
Тема: «Диафрагмальные грыжи»

1. Анатомия и функция диафрагмы.

2. Чем отличается врождённая грыжа диафрагмы от приобретённой.

3. Какие диафрагмальные грыжи чаще встречаются у новорожденных детей?

4. Диагностика диафрагмальных грыж.

5. Клиническая картина ущемлённой диафрагмальной грыжи.

6. В чём отличие скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы от параэзофагеальной?

7. Какие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы ущемляются?

8. Объём операции при скользящей грыже пищеводного отверстия диафрагмы.

9. В чём отличие операции при параэзофагеальной грыже от скользящей?

10. Объём оперативного вмешательства при ущемлённой диафрагмальной грыже.

Практические навыки:

1. Уметь правильно собрать анамнез.

2. Выявить признаки диафрагмальной грыжи.

3. Назначить адекватное обследование и оценить полученные данные.

4. Уметь назначить режим и объём консервативного лечения.

Определить показания к хирургическому лечению.
Тестовый контроль.
1. Выберите синдромы, характерные только для параэзофагеальной грыжи (5,6):

1 – боль в подложечной области;

2 – усиление болей при наклонах туловища;

3 – жжение за грудиной;

4 – отрыжка кислым;

5 – сердечные расстройства рефлекторного характера, не поддающиеся действию нитроглицерина;

6 – ущемление грыжи.

2. Укажите возможные варианты скользящей (аксиальной) грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (1,2,6):

1 – кардиальная;

2 – кардиофундальная;

3 – фундальная;

4 – антральная;

5 – кишечная;

6 – субтотальная.

3. У больной 50 лет во время диспансеризации, рентгенолог обнаружил при рентгеноскопии желудка округлое просветление с уровнем жидкости в заднем средостении. После приёма водной взвеси сульфата бария отмечен уровень кардии выше диафрагмы. Какое заболевание можно заподозрить у больной? (5)

1 – релаксация диафрагмы;

2 – рак кардиального отдела желудка;

3 – ретростернальная грыжа Ларрея;

4 – фиксированная параэзофагеальная грыжа;

5 – скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы.

4. Скорой помощью доставлен больной С., 23 лет, с жалобами на боли в грудной клетке слева, одышку, тошноту и рвоту, приносящую облегчение. Эти жалобы появились три часа назад и прогрессируют. Год назад в автомобильной катастрофе сломал три ребра слева, после этого перенёс пневмонию.

При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Выражена одышка до 25 в минуту. Пульс слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 105 и 65 мм рт. ст. Язык влажный, слегка обложен белым налётом. При аускультации грудной клетки слева выслушивается ослабленное дыхание. При перкуссии слева определяется участок притупления. Живот правильной формы, участвует в акте дыхания. При пальпации в левом подреберье лёгкая болезненность. Селезёнка обычных размеров. Симптомов раздражения брюшины нет. При ректальном обследовании без особенностей.

Ваш диагноз (2):

1 – релаксация диафрагмы;

2 – травматическая левосторонняя диафрагмальная грыжа

3 – гемоторакс слева

4 – левосторонняя абсцедирующая пневмония

5 – стенокардия.

5. Больную Н., 47 лет, беспокоят боли за грудиной с иррадиацией в спину, которые усиливаются при наклоне туловища вперёд и в лежачем положении после обильного приёма пищи. Терапевт заподозрил грыжу пищеводного отверстия диафрагмы и направил больную на консультацию к хирургу. Какими способами диагностики подтвердить данный диагноз? (4)

1 – обзорная рентгенография грудной клетки;

2 – обзорная рентгеноскопия в латеропозиции;

3 – рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки;

4 – рентгеноскопия в положении Тренделенбурга;

5 – эзофагогастродуоденоскопия.

6. Осложнением какого заболевания является эрозивно-язвенный эзофагит (4)?

1 – хронический гастрит;

2 – кардиоспазм;

3 – рак желудка;

4 – скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;

5 – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки.

7. Какие факты служат показанием к хирургическому лечению при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы (1,2,4,5)?

1 – неэффективность консервативного лечения;

2 – частые пищеводные кровотечения;

3 – скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы без осложнений;

4 – наличие воспалительных стриктур пищевода;

5 – эрозивно-язвенный эзофагит.

8. При скользящей грыже пищеводного отверстия диафрагмы с наличием мелких эрозий в пищеводе назначают (1,2,3,4)?

1 – частое дробное питание;
2 – возвышенное положение головы во время сна;

3 – вертикальное положение тела после еды;

4 – приём антацидов;

5 – приём препаратов, стимулирующих секрецию желудка.

9. У больной 52 лет, страдающей желчнокаменной болезнью в течение 5 лет внезапно появилась дисфагия и резкая боль за грудиной во время физической работы. Какие заболевания могут привести к такой клинической картине (4)?

1 – грыжа Ларрея;

2 – стенокардия;

3 – межрёберная невралгия;

4 – ущемлённая параэзофагеальная грыжа;

5 – рефлюкс-эзофагит.

10. Укажите наиболее частые симптомы при скользящих грыжах пищеводного отверстия диафрагмы (1,2)?

1 – изжога;

2 – боль за грудиной;

3 – мелена;

4 – рвота;

5 – дисфагия.

11. На протяжении 3 месяцев больную беспокоит изжога, жгучие боли за грудиной и в левом подреберье, иррадиирующие в области сердца. Эти боли усиливаются при наклоне тела после приёма пищи. При рентгеноскопии с бариевой взвесью пищевод не расширен, выпрямлен и укорочен. Бариевая взвесь поступает из него в полушаровидной формы газовый пузырь с тонкими стенками, расположенный над диафрагмой, а затем заполняет вытянутый желудок с грубыми складками. Ваш диагноз (4):

1 – диафрагмальная грыжа Богдалека;

2 – рак пищевода с переходом на желудок;

3 – ахалазия пищевода;

4 – скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;

5 – параэзофагеальная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы.
12. Больную С., 32 лет, беспокоят боли за грудиной, иррадиирующие в левую половину грудной клетки. Боли иногда сопровождаются затруднением прохождения пищи. Терапевт заподозрил стенокардию и для исключения хирургической патологии направил больную на консультацию к хирургу.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту, АД 120 и 80 мм рт. ст.

Язык чистый, влажный. Живот мягкий, участвует в акте дыхания. На ЭКГ снижение зубца T, незначительные диффузные изменения миокарда, ритм синусовый. При рентгеноскопии с бариевой взвесью пищевод и кардия желудка без особенностей, газовый пузырь желудка в виде «песочных часов», часть его располагается над уровнем диафрагмы. Ваш диагноз (3)?

1 – грыжа Ларрея;

2 – грыжа Богдалека;

3 – параэзофагеальная грыжа;

4 – субтотальная скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;

5 – релаксация левого купола диафрагмы.

13. При каких заболеваниях у больных может быть изжога (1,2,3,4)?

1 – гастрит;

2 – гастродуоденит;

3 – эзофагит;

4 – скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы.

14. Больной С., 40 лет, жалуется на боли за грудиной и чувство жжения, которые усиливаются после обильной еды, употребления газированных напитков и в положении лёжа. Ваш предварительный диагноз (4)?

1 – рак желудка;

2 – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки;

3 – хронический гастрит;

4 – скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;

5 – эпифренальный дивертикул пищевода.

15. Какие обследования необходимы для дифференциального диагноза между язвенной болезнью желудка и диафрагмальной грыжей (4)?
1 – обзорная рентгеноскопия грудной клетки;

2 – УЗИ брюшной полости;

3 – компьютерная томография брюшной полости;

4 – рентгеноскопия желудка в положении Тренделенбурга и гастроскопия;

5 – лапароскопия.
6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1
Больная Е., 50 лет, с избыточным питанием и гиперстеническим телосложением, жалуется на изжогу и боли за грудиной, усиливающиеся в горизонтальном положении после обильного приёма пищи. При осмотре: общее состояние удовлетворительное. Питание повышенное. Кожный покров и слизистые оболочки телесного цвета. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту, АД 125 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При пальпации незначительная болезненность в эпигастральной области. В лёгких везикулярное дыхание. Притупления при перкуссии нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. Ваш предварительный диагноз? План обследования? План лечения?

Задача №2

Больной Б., 27 лет, доставлен врачом «Скорой помощи» в приёмное отделение с жалобами на боли в эпигастрии и левом подреберье, которые появились через 2 часа после приёма алкоголя и закуски в кафе. В начале была рвота, затем присоединились боли, которые стали интенсивно нарастать. Из анамнеза жизни установлено, что больной ничем не страдал кроме травматического повреждения 2 рёбер слева во время автомобильной катастрофы. При поступлении: общее состояние средней степени тяжести. Кожный покров бледен. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту, АД 115 и 70 мм рт. ст. Язык слегка обложен белым налётом. При аускультации ослабленное дыхание слева. Здесь же притупление перкуторного звука. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. Незначительная болезненность при пальпации в левом подреберье. Симптомов раздражения брюшины нет. Ваш предварительный диагноз? План обследования? План лечения?

Задача №3.

Больной 42 лет, обратился с жалобами на чувство тяжести в подложечной области после еды, вздутие живота, наступающее через 2-3 часа после приём пищи. При этом были периодические приступы удушья и сердцебиения, которые проходили после отрыжки воздухом.

Больной 20 лет назад перенёс левосторонний серозный плеврит, а спустя 2 года после этого выявлена инфильтративная форма туберкулёза левого лёгкого.

При поступлении: общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Грудная клетка без деформации. На уровне IV ребра слева отмечается притупление перкуторного звука, выслушивается «шум плеска». Выше имеется зона жёсткого дыхания. Границы сердца не изменены. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 80 в минуту. Живот при перкуссии и пальпации без особенностей. Ваш диагноз? Объём обследования? План лечения?
Задача №4.

Больной М., 20 лет, обратился с жалобами на периодические боли в левой половине грудной клетки, усиливающиеся после еды, особенно обильной, а также ощущение «переливания» и «бульканья» в этой области.

В поликлинике при рентгенологическом исследовании обнаружено перемещение желудка и кишечника высоко в левую половину грудной клетки. Ваш предварительный диагноз? Дифференциальный диагноз? План лечения?

Задача №5.

Больная С., 27 лет, обратилась с жалобами на периодические боли в левой половине грудной клетки, усиливающиеся после выполнения тяжёлого физического труда, после чего бывает незначительное сердцебиение и появление стула тёмного цвета.

При поступлении: общее состояние удовлетворительное. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту, АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, участвует в дыхании. При аускультации в грудной клетке слева ослабленное дыхание. Какую патологию можно заподозрить в данной ситуации? Какой объём обследования?

Задача №6.

Больной В., 29 лет, после выполнения тяжёлой работы, обратился с жалобами на резкие боли в левом подреберье и левой половине грудной клетки, затем присоединилась одышка и сердцебиение.
При поступлении: общее состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 80 в минуту, АД 115 и 70 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, участвует в акте дыхания. При глубоком вдохе появляется боль в левой половине грудной клетки. При пальпации живот мягкий. Симптомов раздражения брюшины нет. При аускультации в левом лёгком ослабленное дыхание. Здесь же притупление перкуторного звука.

Ваш диагноз? Объём обследования? Лечебная тактика?

Задача №7.

Больная Г., 50 лет, обратилась с жалобами на боли в эпигастральной области, которые появились после уборки в квартире. После боли присоединилось сердцебиение. Спустя 6 часов после приступа был коричневого цвета стул. За последний год подобные приступы боли и дёгтеобразного стула были трижды. Обращалась к хирургам, но определённый даигноз не был установлен.

При поступлении: общее состояние удовлетворительное. Питание повышенное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту, АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. При обследовании грудной клетки и живота каких-либо отклонений не выявлено. При ректальном обследовании болезненности нет. Кал дёгтеобразного цвета. Ваш диагноз? Объём обследования? Лечебная тактика?
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