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Тема: «Острые нарушения кровообращения в мезентериальных сосудах»

1. Анатомо-топографические и клинические данные о кровообращении тонкой и толстой кишки и роли коллатералей.

2. Назвать причины и механизм возникновения тромбозов и эмболий в мезентериальных сосудах. Роль некоторых заболеваний (атеросклероз сосудов, пороки сосудов, эндокардиты, тромбофлебиты вен таза и нижних конечностей, перелом костей) в возникновении тромбозов и эмболий мезентериальных сосудов.

3. Клиническая картина тромбоэмболии мезентериальных сосудов в зависимости от стадии заболевания:

· стадия ишемии (геморрагического пропитывания при венозном тромбозе);

· стадия инфаркта кишечника;

· стадия перитонита.

4. Диагноз и дифференциальный диагноз (перфоративная язва желудка, острый панкреатит, острая непроходимость кишечника).

5. Дополнительные методы обследования для постановки диагноза (ангиография, лапароскопия).

6. Лечение больных с острыми нарушениями мезентериального кровообращения. Показания к применению антикоагулянтов.

7. Показания к оперативному лечению и техника операции: тромбэктомия из магистральной артерии, эмболэктомия, резекция некротически измененной кишки.

8. Ведение послеоперационного периода: контроль свертываемости крови и протромбинового индекса.

Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез у больных с подозрением на нарушение мезентериального кровообращения.

2. Знать и уметь показать основные симптомы при нарушении кровообращения в мезентериальных сосудах.

3. Составить план обследования больного. Уметь анализировать данные дополнительных методов исследования.

4. Сформулировать развернутый клинический диагноз, обосновать его на основе дифференциального диагноза.

5. Составить план лечения больного. Обосновать показания к операции.

Знать основные этапы операции при нарушении кровообращения в мезентериальных сосудах.
Тестовый контроль
1. Какое место занимает тромбоз брыжеечных артерий при поражениях мезентериальных сосудов (2):

1 – 1е место;

2 – 2е место;

3 – 3е место;

4 – 4е место.

2. При какой локализации тромба при тромбозе мезентериальных артерий возможна сосудистая операция (1):

1 – ствол верхней брыжеечной артерии;

2 – ветви верхней брыжеечной артерии;

3 – проксимальные аркады;

4 – дистальные аркады.

3 – Назовите наиболее частые причины развития тромбозов брыжеечных артерий (1,2):

1 – атеросклероз;

2 – гипертоническая болезнь;

3 – эндартериит;

4 – узелковый периартериит

4. Назовите наиболее частую локализацию тромба при тромбозе верхней брыжеечной артерии (1):

1 – I сегмент;

2 – II сегмент;

3 – III сегмент.

5. Какие виды нарушений мезентериального кровообращения являются неокклюзионными (3,4,6):

1 – эмболия;

2 – тромбоз артерий;

3 – неполная окклюзия артерий;

4 – связанные с централизацией гемодинамики;
5 – тромбоз вен;

6 – ангиоспазм.

6. Какой вид тромбоза мезентериальных вен называется восходящим или первичным (1):

1 – тромбирование интерстициальных вен, а затем тромбирование крупных венозных стволов;

2 – тромбирование крупных венозных стволов, а затем тромбирование интерстициальных вен.

7. Назовите варианты поражений кишок при локализации эмбола в III сегменте верхней брыжеечной артерии (1,2):

1 – поражение подвздошной кишки;

2 – тотальное поражение тонкой кишки с правой половиной толстой кишки;

3 – тотальное поражение тонкой кишки.

8. Назовите варианты поражения кишок при локализации эмбола во II сегменте верхней брыжеечной артерии (1,2):

1 – терминальная часть тощей кишки и подвздошной кишки;

2 – терминальная часть тощей кишки и подвздошной кишки, поражение слепой и частично восходящей ободочной кишки;

3 – тотальное поражение тонкой кишки;

4 – тотальное поражение тонкой кишки и правой половины ободочной кишки.

9. Дайте правильную интерпретацию I сегмента верхней брыжеечной артерии (1):

1 – участок артерии от устья до места отхождения срединной толстокишечной артерии;

2 – участок артерии до отхождения подвздошно-толстокишечной артерии;

3 – участок ствола артерии ниже отхождения подвздошно-ободочной артерии.

10. Дайте правильную интерпретацию II сегмента верхней брыжеечной артерии (4):

1 – участок артерии от устья до отхождения срединной толстокишечной артерии;

2 – участок артерии до отхождения подвздошно-толстокишечной артерии;

3 – участок артерии ниже отхождения подвздошно-толстокишечной артерии;

4 – участок артерии от отхождения срединной толстокишечной артерии до отхождения подвздошно-толстокишечной артерии.

11. Дайте правильную интерпретацию III сегмента верхней брыжеечной артерии (3):

1 – участок ствола артерии до отхождения срединной толстокишечной артерии;
2 – участок артерии от места отхождения срединной толстокишечной артерии до места отхождения подвздошно-толстокишечной артерии;

3 – участок артерии ниже места отхождения подвздошно-толстокишечной артерии.

12. Какой вид тромбоза мезентериальных вен является нисходящим или вторичным? (2):

1 – тромбирование интерстициальных вен, а затем тромбирование крупных венозных стволов;

2 – тромбирование крупных венозных стволов, а затем тромбирование интерстициальных вен.

13. Чем образуется воротная вена (2):

1 – слиянием верхней и нижней брыжеечной вен;

2 – слиянием верхней брыжеечной и селезёночной вен;

3 – слиянием брыжеечной и селезёночной вен.

14. Приводит ли окклюзия воротной вены к нарушениям жизнеспособности кишечника? (2):

1 – да;

2 – нет.

15. С чем наиболее сложно дифференцировать острые нарушения мезентериального кровообращения (3,5):

1 – с аппендицитом;

2 – с прободной язвой;

3 – с острым панкреатитом;

4 – с острым холециститом;

5 – с кишечной непроходимостью.

16. При каком тромбозе кишка выглядит красной, имеются участки геморрагического пропитывания (1):

1 – тромбоз вен;

2 – тромбоз артерий.

17. Какие рентгенологические симптомы характерны для острых нарушений мезентериального кровообращения? (1,2,3)

1 – симптомы утолщения кишечной стенки;

2 – симптомы интрамурального газа;

3 – симптомы отёка и деструкции слизистой;

4 – чаши Клойбера.

18. Какие виды операций выполняют при остром нарушении мезентериального кровообращения? (1,2,3):
1 – сосудистая операция;

2 – резекция кишечника;

3 – комбинация сосудистых операций с резекциями кишечника.

19. Какой доступ должен применяться при операциях при остром нарушении мезентериального кровообращения (2)?:

1 – верхнесрединная лапаротомия;

2 – срединная лапаротомия;

3 – нижнесрединная лапаротомия.

20. В каких случаях возможно выполнение резекции кишки в качестве самостоятельной операции при нарушениях мезентериального кровообращения (1,2)?

1 – тромбоз и эмболия ветвей верхней и нижней брыжеечных артерий;

2 – пристеночный венозный тромбоз;

3 – эмболия или тромбоз I сегмента верхней брыжеечной артерии.

21. Назовите основные магистральные ветви брюшной аорты (3):

1 – брыжеечные, селезёночная, печёночная артерии;

2 – брыжеечные, печёночные, общая печёночная и желудочная артерии;

3 – селезёночная, общая печёночная, желудочная и брыжеечные артерии.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1
Больная, 81 год, доставлена в хирургический стационар с жалобами на сильные боли в правой половине живота, эпигастральной области. Боли появились сутки назад. Рвота двукратная.

При поступлении: больная заторможена. Имеется лёгкий цианоз губ и ногтевых фаланг. В лёгких везикулярное дыхание. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 52 в минуту, АД 140 и 70 мм рт. ст. Живот не вздут. При пальпации незначительное напряжение и резкая болезненность в правой половине живота. Печень у края рёберной дуги. Симптом Щёткина-Блюмберга сомнительный. При ректальном исследовании без особенностей. Лейкоцитоз 9,8*109/л.
1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Какие показаны методы обследования?

3. План лечения.

Задача №2.
В клинику доставлена больная 58 лет с диагнозом: желудочно-кишечное кровотечение. Больная жаловалась на боли в животе, сопровождающиеся рвотой с примесью крови и кровянистым стулом. Боли в течение 2 суток.

При поступлении: общее состояние тяжёлое. Кожа бледная. Губы синюшного цвета. Телосложение правильное. В лёгких дыхание везикулярное, ослебленное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 90 в минуту, АД 100 и 40 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налётом. Живот вздут. Перистальтические шумы не выслушиваются. Симптом Щёткина-Блюмберга положительный. От родственников больной удалось выяснить, что больная на протяжении многих лет находилась под наблюдением врачей по поводу стеноза митрального клапана.
1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Дифференциальный диагноз.

3. План лечения.

Задача №3.

Больной 25 лет, оперирован 7 дней назад по поводу аденокарциномы нисходящего отдела толстой кишки. Больному была выполнена субтотальная резекция толстой кишки. Первые послеоперационные дни протекали благоприятно. На 6 сутки появились боли в животе, усилился парез кишечника, несмотря на отхождение газов. Температура тела 37,2°C.

При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. В лёгких дыхание везикулярное. Язык сухой, обложен белым налётом. Живот правильной формы, щадит при дыхании, при пальпации болезнен в околопупочной области. Симптомов раздражения брюшины нет.

1. Что произошло с больным?

2. Способы диагностики?

3. План лечения.

Задача №4.

Больной 37 лет, переведён из гастроэнтерологического отделения, где лечился по поводу болей в животе, частой рвоты и упорных запоров. В последние 3 суток общее состояние ухудшилось. При поступлении: общее состояние тяжёлое. Живот резко вздут. Температура тела 37,5°C. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 85 в минуту, АД 115 и 70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен беловато-серым налётом. Живот болезнен при пальпации в эпигастральной области и в левом подреберье. Симптом Щёткина-Блюмберга положительный. При ректальном исследовании болезненность передней стенки прямой кишки.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём обследования для уточнения диагноза.

3. План лечения.

Задача №5.

Больная М., 80 лет, в течение 10 лет страдает варикозным расширением вен нижних конечностей. Лечилась консервативно. Десять часов назад, после обильного приёма пищи, появилась рвота. После приёма но-шпы боли не уменьшились. Больная слегка заторможена. Кожа и слизистые обычной окраски. В лёгких дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены. Пульс аритмичен, 90 в минуту, АД 105 и 80 мм рт. ст. Язык сухой,  обложен белым налётом. Живот правильной формы, щадит при дыхании. При пальпации напряжения передней брюшной стенки нет. Симптом Щёткина-Блюмберга сомнителен. При ректальном исследовании болезненность передней стенки прямой кишки. При перкуссии живота притупление в отлогих местах (сомнительное из-за избыточного питания).

1. Сформулируйте предположительный диагноз.

2. Дифференциальный диагноз.

3. Лечебная тактика.
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