
Тема: «Хирургическая патология венозной и лимфатической систем»

1. Анатомия вен и лимфатических сосудов нижних конечностей.

2. Клинические проявления острого тромбофлебита подкожных вен нижних конечностей.

3. Принципы лечения при восходящем тромбофлебите подкожных вен нижних конечностей, операция Троянова-Тренделенбурга.

4. Причины возникновения тромбоза глубоких вен нижних конечностей. Триада Вирхова.

5. Клиническая картина тромбоза (тромбофлебита) глубоких вен нижних конечностей.

6. Принципы лечения при тромбозе (тромбофлебите) глубоких вен нижних конечностей.

7. Осложнения тромбоза глубоких вен нижних конечностей (тромбоэмболия легочной артерии, восходящий тромбоз почечных и печеночных вен).

8. Исходы острого тромбоза глубоких вен нижних конечностей.

9. Хроническая венозная и лимфатическая недостаточность. Определение понятия. Основные причины развития (варикозная болезнь, посттромбофлебитический синдром).

10. Классификация посттромбофлебитического синдрома.

11. Принципы диагностики хронической венозной недостаточности. Дополнительные методы обследования (УЗИ-диагностика, рентгеноинструментальное обследование).

12. Классификация хронической венозной недостаточности и программа лечения.

13. Принципы консервативной терапии, выбор метода оперативного пособия.

14. Основные аспекты патогенеза трофических язв.

15. Этапное лечение при венозных трофических язвах.

16. Этиология, патогенез, клиническая картина и диагностика заболеваний лимфатической системы.

17. Хирургическая коррекция лимфатической недостаточности.

Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез у больных с хронической венозной недостаточностью.

2. Уметь выявить объективные критерии поражения венозной системы.

3. Уметь читать флебограммы у больных с хронической венозной недостаточностью.

4. Уметь проводить эластическое бинтование у больных с острым и хроническим тромбофлебитом вен нижних конечностей.

Уметь проводить дифференциальный диагноз среди заболеваний при которых наблюдаются нарушения трофики кожи с образованием трофических язв (облитерирующий атеросклероз, диабетические трофические язвы, трофические язвы, возникающие на фоне злокачественной артериальной гипертонии (синдром Марторелла), нейротрофические язвы).
Тестовый контроль
1. К факторам, влияющим на варикозное расширение вен нижних конечностей относятся (4):

1 – беременность;

2 – тугие повязки в области верхней трети конечностей;

3 – увеличенные паховые лимфатические узлы;

4 – всё перечисленное;

5 – ничего из перечисленного.

2. Антикоагулянтная терапия в лечении тромбоза вен применяется для (2):
1 – растворения фибрина;

2 – приостановления роста тромба;

3 – увеличения количества сгустков;

4 – изменения внутренней оболочки сосудов;

5 – снижения активности ДНК.

3. Острая лимфедема характеризуется следующими признаками (4):

1 – при надавливании пальцев остаётся ямка;

2 – плотный «мясистый» отёк ткани, при надавливании пальцем ямка не образуется;

3 – уменьшение отёка при создании возвышенного положения части тела;

4 – правильно 1 и 3;

5 – правильного ответа нет.

4. Причиной тромбоэмболии лёгочной артерии наиболее часто является тромбофлебит (2):

1 – лицевых вен;

2 – глубоких вен нижних конечностей и малого таза;

3 – глубоких вен верхних конечностей;

4 – поверхностных вен нижних конечностей;

5 – поверхностных вен верхних конечностей.

5. Пилефлебит – это тромбофлебит (4):

1 – селезёночной вены;

2 – нижней брыжеечной вены;

3 – вен брыжейки червеобразного отростка;

4 – воротной вены;

5 – печёночной вены.

6. К основным предрасполагающим к тромбозу факторам относятся все перечисленные кроме (5):

1 – замедления тока крови в венах;

2 – нарушения целостности внутренней стенки вен;

3 – варикозного расширения вен;

4 – повышения фибринолитической активности крови;

5 – мерцательной аритмии.

7. Маршевая проба проводится с целью выявления (2):

1 – несостоятельности коммуникантных вен;

2 – проходимости глубоких вен нижних конечностей;

3 – недостаточности артериального кровообращения в нижних конечностях;

4 – тромбоза подколенной артерии;

5 – острого тромбофлебита.

8. Операция Маделунга заключается (1):

1 – в удалении подкожных вен из лампасных разрезов на бедре и голени;

2 – в удалении подкожных вен методом тоннелирования;

3 – в удалении подкожных вен с помощью зонда;

4 – в чрескожном прошивании варикозных вен кетгутом;

5 – в надфасциальной перевязке коммуникантных веет.

9. Операция Клаппа заключается (4):

1 – в удалении подкожных вен из лампасных разрезов на бедре и голени;

2 – в удалении подкожных вен методом тоннелирования;

3 – в удалении подкожных вен с помощью зонда;

4 – в чрескожном прошивании варикозных вен кетгутом;

5 – в надфасциальной перевязке коммуникантных вен.

10. Операция Кокета заключается (4):

1 – в удалении подкожных вен методом тоннелирования;

2 – в удалении подкожных вен с помощью зонда;

3 – в чрескожном прошивании варикозных вен кетгутом;

4 – в надфасциальной перевязке коммуникантных вен;

5 – в субфасциальной перевязке коммуникантных вен.

11. Операция Линтона заключается (5):

1 – в удалении подкожных вен методом тоннелирования;

2 – в удалении подкожных вен с помощью зонда;

3 – в чрескожном прошивании варикозных вен кетгутом;

4 – в нафасциальной перевязке коммуникантных вен;

5 – в субфасциальной перевязке коммуникантных вен.

12. При магистральном типе варикозного расширения вен показаны (2):

1 – только склеротерапия;

2 – комбинированное лечение (склеротерапия+операция);

3 – только бинтование эластическим бинтом;

4 – только операция Троянова-Тренделенбурга;

5 – только операция Линтона.

13. Наибольший косметический эффект в лечении при варикозном расширении вен нижних конечностей достигается (3):

1 – операцией Бэбкока;

2 – операцией Троянова-Тренделенбурга;

3 – склеротерапией;

4 – операцией Клаппа;

5 – операцией Маделунга.

14. К ранним симптомам посттромбофлебитического синдрома относятся все нижеперечисленные, кроме (4):

1 – расширения мелких кожных и подкожных вен нижней трети голени;

2 – отёка в области лодыжек;

3 – болезненного уплотнения кожи в нижней трети голени;

4 – наличия трофической язвы на голени;

5 – значительного подкожного варикозного расширения вен нижней конечности.

15. Антикоагулянты применяют наиболее часто (2):

1 – при начинающейся гангрене;

2 – при тромбофлебите;

3 – при лимфангоите;

4 – при эндартериите;

5 – при облитерирующем атеросклерозе.

16. Основные лечебные мероприятия при тромбозе включают в себя (3):

1 – антибиотики;

2 – спазмолитики;

3 – антикоагулянты;

4 – активные движения;

5 – парентеральное введение больших объёмов жидкостей.

17. Наиболее частой причиной развития трофических язв является (3):

1 – расстройство лимфообращения;

2 – расстройство артериального кровообращения;

3 – расстройство венозного кровообращения;

4 – травматические повреждения;

5 – нарушения водно-электролитного обмена.

18. Послеоперационные ТЭЛА обычно бывают следствием (3):

1 – абсцессов;

2 – флегмон;

3 – флеботромбозов;

4 – лимфаденитов;

5 – эндартериита.

19. Наиболее распространённая причина острой лимфедемы (5):

1 – тромбоэмболия лёгочной артерии;

2 – тромбофлебит;

3 – радикальная мастэктомия;

4 – иссечение подмышечного или пахового лимфатического узла;

5 – ни одна из перечисленных причин.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1

Больная З., 38 лет, обратилась к хирургу с жалобами на боли в ногах к концу рабочего дня и на наличие расширенных подкожных вен. Начало заболевания год назад, когда появились боли в ногах и стали расширяться подкожные вены. Со временем боли стали усиливаться.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Телосложение правильное. Кожа нижних конечностей обычной окраски, на задней поверхности голеней имеются единичные расширенные поверхностные вены от 1,5 до 3,0 см на правом бедре и от 2 до 6,0 см на левом бедре. Цвет кожи над ними не изменён. Тургор кожи сохранён, температура не изменена. На тыле стопы и в подколенной ямке определяется пульсация артерий. Отёка и болезненности при пальпации нет.
1. Сформулируйте диагноз. 2. Объём обследования и лечения.

Задача №2.

Больная Б., 49 лет, обратилась к хирургу с жалобами на боли в правой голени и повышение температуры тела до 37,5°C. Заболела 8 часов назад, когда появилась боль в правой голени. Травмы не было.
При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожа нижних конечностей обычной окраски. На задней поверхности средней трети правой голени яркая полоса гиперемии в проекции поверхностной вены, длиной около 5 см. При пальпации поверхностная вена плотная, резко болезненная по ходу гиперемии. В этом месте кожа горячая на ощупь. В области правой стопы и нижней трети голени слабо выраженный отёк. Подколенные и паховые лимфоузлы не увеличены и безболезненны.
1. Сформулируйте диагноз. 2. Объём обследования и лечения.

Задача №3.

Больная Я., 39 лет, обратилась к хирургу с жалобами на боли по внутренней поверхности голени и нижней трети бедра. Кроме боли повысилась температура тела до 37,6°C, хотя 4 дня назад температура тела была нормальная.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, повышенного питания. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 68 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. В лёгких везикулярное дыхание.

На внутренней поверхност голени и бедра, по ходу большой подкожной вены, выражена гиперемия кожи. При пальпации определяется болезненный тяж. Кожа в проекции тяжа горячая на ощупь. В паховой области пальпируются безболезненные лимфатические узлы. Отёка стопы и голени нет.

1. Сформулируйте диагноз. 2. План обследования и лечения.

Задача №4.

Больной Т., 38 лет, обратился к хирургу с жалобами на умеренные боли в левой голени и чувство тяжести в ноге, которые появились 2,5 месяца назад. В последние дни боли и жжение усилились, во второй половине дня стали появляться отёки в области голеностопного сустава.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Патологических изменений в грудной клетке и брюшной полости не выявлено. По задне-медиальной поверхности левой голени от лодыжки до подколенной ямки варикозное расширение малой подкожной вены и единичные телеангиэктазии. В области голеностопного сустава незначительная пастозность.

1. Сформулируйте диагноз. 2. Объём обследования и лечения.

Задача №5.

Больная Д., 57 лет, обратилась к хирургу с жалобами на боли в обеих ногах, на наличие варикозных узлов и на наличие раны левой голени.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, избыточного питания. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 70 в минуту. АД 130 и 85 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушенные. Язык влажный, чистый. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. На задней поверхности обеих голеней сильно извитые, расширенные поверхностные вены с множественными телеангиэктазиями по периферии. В области задней поверхности обоих бёдер также расширенные вены в виде узлов. На нижней трети левой голени спереди имеется рана 3,5*4,7 см, синюшными, вялыми грануляциями, подрытыми краями. Кожа вокруг раны пигментирована. При пальпации расширенных вен болезненности нет, хотя их стенка уплотнена, тромбы не пальпируются. Паховые лимфоузлы безболезненные. Отёка стоп и голеней нет.

1. Сформулируйте диагноз. 2. Объём обследования и лечения.
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