Тема: «Хирургическая патология артерий»

1. Этиология и патогенез окклюзионных заболеваний артерий.

2. Клинические проявления окклюзионных поражений артерий, фазы течения заболевания.

3. Синдром перемежающей хромоты, его клиническая ценность.

4. Окклюзирующие заболевания брюшной аорты, классификация, особенности клинического течения, диагностика, лечение.

5. Облитерирующий эндартериит, этиология, патогенез, клиническая картина.

6. Облитерирующий атеросклероз, этиология, патогенез, клиническая картина.

7. Облитерирующий тромбангиит, этиология, патогенез, кли​ническая картина.

8. Клиническое обследование больных с облитерирующими заболеваниямии.

9. Ценность дополнительных методов обследования – реовазография, ультразвуковое обследование, аортоартериография. Метод Сельдингера, метод Дос-Сантоса.

10. Определения показаний к оперативному лечению.

11. Оперативное лечение, варианты – эндартерэктомия, протезирование, шунтирование, ампутация.

12. Особенности хирургической тактики при эндартериите – операция симпатэктомия.

13. Аневризмы периферических артерий, этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, лечение.

Практические навыки:

1. Уметь собирать анамнез у больных с заболеваниями артерий.

2. Уметь определить симптомы плантарной ишемии,  уметь находить пульс на артериях верхних и нижних конечностях.

3. Уметь читать артериограммы при различных окклюзионных поражениях артерий.

Знать принципиальное отличие различных операций при окклюзионных поражениях на аорте и ее ветвях.

 Тестовый контроль
1. Аускультация сосудов важна (2):

1 – при болезни Рейно;

2 – при артериальном стенозе;

3 – при варикозном расширении вен;

4 – при посттромбофлебитическом синдроме;

5 – при акроцианозе.

2. К характерным изменениям сосудов при сахарном диабете относится (1):

1 – склероз артериол;

2 – петлистый артериальный тромбоз;

3 – развитие синдрома Лериша;

4 – тромбоз бедренной артерии;

5 – акроцианоз.

3. При врождённой артериовенозной фистуле характерно (5):

1 – ветвистая аневризма;

2 – гипертрофия конечности вследствие аневризмы (гемангиомы);

3 – варикоз подкожных вен;

4 – всё перечисленное;

5 – ничего из перечисленного.

4. Пальцы рук и ног наиболее чувствительны к гипотермии, так как в них (2):

1 – отсутствует развитая коллатеральная сеть;

2 – сосуды сильнее спазмируются в результате охлаждения;

3 – имеется особый тип иннервации;

4 – затруднён лимфооток;

5 – имеется особое строение кожи.

5. После ушиба артерии может наступить её тромбоз, так как (5):

1 – выделяются токсические вещества;

2 – повреждаются симпатические волокна;

3 – нарушается межтканевой обмен;

4 – все утверждения верны;

5 – все утверждения неверны.

6. Возраст больных, наиболее характерный для облитерирующего эндартериита (2):

1 – 15-20 лет;

2 – 21-30 лет;

3 – 31-40 лет;
4 – 41-50 лет;

5 – старше 50 лет.

7. Возраст больных, наиболее характерный для облитерирующего атеросклероза нижних конечностей (5):

1 – 15-20 лет;

2 – 21-30 лет;

3 – 31-40 лет;

4 – 41-50 лет;

5 – старше 50 лет.

8. Препараты, необходимые для комплексного лечения больных с облитерирующим эндартериитом в фазе обострения без некротических проявлений (3):
1 – бисептол, антибиотики широкого спектра действия, реополиглюкин;

2 – нестероидные противовоспалительные препараты, белковые препараты, антибиотики, поливитамины;

3 – нестероидные противовоспалительные препараты, реополиглюкин, гепарин, антиагреганты, солкосерил;

4 – антагонисты кальция, нитраты, фенилин, поливитамины.
9. Какие артерии отходят от экстракраниального отдела внутренней сонной артерии? (5):

1 – верхняя щитовидная артерия;

2 – подъязычная артерия;

3 – височная артерия;

4 – все перечисленные артерии;

5 – никаких артерий от экстракраниального отдела внутренней сонной артерии не отходит.

10. Позвоночная артерия отходит от (2):

1 – общей сонной артерии;

2 – подключичной артерии;

3 – щитошейного ствола.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1

Больной А., 60 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в обеих голенях при ходьбе, зябкость стоп и их онемение. За последнее время появилась перемежающаяся хромота через 80-100 м. Болеет в течение 2 лет.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Пульсация артерий на верхних конечностях удовлетворительная на всех уровнях. Отчётливая пульсация общих сонных артерий. Нижние конечности симметричны, правильной формы, отёков нет. Стопы на ощупь прохладные. Пульсация на левой бедренной артерии ослаблена, на голени не определяется. На правой бедренной артерии пульсация ослаблена до уровня подколенной ямки.

При аускультации в проекции брюшной аорты, подвздошных артерий, общих бедренных артерий выслушивается систолический шум.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём обследования и план лечения.

Задача №2.
Больной С., 57 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в правой нижней конечности в покое, чувство онемения и зябкости в нижних конечностях. В области 1 пальца правой стопы язва около 1,5*2,5 см. Заболел 2 месяца назад. Не лечился. При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, повышенного питания. Нижние конечности симметричны. Отёка нет. Пульсация артерий на нижних конечностях определяется лишь на бедренных артериях, дистальнее отсутствует. На передней поверхности 1 пальца правой стопы имеется сухой некроз 1,5*2,5 см.
1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №3

Больной И., 43 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в мышцах голени в покое и особенно при ходьбе на дистанции более 100 м. Ощущает зябкость стоп, онемение пальцев. Неделю назад в области 1 пальца правой стопы появилась трещина. Болеет более 6 месяцев. Лечился амбулаторно в районной поликлинике. Эффекта от лечения нет. Вредных привычек нет.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, сниженного питания. Нижние конечности симметричные, правильной формы. Кожа бледно-мраморного цвета. Ногти стоп матового оттенка, ломкие. Стопы холодные на ощупь, выражен цианоз пальцев. Пульсация артерий определяется на всех уровнях, ослаблена на тыльных артериях стоп. На общих бедренных артериях с обеих сторон выслушивается слабый систолический шум. На дистальной фаланге 1 пальца правой стопы трещина кожи с омозолелыми краями 0,2*0,6 см.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём обследования и план лечения.

Задача №4.

Больный З., 49 лет, обратился к хирургу с жалобами на зябкость стоп, больше правой, перемежающуюся хромоту через 100 м из-за болей в мышцах голеней, и боли в области язв 1,2,3 пальцев правой стопы.
При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, пониженного питания. Пульсация на артериях верхних конечностей отчётливая. Нижние конечности симметричны. Отёков нет. Пальпация икроножных мышц болезненна. Стопы прохладные.

Пульсация справа определяется на бедре и в подколенной ямке, ниже отсутствует. Слева – определяется на всех уровня, но ослаблена на задней большеберцовой артерии. На правой стопе в области 1,2,3 пальцев по тыльной поверхности наличие язв диаметром 10 мм с гнойным отделяемым.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём обследования и лечения.

Задача №5.

Больной Э., 75 лет, обратился к хирургу с жалобами на зябкость стоп, онемение правой нижней конечности, перемежающуюся хромоту через 50 м и повышение температуры тела в течение последних трёх дней до 37,5°C. Болеет два года. Боли усилились неделю назад. Выкуривает в сутки до 20 сигарет.

При обращении общее состояние удовлетворительное. Со стороны грудной клетки и живота патологических изменений не выявлено. Нижние конечности симметричны. Отёков нет. Стопы прохладные, кожа синюшного цвета. Пальпация икроножной мышцы справа болезненна. Пульсация на бедренной артерии ослаблена, ниже отсутствует. Слева – ослаблена на всех уровнях. Чувствительность на правой стопе отсутствует.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём обследования и план лечения.
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