправление на скелетном вытяжении или открытое вправление вывиха передним или задним доступом с последу​ющем спондилезом.

012. Мужчина 48 лет, поскользнувшись на улице, упал назад на вы-• тянутые руки, почувствовал резкую боль в области правого плечевого сустава. При осмотре: больной поддерживает руку за локоть, в приведен​ном положении, контуры плечевого сустава правильные, но сглажены за счет выраженного отека. Имеется кровоподтек в верхней трети плеча. Вращательные движения за локоть передаются на головку плеча. Пальпация в области хирургической шейки плеча резко болезненна. Сделана рентге​нограмма плечевого сустава.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.

2. Лечебная тактика у данного больного. Правильные ответы:

1. Вколоченный перелом хирургической шейки правого плеча.

2. Транспортная иммобилизация шиной Крамера или косынкой в 'функ​ционально выгодном положении конечности.' В стационаре иммобилизация гипсовой лонгетой с валиком в подмышечной области в течение 3-х не​дель, затем лечебная гимнастика, массаж, физиотерапия до восстановления функции плечевого сустава.

013. Женщина 40 лет упала на кисть вытянутой руки, кисть при этом была в положении разгибания. Обратилась в травмпункт. При осмотре жа​луется на боль в правом лучезапястном суставе, область сустава дефор​мирована, пальпация очень болезненна. Сделана рентгенограмма лучеза-пястного сустава.

1. Опишите рентгенограмму,поставьте диагноз.

2. Лечебная тактика.

Правильные ответы:

1. Перелом лучевой кости в типичном месте со смещением.

2. Местное обезболивание 20,0 мл 2% раствора новокаина, вправле​ние отломков, тыльная гипсовая лонгета от локтевого сустава до пяст-но-фаланговых суставов кисти.

014. 'Мужчина 45 лет во время разгрузки вагона получил удар по правой голени скатившимся бревном. При осмотре: правая голень в сред​ней трети отечна, деформирована под углом,стопа 'ротирована кнаружи, имеется патологическая-подвижность и крепитация в средней трети голе​ни. Произведена рентгенограмма голени.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.

2. Перечислите лечебные мероприятия.

'Правильные ответы:

1. Закрытый поперечный перелом обеих костей правой голени со сме​щением по ширине.

2. Обезболивание места перелома, репозиция перелома,  скелетное вытяжение. После снятия вытяжения иммобилизация гипсовой повязкой. Ес​ли репозиция не удается, показано оперативное лечение - металлоостео-синтез.

015. Женщина 28 лет упала, подвернув левую голень, после чего по​явились резкие боли в нижней трети голени,  отек,  опора на голень не​возможна,  отмечается подвижность в нижней трети голени, болезненность при пальпации в нижней и верхней трети голени.  Сделана рентгенограмма голени.                   •
1. По анализу клинических данных и  рентгенограмме  сформулируйте точный диагноз.
2. Какова лечебная тактика?
Правильные ответы:
1. Закрытый винтообразный перелом левой  большеберцовой  кости  в нижней трети и малой берцовой кости в верхней трети со смещением.
2. местное обезболивание,  наложение скелетного вытяжения за  пя​точную кость на 3 недели.
016. Больная 23 лет подвернула правую стопу на - ступеньках лестни​цы. С трудом, с помощью посторонних дошла до травмпункта. Правый голе​ностопный сустав значительно  отечен,  деформирован,  -стопа  отклонена кнаружи. Опора на нее невозможна. Сделана рентгенограмма голеностопно​го сустава.
1. На  основании  клинических  признаков и по рентгенограмме пос​тавьте точный диагноз повреждения.
2. Укажите на рентгенограмме все имеющиеся повреждения.
3. Лечебная тактика.
Правильные ответы:
1. Закрытый перелом обеих лодыжек голеностопного сустава с разры​вом межберцового синдесмоза и подвывихом стопы кнаружи.
2. Перелом наружной лодыжки, перелом внутренней лодыжки, увеличе- • ние щели межберцового синдесмоза, подвывих стопы кнаружи.
3. Местная анестезия,  вправление  отломков,  гипсовая  лангетная У-образная повязка со стопой.
017. Больной  34  лет спрыгнул с железнодорожной платформы и'под​вернул правую стопу.  При осмотре врачем обнаружена рана на внутренней стороне голеностопного сустава размером 10х3 см, в которой видны кост​ные отломки. Голеностопный сустав деформирован, стопа отклонена кнару​жи. Сделана рентгенограмма.
1. Сформулируйте диагноз повреждения на основании  клинических  и рентгенологических данных.
2. Назовите метод лечения,показанный для данного больного. Правильные ответы:
1. Открытый перелом наружной лодыжки правой голени,  разрыв дель​товидной связки с вывихом стопы кнаружи.
2. Оперативный метод: остеосинтез лодыжек металлическими фиксато​рами с удалением их через 0,5-1 год.
018. Лыжник  20 лет при резком повороте почувствовал сильную боль в правом голеностопном суставе и упал. Голеностопный сустав резко оте​чен,  давление на наружную лодыжку умеренно болезненно, резкая локаль​ная болезненность определяется при давлении на  малоберцовую  кость  в нижней трети. Поперечные размеры сустава значительно увеличены, верти​кальный размер стопы уменьшен,  стопа повернута кнаружи под  углом  90 градусов,  внутренная лодыжка пальпируется под истонченной кожей. Сде​лана рентгенограмма.
1. Опишите рентгенограмму.
2. Поставьте диагноз.
3. Какое лечение показано?'
Правильные ответы:
1. 'Косой перелом налоберцовой кости в нижней трети, резкое расши​
рение вилки сустава,  смещение стопы кнаружи и вверх  между  берцовыми костями.
2. Перелом малоберцовой кости, полный разрыв межберцового синдес​моза и дельтовидной связки, вывих стопы кнаружи и кверху.
3. Оперативное - остеосинтез лодыжек металлическими фиксаторами.
019. Мужчина 40 лет оступился,  подвернул правую ногу и  упал  на правый  бок.  При  этом стопа резко вывернулась кнаружи.  При осмотре:
правый голеностопный сустав резко отечен, стопа в вальгусном положении и в положении подошвенного сгибания,  ее длина уменьшена.  Кожа на пе​редне-внутренней поверхности голеностопного сустава  разко  натянута,в нутренная  лодыжка  не контурируется,под кожей прощупывается нижне-пе-редний край большеберцовой кости. Сделана рентгенограмма.
1. опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.
2. Лечебная тактика.
Правильные ответы:
1. Косой перелом наружной лодыжки со смещением кнаружи,  отрывной перелом  внутренней лодыжки со смещением ее в полость сустава,  верти​кальный перелом заднего края большеберцовой кости, смещение стопы кна​ружи и кзади. Перелом обеих лодыжек и заднего края большеберцовой кос​ти с вывихом стопы кнаружи и кзади.
2. Срочный остеосинтез заднего края большеберцовой кости,  наруж​ной и внутренней лодыжек и межберцового синдесмоза.
020. Мужчина 50 лет упал с высоты 2-х метров  на  левую  половину грудной клетки. Жалуется на резкую боль в грудной клетке, усиливающую​ся при дыхании и кашле. При осмотре: отставание левой половины грудной клетки при дыхании, локальная болезненность по ходу 3-6 ребер по лопа​точной линии, ослабление дыхания слева. Сделана рентгенограмма грудной клетки.
1. Опишите рентгенограмму.
2. Назовите необходимые лечебные манипуляции. Правильные ответы:
1. Переломы 3-6 ребер по лопаточной линии со смещением отломков. 2; Новокаиновые блокады':  области перелома ребер, паравертебраль-ная.
021. Мужчина  30  лет придавлен обвалившимися ящиками.  В тяжелом состоянии доставлен в приемное отделение.  Жалуется на резкую  боль  в левой  половине  грудной клетки,  невозможность полного вдоха,  цианоз кожных покровов. Вены шеи набухшие, тахикардия, АД - 170/100 мм рт.ст. Левая половина грудной клетки резко отстает при дыхании, при пальпации определяется подкожная эмфизема,  перкуторно коробочный звук над  всей левой  половиной  грудной  клетки,  границы  сердечной тупости смещены вправо, дыхание слева не выслушивается. Сделана рентгенограмма грудной клетки.
1. Опишите рентгенограмму,поставьте диагноз.
2. Укажите последовательность лечебных мероприятий. Правильные ответы:
1. Наличие воздуха в левой плевральной полости - легочный рисунок не. определяется,  легкое коллабировано,  смещение средостения  вправо, подкожная  эмфизема  -  воздух  между волокнами большой грудной мышцы. Ушиб грудной клетки, напряженный клапанный пневмоторакс.
2. Плевральная пункция,  инфузионная терапия плевропульмонального шока,  оксигенотерапия, вагосимпатическая новокаиновая блокада, межре​берная  новокаиновая блокада,  постоянный дренаж левой плевральной по​лости.
022. Женщина 40 лет получила сильный удар левой половины  грудной клетки.  Доставлена в больницу в тяжелом состоянии. При осмотре кожные покровы бледные, тахипное до 30 в минуту, левая половина грудной клет​ки отстает в дыхании. При пальпации определяются множественные перело​мы ребер слева.  При перкуссии значительное  притупление  перкуторного звука  над  левой  половиной грудной клетки,  дыхание резко ослаблено, граница сердечной тупости смещена вправо. Сделана рентгенограмма груд​ной клетки.

1. Опишите рентгенограмму, сформулируйте диагноз.

2. Наметьте лечебную тактику.

Правильные ответы

1. Гомогенное затемнение левой плевральной полости, смещение сре​достения вправо.

Ушиб грудной клетки,  перелом ребер слева,  левосторонний гемото​ракс.

2. Плевральная пункция.

023. Мужчина  28 лет при падении ударился о бетонную плиту.  Дос​тавлен в тяжелом состоянии в приемное отделение с жалобами на  боли  в левой половине грудной клетки и в животе. Кожные покровы бледные, АД -80/60 мм рт.ст. Левая половина грудной клетки отстает при дыхании, при пальпации определяется болезненность по ходу 9-10 ребер слева по сред-не-аксилярнои линии,  живот напряжен слева, болезненный, при перкуссии брюшной  полости  определяется  притупление перкуторного звука в левом латеральном канале. Сделана рентгенограмма грудной клетки.

1. Опишите ретгенограмму.

2. Укажите осложнение этого повреждения.

3. Укажите способ подтверждения этого осложнения.

4. Лечебная тактика.

Правильные ответы:

1. На  рентгенограмме прослеживаются линии перелома 9-10 ребер по средне-аксилярной линии.

2. Разрыв селезенки, гемоперитонеум.

3. Лапароцентез, лапароскопия.

4. Срочная лапаротомия, спленэктомия.

024. Больной 40 лет при транспортной аварии ударился грудью о ба​ранку  руля.  .Сразу  почувствовал  резкую боль по передней поверхности грудной клетки,  усиливающуюся при вдохе, боли за грудиной, затруднен​ное дыхание.  При осмотре состояние средней тяжести, умеренный цианоз, дыхание учащенное,  поверхностное. В области грудины припухлость, кро​воподтек, резкая болезненность. Сделана рентгенограмма грудины в боко​вой проекции.

1. Опишите рентгенограмму и сформулируйте диагноз.

2. Укажите возможные сопутствующие повреждения.

3. Перечислите неотложные мероприятия. Правильные ответы:

1. На рентгенограмме деформация рукоятки грудины в средней трети, контур кортикального слоя нарушен, линия перелома ломаная, проксималь-ный  отломок  смещен кзади,  дистальный отломок смещен кверху и кзади. костные фрагменты образуют угол,  открытый кпереди. Перелом грудины со смещением отломков.

2. Кровоизлияние в средостение, ушиб сердца, гемоперикард, разрыв аорты.

3. Анестезия места перелома,  загрудинная  новокаиновая  блокада, вагосимпатическая блокада, кислородотерапия.

025. Мужчина 40 лет поскользнулся и упал на правую руку,  которая

в момент падения находилась в положении отведения.  В связи с  сильной болью в области правого плечевого сустава обратился в травмпункт.  При осмотре:  состояние удовлетворительное,  в области  правого  плечевого сустава  припухлость  и  кровоизлияние,  активные движения невозможны. пассивные резко болезненны,  на передне-наружной поверхности плеча  по проекции хирургической шейки имеется западение. Пальпация этой области вызывает сильную боль,  такая же боль  при  осевой  нагрузке.  Сделана рентгенограмма плечевого сустава.

1. Опишите рентгенограмму и поставьте диагноз.

2. Перечислите лечебные мероприятия.

Правильные ответы:

1. На  рентгенограмме  виден  перелом хирургической шейки плеча с образованием между отломками значительного угла,  открытого кнаружи  и кзади. Абдукционный перелом хирургической шейки правой плечевой кости.

2. Местное обезболивание области перелома 2% раствором новокаина, одномоментное вправление отломков,  подвешивание руки в повязке "змей​ка" или на косынке с валиком в подмышечную область или гипсовая лонге​та на предплечье и плечо с захватом плечевого сустава. Активные движе​ния с 7-10 дня.

026. Мужчина 30 лет упал на правую руку, которая при этом находи​лась в положении приведения. Почувствовал сильные боли в правом плече​вом суставе.  При осмотре в травмпункте в  области  плечевого  сустава припухлость и кровоизлияние, активные движения невозможны, пассивные -резко болезненны.  На передне-наружной поверхности плеча  по  проекции хирургической  шейки  определяется костный выступ,  резко болезненный, осевая нагрузка на плечо сопровождаете сильной болью.  Сделана рентге​нограмма.

1. Опишите рентгенограмму и сформулируйте диагноз.

2. Перечислите лечебные мероприятия.

Правильные ответы:

1. Линия перелома в области хирургической шейки  плечевой  кости, центральный отломок (головка плечевой кости ) отведен и ротирован кна​ружи,  между костными отломками значительный угол,  открытый кнутри  и кзади. Аддукционный перелом хирургической шейки правой плечевой кости.

2. Местное обезболивание 2%  раствором  новокаина,  одномоментное вправление перелома,  иммобилизация на клинивидной подушке в подмышеч​ной области. С 4-5 недели активные движения в суставе.

027. Больной  17  лет  ехал с горы на лыжах и упал.  Подняться не смог из-за резкой боли в области левого коленного сустава и  несколько выше него. При осмотре в приемном отделении дистальный конец бедра де​формирован,  отечен,  движения в коленном суставе невозможны из-за бо​лей.  Передняя ось голени нарушена ( линия Микулача),  ось бедра и ось голени образуют угол, открытый кнутри. Сделана рентгенограмма коленно​го сустава.

1. Опишите рентгенограмму.

2. Сформулируйте диагноз.

3. Перечислите лечебные мероприятия.

4. Назовите возможные осложнения при недостаточно точном вправле-нии отломков.

Правильные ответы:

1. На бедренной и болыиеберцовой костях прослеживаются  эпифизар-ные линии, линия перелома идет в поперечном направлении по эпифизарной линии бедренной кости, эпифиз бедренной кости смещен в поперечном нап​равлении  внутрь на ширину 1/2 диаметра кости,  оси костных фрагментов образуют угол, открытый внутрь.

2. Эпифизиолис  дистального эпифиза левой бедренной кости со сме-

щением.
3. Обезболивание,  точное вправление смещенного эпифиза, гипсовая иммобилизация.
4. Нарушение  роста кости,  деформация бедра и коленного сустава, возможное укорочение конечности.
028. Больному 28 лет правую ногу придавило железобетонной плитой. При осмотре в больнице обнаружена значительная деформация верхней тре​ти  болыпеберцовой  кости.  На этом уровне определяется патологическая подвижность и костная крепитация. Стопа бледная, пальцы холодные, дви​жения их ограничены, чувствительность стопы и пальцев значительно сни​жена, пульс на тыльной артерии стопы отсутствует. Больному произведена рентгенограмма коленного сустава и верхней трети голени, а также анги-ограмма бедренной артерии.
1. Что обнаружено на рентгеноангиограмме?
2. Сформулируйте полный диагноз повреждения.
3. Какие  лечебные мероприятия необходимо провести для ликвидации осложнения перелома?
Правильные ответы:
1. На рентгенограмме косо-поперечный оскольчатый перелом  верхней трети  большеберцовои кости со смещением костных фрагментов по ширине, оскольчатый перелом шейки малоберцовой кости.  На ангиограмме контрас-тирование бедренной, подколенной и большеберцовои артерии, спазм боль​шеберцовои артерии.
2. Закрытый  оскольчатый  перелом  правой  большеберцовои кости в верхней трети со смещением,  оскольчатый  перелом  шейки  малоберцовой кости, нарушение кровообращения в стопе вследствие спазма большеберцо​вои артерии.
3. Периартериальная блокада бедренной артерии 100 мл 0,25%  раст​вора новокаина, введение 20 мл 2% раствора новокаина в бедренную арте​рию.
029. Больной  30  лет при падений с насыпи подвернул правую ногу. Почувствовал резкую боль в области коленного сустава, встать самостоя​тельно не смог.  В больнице диагностирован задний вывих правой голени, перелом головки малоберцовой кости.  Под местным обезболиванием  вывих голени  был вправлен,  наложена задняя гипсовая лонгета на бедро и го​лень.  Однако вскоре было выявлено,  что правая стопа у больного блед​ная, холодная на ощупь, движения пальцев и в голеностопном суставе ог​раничены,  болевая чувствительность на стопе и голени снижена, пульса​ция на тыльной артерии стопы и на большеберцовои артерии отсутствует.
1. Назовите возможное осложнение вывиха голени.
2. Какое исследование  необходимо  произвести  для  подтверждения этого осложнения, и что при этом обнаружено?
3. Сформулируйте полный диагноз повреждения. Правильные ответы:
1. Повреждение подколенной артерии.
2. Ангиография бедренной артерии.  На ангиограмме контрастирована бедренная артерия, имеется перерыв контраста на уровне подколенной ар​терии, что может свидетельствовать о тромбозе подколенной артерии.
3. Задний вывих правой голени,  перелом головки малоберцовой кос​ти, повреждение подколенной артерии (тромбоз).
030. Женщина 39 лет упала на правую руку. В момент падения ощути​ла  хруст  в области плеча в средней трети,  и сразу появилась сильная боль в этой области.  При осмотре врачом выявлены  значительная  отеч​ность плеча в средней трети, варусная деформация, анатомическое укоро​чение плеча,  боль при пальпации и при осевой нагрузке,  функция плеча резко нарушена,  отсутствует тыльное разгибание кисти и отведение пер​вого пальца кисти.Сделана рентгенограмма правого плеча.

1. Опишите рентгенограмму.

2. Назовите осложнение перелома.

3. Сформулируйте полный диагноз повреждения.

4. Определите лечебные мероприятия.

Правильные ответы:

1. Линия перелома плечевой кости проходит в верхней трети кости, имеет косое направление, центральный отломок смещен кверху и кзади, дистальный отломок смещен вверх и кнаружи, отломки образуют угол, отк​рытый внутрь, что вызвало варуоную деформацию плеча, смещение костных фрагментов произошло по длине, ширине и по. оси.

2. Повреждение лучевого нерва.

3. Закрытый косой перелом правой плечевой кости со смещением. Повреждение лучевого нерва.

4. Местное обезболивание области перелома, скелетное вытяжение за локтевой отросток и иммобилизация плеча на отводящей шине, гипсовая лонгета на предплечье и кисть в положении разгибания кисти. При от​сутствии реакции и восстановления функции кисти показана открытая ре​позиция перелома, остеосинтез, ревизия лучевого нерва.

031. Мужчина 45 лет упал на улице на согнутое колено.  С трудом дошел до травмпункта, испытывая при этом сильную боль в коленном сус​таве при вынесении голени вперед. При осмотре коленный сустав утолщен в объеме, в полости сустава определяется жидкость. Попытка выявить симптом "баллотирования недколенника" вызывает сильную боль, поднять выпрямленную ногу больной не может.  Сделана рентгенограмма коленного сустава.

1. Что обнаружено на рентгенограмме и каков диагноз повреждения?

2. Последовательность лечебных мероприятий. Правильные ответы:

1. Линия перелома проходит поперек по надколеннику, значительное расхождение костных фрагментов надколенника. Поперечны перелом надко​ленника с расхождением отломков.

2. Показана операция -остеосинтез надколенника, удаление крови из полости коленного сустава, иммобилизация коленного сустава гипсовым тутором.

032. У женщины 45 лет диагностирована деформация правой стопы:

вальгусное отклонение первого пальца (На11их уа1@из), статическое плоскостопие, молоткообразный второй палец. Произведена рентгенограмма правой стопы.

1. Перечислите клинические признаки этого заболевания.

2. Укажите рентгенологические симптомы этой деформации.

3. Какой вид лечения показан?

Правильные ответы:

1. Боль у основания первого пальца, бурсит у головки первой плюс​невой кости, первый палец стопы отклонен кнаружи, может уходить под второй палец или лежать поверх него.

2. Дистальный конец первой плюсневой кости отклонен- в медиальную сторону,широкий диастаз между головками первой и второй плюсневых кос​тей, основная фаланга первого пальца находится в подвывихе, головка первой плюсневой кости уплощена, имеются костные разрастания, подвывих сесамовидных костей, они смещены в латеральную сторону.

3. Оперативный.

033. Женщина 52 лет по профессии продавец, в течение последних 5 лет жалуется на боли в тазобедренных суставах, особенно усиливающиеся

к концу рабочего дня. В последний год появилась хромота, стало затруд​нительно пользоваться общественным транспортом, трудно надеть чулки, обувь. Врач-ортопед обследовал больную, сделал рентгенограмму тазобед​ренных суставов.

1. Предположительный диагноз у больной.

2. Клинические симптомы при этом диагнозе.'

3. Рентгенологические симптомы.

4. Лечение этого заболевания.

Правильные ответы:

1. Деформирующий артроз тазобедренных суставов ( коксартроз). 2 Боль в тазобедренных суставах, сгибательно приводящие контрак​туры суставов, укорочение ноги, хромота, гипартроз мышц бедра и голе​ни.    
3. Суставная щель сужена в 2-3 раза по сравнению с нормой, грубые костные разрастания по краям вертлужной впадины, головка бедра грибо​видно деформирована, выражена зона субхондрального склероза, шейка бедра укорочена, выражена вальгусная или варусная деформация шейки в зависимости от формы коксартроза.

4. Высокая межвертельная остеотомия бедренной кости во второй стадии процесса и тотальное эндопротезирование тазобедренных суставов при третьей стадии процесса.

034 У женщины 55 лет, парихмахера по профессии, диагностирован двухсторонний коксартроз 3-й стадии. Больной произведено оперативное лечение.

Опишите рентгенограмму, сделанную после операции. Правильный ответ:

Больной произведено тотальное эндопротезирование тазобедренных суставов. Гнездо эндопротеза фиксировано в вертлужной впадине, ножка эндопротеза находится в костно-мозговом канале бедренной кости, пятка эндопротеза достигает опила бедренной кости, головка эндопротеза пог​ружена в протез вертлужной впадины ( гнездо эндопротеза).
035 Мужчина 37 лет, поднимая тяжесть с земли, сильно напрягся и попытался разогнуться, но не смог из-за резких болей в поясничном от​деле позвоночника. Боли иррадиировали в левую ногу, появились скован​ность движений, слабость в левой ноге, хромота. В травмпункте произве​дена стандартная спондилограмма поясничного отдела позвоночника.

1 Назовите Ваш предположительный диагноз.

2. Какие симптомы нестабильности поясничного отдела Вы можете назвать?

3. Какие рентгенологические симптомы подтверждают диагноз?

4. С чем связана слабость в левой ноге? Правильные ответы:

1. Остеохондроз поясничного отдела позвоночника.

2. Выпрямление поясничного лордоза, напряжение паравертебральных мышц, противоболевая поза в покое - симптом Томпсона, исшиалгический сколиоз, ограничение подвижности поясничного отдела позвоночника, ско​ванность походки.

3. Выпрямление физиологического лордоза поясничного отдела,  сни​жение высоты межпозвонкового диска,  склероз замыкательных пластинок, остеофиты тел позвонков - спондилез, псевдоспондилолистез.

4 У больного третья стадия остеохондроза - выпадение диска в позвоночный канал и сдавление нервного корешка выпавшим диском.

036. Мужчина 21 года упал с высоты 4-го этажа в состоянии сильно​го алкогольного опьянения. В тяжелом состоянии доставлен в больницу. При осмотре: кома, выражена ригидность затылочных мышц, зрачки С > 3,
реакция  зрачков на свет вялая,  тонус мышц в левой руке и ноге значи​тельно снижен - левосторонний  гемипарез.  Произведена  рентгенограмма черепа.
1. На основании неврологических и рентгенологических данных сфор​мулируйте диагноз повреждения.
2. Какими методами исследования можно подтвердить диагноз?
3. Показана ли операция больному? Какая? Как срочно? Правильные ответы:
1. На рентгенограмме черепа определяется щель перелома правой те​менной кости. Внутричерепная гематома, сдавление головного мозга.
2. Ультразвуковая диагностика, ангиография сонной артерии, компь​ютерная томография.
3. Показано срочное оперативное лечение,  т.к.  имеются  симптомы сдавления  мозга - декомпрессивная трепанация черепа справа,  удаление внутричерепной гематомы.
037. Мужчина  22  лет  был  избит палками по голове.  Доставлен в больницу в тяжелом состоянии.  Сознание ясное,  о случившемся  помнит Вокруг  глаз параорбительные гематомы сине-багрового цвета,  нозальное кровотечение и ликворея. Зрачки равномерные, с живой реакцией на свет Сила мышц в конечностях достаточной силы, сухожильные и периостапльные рефлексы равномерны, движения в руках и ногах не нарушены. Произведена рентгенограмма черепа.  Выполнена люмбальная пункция - ликвор вытекает под повышенным давлением, интенсивно окрашен кровью. При М-ЭХО: смеще​ния срединных структур мозга не обнаружено.
1. Опишите рентгенограммы.
2. На основании клинических и рентгенологических данных сформули​руйте диагноз.
Правильные ответы:
1. На краниограммах обнаружен перелом лобной  и  теменной  костей справа.
2. Открытая проникающая травма черепа - перелом основания  черепа (передняя черепная ямка),  субарахноидальное кровотечение. Наличие но​сового кровотечения и ликворея указывают на открытый характер  повреж​дения.
038. Мужчина  38  лет был сбит автомашиной.  Основной удар был по волосистой части головы. Через 30 минут после получения травмы достав​лен в больницу. • Состояние тяжелое,  в сознании, о случившимся помнит Лицо симметричное,  зрачки раномерные, имеется отечность и припухлость в  левой теменно-височной области.  В области правого сосцевидного от​ростка обширная гематома синего цвета,  из правого наружного слухового прохода вытекает кровь с примесью ликвора. На произведенной рентгеног​рамме черепа выявлен линейный перелом правой височной и теменной  кос​ти.  Через  30  минут после поступления состояние больного стало резко ухудшаться:  появилась загруженность сознания и затем сопор   левосто​ронний мидриаз, гемоплегия. На М-ЭХО смещение срединных структур мозга справа налево на 10 мм.
1. На основании клинических и рентгенологических данных поставьте диагноз.
2. Какое лечение показано больному и как срочно? Правильные ответы:
1. Тяжелая открытая проникающая травма черепа  -  перелом  костей свода и основания черепа,  внутричерепной объемный процесс ( гематома)
справа, сдавление головного мозга.  2. Больному показана экстрен​ная декомпрессивная трепанация черепа справа,  удаление внутричерепной гематомы.
039  Сержант 21 года получил осколочное ранение головы, сразу по​терял сознание.  Доставлен в медпункт ОБАТО. Осмотрен в приемно-сорти-ровочном отделении: состояние тяжелое, кома, дыхание учащенное, клоко​чущее   зрачки равномерные,  зрачковые и корнеальные рефлексы снижены, Сухожильные и периостальные рефлексы на руках и ногах угнетены, равно​мерные. Повязка на голове, наложенная в порядке оказания взаимопомощи, промокла кровью умеренно,  лежит хорошо. Врач заполнил первичную меди​цинскую  карточку и направил раненого в перевязочную МПОБАТО,  где ему наложили трахеостому и затем эвакуировали в ГБФ в госпиталь для  ране​ных в голову.
1. Как Вы сформулируете диагноз в первичной медицинской карточке? Зачем наложена трахеостома?  Правильно ли раненый сразу эвакуирован  в ГБФ?
2. Опишите рентгенограмму черепа, сделанную в госпитале. Правильные ответы:
1  Множественные осколочные проникающие ранения головы с  тяжелым повреждением мозга и нарушением дыхания,  кома.  Трахеостома наложена, чтобы во время транспортировки удобнее было следить за нарушенным  ды​ханием (у больного может произойти западение языка). Больной нуждается в специализированной нейрохирургической помощи в госпитале ГБФ.
2. На  рентгенограммах черепа множественные металлические инород​ные тела,  расположенные в полости черепа и под кожей. Мотыльковый пе​релом - центр перелона на границе левой теменной и височной кости,  от центра перелома во все стороны расходятся линейные переломы  теменной, височной и затылочной костей, переходящие на основание черепа.
040  Сержант 28 лет получил множественные осколочные ранения  ле​вого  бедра,  встать на ногу не смог.  В порядке взаимопомощи наложена повязка и проведена транспортная иммобилизация бедра деревянной доской по наружной поверхности бедра.  В приемно-сортировочное отделение МПО​БАТО доставлен через 4 часа после ранения.  Состояние тяжелое,  кожные покровы бледные,  АД - 85/40 мм рт.ст., пульс 110 ударов в минуту. По​вязка умеренно промокла кровью, сухая,'нервно-сосудистых расстройств в ноге не выявлено.
1. Какой диагноз запишут раненому в первичной медицинской карточ​ке?
2. Какая помощь должна быть оказана в МПОБАТО?
3. Опишите рентгенограмму, сделанную в госпитале. Правильные ответы:
1. Множественные слепые осколочные ранения левого бедра,  огнест​рельный перелом бедренной кости, травматический шок II степени.
2. В  перевязочной  МПОБАТО  должны быть проведены противошоковые мероприятия:  обезболивающие средства подкожно и внутривенно, новокаи-новая блокада места повреждения,  полноценная транспортная иммобилиза​ция шиной Дитерихса, инфузионная терапия реополиглюкином и глюкозо-но-вокаиновой смесью,  -введение антибиотиков. Раненый должен быть направ​лен в 1 очередь в госпиталь для рененых в бедро и крупные суставы ГБФ.
3. Многооскольчатый  перелом диафиза левой бедренной кости в ниж​ней трети со смещением отломков по длине, ширине и под углом. Множест​венные металлические инородные тела в мягких тканях бедра.
041  Летчик 22 -х лет получил слепое пулевое ранение правой пояс​ничной области. Доставлен в МПОБАТО через 40 минут после ранения. Сос​тояние оченьтяжелое,  лежит на левом боку с поджатыми к животу ногами. Повязка в поясничной области промокла сукровичным содержимым с запахом мочи.  Живот умеренно напряжен,  вздут,  резко болезненный особенно  в правой половине, перистальтика не выслушивается, в латеральных отделах притупление перкуторного звука,  макрогематурия. АД - 80/40 мм рт.ст.,
пульс 130 ударов в минуту.
1. Какой диагноз будет вписан в первичную медицинскую карточку?
2. Куда и в какую очередь необходимо направить раненого?
3. Опишите рентгенограмму.
4. Показано ли оперативное вмешательство? Какое? В какую очередь? Правильные ответы:
1. Слепое пулевое ранение правой поясничной области,  проникающее в брюшную полость.  Кровотечение в  брюшную  полость,  ранение  почки травматический шок, острая кровопотеря, гемотушя
2. В ОМЕДБ в 1 очередь.
3. На  проекции  крыла правой подвздошной кости определяется ино​родное металлическое -тело - пуля и дырчатый перелом крыла правой подв​здошной кости.
4. Раненому необходима верхне-срединная лапаротомия по  жизненным показаниям, операция должна быть выполнена в первую очередь.
042. .Рядовой 30 лет получил слепое ранение в левую половину груд​ной клетки.  В ОМедБ поступил через 6 часов после  ранения.  Состояние тяжелое, резкая слабость, одышка до 30 в минуту, чувство нехватки воз​духа, стеснение и боли в левой половине грудной клетки   Кожные покровы бледные,  АД - 80/40 мм рт.ст., пульс 130 ударов в минуту. В области 3 ребра слева спереди рана около 2 см в диаметре,  не кровоточит  воздух не  подсасывает,  при перкуссии притупление перкуторного звука по всей левой половине грудной клетки, дыхание не проводится, границы сердечно тупости смещены вправо.
1. Какой диагноз поставят в приемно-сортировочном отделе ОМедБ'?
2. Опишите рентгенограмму грудной клетки.
3. Какое исследование позволит решить, продолжается ли кровотече​ние в плевральную полость?  Если продолжается - что необходимо  произ​вести?
Правильные ответы:
1. Слепое  осколочное  проникающее ранение левой половины грудной клетки, гемоторакс, острая массивная кровопотеря, травматический шок
2. Под  левой  ключицей  в ее -средней части имеется металлическое инородное тело -. осколок. Переломов ключицы, лопатки, ребер ре выявле-
НО.
3. Проба Рувилуа-Грегуара:  проба на свертывание крови, извлечен​ной из плевральной полости. Если кровотечение продолжается, необходимо произвести левостороннюю торакотомию для остановки кровотечения.
043.' Больной 40 лет, при падении ударился левой половиной грудной клетки о бетонную плиту.  Жалуется на боли в 'левой  половине  грудной клетки и в левой половине живота.  Общее состояние тяжелое-  бледность кожных покровов, А/Д- 90/60 мм.рт.ст., пульс - 112 уд/мин. Левая поло​вина  грудной  клетки  отстает при дыхании,  локальная болезненность и костная крепитация по-передней аксиллярной линии в области 1Х-Х ребер Живот напряжен в левой половине,  болезненный. Укажите вероятный диаг​ноз осложнения переломов ребер,  способ диагностики  его   перечислите лечебно-диагностические мероприятия.
044. Балерина 25 лет, во время прыжка почувствовала резкую боль в области пяточного бугорка.  Имеется припухлость по задней  поверхности голеностопного сустава и нижней трети голени.  Активное сгибание стопы ослаблено.  Не может встать на пальцы стопы. На К-грамме костных изме​нении не найдено. Назовите вероятный диагноз повреждения, лечение.
_  045. Больной 28 лет, через несколько часов после наложения гипсо​вой повязки по- поводу перелома обеих костей голени в  средней  трети, стал жаловаться на нестерпимую 'боль по всей ноге. При осмотре - на но​ге лежит глухая гипсовая повязка от  верхней  трети  бедра  до  концов пальцев стопы.  Движения в пальцах стопы ограничены,  кожа их бледная, холодная.  Укажите с чём связана такая клиническая картина. Последова​тельность оказания помощи.

046.. Больной 45 лет придавлен обвалившейся стеной.  Состояние при • поступлении крайне тяжелое, травматический шок, гематурия, при пальпа​ции  костей таза определяется костная крепитация и патологическая под-вижность в области заднего и переднего  полукольца  таза.  Предположи​тельный диагноз,  последовательность лечебно-диагностических мероприя​тий.

047. Больной 20 лет,  при резком повороте на трассе слалома,  по-чувстовал  боль  в голеностопном суставе и упал.  Голеностопный сустав резко отечен,  стопа повернута кнаружи и ее длина кажется  значительно уменьшенной.  Внутренняя  лодьжка  пальпируется под истонченной кожей, резкая локальная болезненность при пальпации малоберцовой кости в ниж​ней трети. Диагноз повреждения, лечебно-диагностические мероприятия?

048. У ребенка 3-х месяцев диагносцирован врожденный вивих левого бедра. Какое лечение назначить, основной принцип лечения, что является критерием для прекращения лечения?

049. Летчик,  27 лет ранен в живот. В ОМедБ поступил через 4 часа в тяжелом состоянии.  АД - 75/55 мм.рт.ст.,  пульс - 130 уд/мин., бле​ден,  губы цианотичные,  жалоб не предъявляет.  Живот вздут, напряжен, симптомы раздражения брюшины положительны по всему животу.  Печеночная тупость сохранена. При перкуссии определяется притупление перкуторного звука по ходу правого бокового канала'живота. Какая степень шока у ра​ненного, лечебные мероприятия?

050. Солдат, получил ожоги напалмом на руках. В м/п аэродрома на​ложена асептическая повязка.  В м/п ОБАТО доставлен через 2 часа после травмы.  На обеих кистях и правом предплечье, кожа желтоватая, сухая и нечувствительная на уколы.  .Согнуть пальцы почти не может и  плохо  их чувствует;  жажда, легкий озноб и общее недомогание. Какой диагноз за​пишете в медицинскую карточку пострадавшего, какую помощь окажут в м/п ОБАТО, куда эвакуируют пострадавшего?

051. Больной  30  лет.  Травма  коленного  сустава  -  год назад. Пол-года назад операция - удаления разорванного внутреннего мениска. В настоящее  время  - неустойчивость в коленном суставе,  боль в нем при хотьбе,  особенно вниз по лестнице. Сустав утолщен, определяется выпот в нем и гипатрофия мышц бедра.  Предположительный диагноз повреждения, специальные симптомы, лечение.

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАЦИЯ.
1. У больного с декомпенсированным стенозом привратника в резуль​тате частой рвоты имеет место значительная потеря жидкости. При осмот​ре больной вял, адинамичен, язык сухой. Жалобы на сильную жажду. Одна-•  ко,  прием воды сразу же вызывает рвоту. ЧСС = 120 в 1 мин, АД = 80/40 мм рт.ст. Диурез снижен. При исследовании КЩС и электролитов крови ус​тановлено :

PH = 7,56

PaO2 = 90 мм.рт.ст.

PCO2 = 42 мм.рт.ст

ВЕ = +16

SB = 32 ммоль/л 

Электролиты крови : калий -2,6 ммоль/л, натрий - 120 ммоль/л, хлор - 90 ммоль/л. Определите, какой вид нарушений КЩС и электролитно​го баланса имеет место у данного больного. Предложите план корригирую​щей инфузионной терапии. Ответ:

У пациента дегидратация, дегидратационный шок, метаболический ал​калоз , гипокалиемия, гипонатриемия, гипохлоремия, гипоосмолярный синдром.

Тактика лечения больного :
1. Инфузия растворов солей, содержащих натрий и хлор.

2. После ликвидации дегидратации - инфузия раствора хлорида калия.

3. Постоянный контроль электролитов и осмолярности плазмы.•
•^

002. У больного 48 лет с клиникой желудочно-кишечного кровотече​ния пульс на лучевых артериях и артериальное давление методом Коротко-ва не опереляются. Пальпируется пульс на сонных артериях - 140 в 1 мин. Сознание нарушено. Резкая бледность кожных покровов.

Определите примерную величину кровопотери. Составьте план экс​тренной инфузионной терапии..

Ответ:

У больного клиника геморрагического шока с потерей 50% ОЦК.

План экстренной инфузионной терапии:

Срочная инфузионная терапия декстранами, кристаллоидами и препа​ратами крови с общим объемом не менее 2500 мл, в том числе крови 1500 мл (или эритроцитной массы 750мл).

003. У больного 20 лет,.поступившего с диагнозом разлитой перито​нит, осложнившийся септическим шоком, определены параметры центральной гемодинамики:

МОС = 4 л/мин

СИ   = 2 л/(мин.м2)

ОПСС= 500 дин.с/(см5.м2)

ДНЛЖ= 16 мм рт.ст.

РЛЖ •= 5 кгм/мин

АД     = 80/40 мм рт.ст.

РЗ      = 128 в 1 мин

ЦВД   = 0 см водн.ст. 

Определите тип нарушений гемодинамики (гиперкинетический, гипоки-нетический, нормокинетический) и составьте примерный план коррекции гемодинамических нарушений.

Ответ:

У больного гипокинетический тип нарушений гемодинамики. План коррекции гемодинамических нарушений:

1. Инфузионная терапия коллоидными и кристаллоидными растворами в объеме 2000-4000 мл до нормализации ЦВД (6-12 см водн.ст.).

2. Применение инотропной поддержки путем капельной внутривенной инфузии допанина под контролем параметров гемодинамики.

3. Применение вазоактивных средств, обладающих сосудосуживающим действием (например, норадреналина).
004. Во время хирургической операции (резекция желудка по  поводу язвенной  болезни) у больного 48 лет при тракции желудка на'ЭКГ зафик​сирована прямая линия.  Что произошло с больным?  Определите  алгоритм . реанимационных мероприятий.
Ответ: ' У пациента наступила рефлекторная остановка сердца (асистолия).
АЛГОРИТМ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ:
1. Отключить ингалируемый анестетик, прекратить операцию.
2. Проводить ИВЛ 100% кислородом
3. Внутривенно ввести 1 мг адреналина (1 мл 0,1%  р-ра),разведен​ного в 10 мл физиологического раствора
4. Немедленно проводить массаж сердца (через диафрагму или  путем компрессий грудной клетки)
5. При неэффективности непрямого массажа - торакотомия  и  прямой массаж сердца
6. Повторно внутривенно ввести 3-5 мл адреналина 0,1%  при  неэф- • фективности реанимационных мероприятий.
005. В отделении реанимации находилась под наблюдением больная 52 лет, оперированная 3 дня тому назад по доводу гангренозного холецисти​та,  желчного разлитого перитонита.  Состояние больной'после  операции тяжелое,  обусловленное явлениями интоксикации,  связанной с перитони​том.  На 3-й день.у больной появилась одышка до 36 в минуту, умеренный цианоз губ, акроцианоз, справа ясный легочной звук, слева определяется тупость по лопаточной линий до  IV  ребра.  Аускультативно  -  дыхание справа прослушивается во всех отделах,  везикулярное; слева - ослабле​но,  особенно сзади над нижней долей.  Какое  осложнение  произошло  у • больной, какие дополнительные методы обследования необходимы?
006. Больной 38 лет,  с множественной сочетанной травмой был дос​тавлен в приемное отделение больницы. Вы - дежурный врач. Во зремя ос​мотра  больного  произошла  внезапная остановка дыхания,  пульсация на сонных артериях не определялась. Ваш диагноз, ваши действия?
007. Электромонтер,  ремонтируя электросеть высокого  напряжения, дотронулся рукой до оголенного провода,  крикнул,  упал.  Вы оказались рядом с пострадавшим.  При осмотре:  дыхание и  сознание  отсутствуют, зрачки расширены,  пульсация на сонной артерии и на периферических' ар​териях не определяется. Ваш диагноз, действия?
008. Больному, у которого АВ (1У) группа крови по жизненным пока​заниям необходимо перелить кровь.  Определить резус-фактор нет ни вре​мени, ни возможности. Какой группы и резуса кровь'предпочтительнее при этом перелить больному?
009. К  Вам в больницу доставлен больной 25 лет,  с ножевой раной средней трети левого бедра,  без сознания, с бледными, влажными покро​вами, пульс 110 уд/мин., А/Д - 60/40 мм рт.ст. Диагноз, лечебные и ди​агностические мероприятия?
010. В приемное отделение доставлен больной - 2 минуты назад  был сбит автомашиной.  Кожные покровы бледные,  зрачок широкий,  пульс 100 уд/мин., пальпируется только на сонных артериях. Ваши действия?
011. Больной оперированной по поводу острого аппендицита,  общего
гнойного перитонита 3-суточной давности, находится в отделении интен​сивной терапии с показателями: пульс 108 уд/мин., А/Д - 100/80 мм рт.ст., тем-ра 37,9гр., рН - 7,22, ВЕ - 8,3 ммоль/л. Оцените состояние больного, характер нарушений, принципы коррекции, какие показатели Вам необходимо дополнить?

012. В хирургическое отделение поступил больной 42 лет с язвенным стенозом привратника. Больной резко истощен, отмечается постоянная рвота, сухость кожных покровов, мышечная слабость, тахикардия, экстра-систолия, на ЭКГ - снижение интервала 5Т, уплощение зубца Т, содержа​ние калия в плазме крови - 2,7 млмоль/л, натрия - 127 млмоль/л, хлора

- 91 млмоль/л. Диагноз, план Ваших лечебных мероприятий?

013. У больного 48 лет, через 1 сутки после операции - 'резекции желудка по• поводу язвенной болезни - чувство жажды, сухость кожных покровов и языка, олигурия (мочи всего 300 мл за сутки), по зонду вы​делилось 800 мл застойного содержимого. Инфузионная терапия за сутки составила 1000 мл кристаллоидных растворов (р-р 5% глюкозы - 500 ' мл, р-р Рингера - 500 мл). Артериальное давление - 110/70 мм.рт.ст., пульс

- 124 уд/мин. Центральное венозное давление - 2 см.вод.ст. Гематокрит

-56%. Диагноз, план обследования, лечебные мероприятия?

014. В отделение реанимации у больного 22 лет после тяжелой че​репно-мозговой травмы произошла остановка сердца. На ЭКГ зарегистриро​вана атоническая фибрилляция. Определите последовательность Ваших реа​нимационных мероприятий?

