
Тема: «Дивертикулы желудочно-кишечного тракта»

1. Определите понятие дивертикула.

2. Классификация дивертикулов.

3. Отличие врождённого дивертикула от приобретённого.

4. Чем отличается истинный дивертикул от ложного.

5. Причины тракционных дивертикулов.

6. Особенности клинических проявлений дивертикула Меккеля.

7. Рентгенологическая картина дивертикулов.

8. Особенности оперативных вмешательств при дивертикулах двенадцатиперстной кишки.

9. Особенности операций при дивертикулёзе тонкой и толстой кишки.

10. Характер питания и лечение при дивертикулите.

Практические навыки:

1. Уметь назначить объём обследования с целью выявления дивертикулов.

Уметь оценить клиническую картину дивертикулита, осложнённого кровотечением и перфорацией.
Тестовый контроль
1. Что является причиной образования дивертикулов толстой кишки (1,2):

1 – нарушение пропульсивной деятельности толстой кишки;

2 – дегенеративные изменения в стенке кишки;

3 – воспалительный процесс в стенке кишки.

2. Стенка дивертикула состоит из (3):

1 – всех слоёв кишки;

2 – слизистого слоя;

3 – серозного и слизистого слоя;

4 – слизистого и мышечного слоя.

3. Где чаще локализуются дивертикулы толстой кишки (4):

1 – слепая кишка;

2 – правые отделы ободочной кишки;

3 – поперечно-ободочная кишка;

4 – сигмовидная кишка.

4. Наиболее частые осложнения дивертикула толстой кишки (1,2,3,4):

1 – кровотечение;

2 – дивертикулит;

3 – перфорация;

4 – кишечные свищи;

5 – малигнизация;

6 – странгуляционная непроходимость кишечника.

5. Основные признаки дивертикулита (1,3,5):

1 – боли в животе;

2 – гнойно-слизистые выделения из прямой кишки;

3 – усиление болей при пальпации живота;

4 – появление тёмной крови в кале;

5 – лейкоцитоз.

6. Рентгенологические признаки дивертикулита (2,3,4,6,7):

1 – дефект наполнения кишки;

2 – нечёткий контур дивертикула;

3 – длительная задержка бариевой взвеси в дивертикуле;

4 – ригидность кишечной стенки;

5 – сужение просвета кишки;

6 – беспорядочное расположение гаустр;

7 – утолщение складок кишки;

8 – неровность контура кишки.

7. Причиной кровотечения при дивертикулёзе является (2):

1 – эрозия слизистой дивертикула;

2 – травматизация сосуда шейки дивертикула.

8. При консервативном лечении при дивертикуле необходимо (2,5):

1 – усилить перистальтику кишки прозерином;

2 – снять спазм кишки спазомолитиками;

3 – безшлаковая диета;

4 – ограничение овощей;

5 – увеличение количества продуктов питания, богатых клетчаткой.

9. Необходимым объёмом оперативного вмешательства при дивертикулёзе сигомвидной кишки, осложнённом кровотечением, является (2):

1 – резекция сигмовидной кишки;

2 – левосторонняя гемиколэктомия.

10. При перфорации дивертикула толстой кишки с перитонитом показано (3,4,6):

1 – резекция участка кишки с перфорацией анастомоз;
2 – ушивание области перфорации с отграничением тампонами;

3 – выведение места перфорации в виде двухствольного противоестественного заднего прохода;

4 – резекция кишки по типу операции Гартмана;

5 – ушивание места перфорации с интубацией толстой кишки;

6 – ушивание дефекта с наложением петлевой колостомы выше места перфорации.

11. Показано ли оперативное лечение у больных с неосложнённой формой дивертикулёза при отсутствии эффекта от консервативного лечения (1):

1 – да;

2 – нет.

12. При сочетании дивертикулёза левой половины толстой кишки с раком прямой кишки на 13 см показано (1):

1 – передняя резекция прямой кишки с левосторонней гемиколэктомией, наложение трансверзоректоанастомоза;

2 – передняя резекция прямой кишки с наложением сигморектоанастомоза;

3 – передняя резекция прямой кишки с резекцией сигмовидной кишки, формирование десцендоректоанастомоза.

13. К причинам, способствующим развитию дивертикулов толстой кишки не относятся (4):

1 – воспалительные образования;

2 – синдром раздражённой толстой кишки;

3 – упорные запоры;

4 – пожилой и старческий возраст;

5 – рафинированная диета.

14. К осложнениям дивертикулёза не относят (2):

1 – образование инфильтратов;

2 – малигнизацию;

3 – формирование абсцессов;

4 – образование внутренних или наружных кишечных свищей;

5 – кишечные кровотечения.

15. Для кишечного кровотечения из левой половины толстой кишки не характерно (4_:

1 – наличие кала чёрного цвета;

2 – снижение гемоглобина и гематокрита;

3 – чаще развивается при тяжёлых формах заболевания;

4 – резкая слабость;

5 – появлению крови часто предшествуют боли в животе.

16. Мужчина 65 лет с подтверждённым диагнозом дивертикулёза кишечника поступил в отделение с лихорадкой и интенсивной разлитой болью в животе. Живот болезненный во всех отделах, передняя брюшная стенка напряжена, отсутствуют перистальтические шумы. С чем связан патогенез этого заболевания? (1)

1 – перфорация полого органа;

2 – непроходимость кишечника;

3 – кровотечение в брюшную полость;

4 – ишемия кишечника.

17. У женщины 75 лет возникло требующее проведения гемотрансфузии профузное кровотечение из нижних отделов желудочно-кишечного тракта. Болей нет. Наиболее частая причина подобного кровотечения (3):
1 – рак толстой кишки или её заворот;

2 – инвагинация кишечника;

3 – дивертикулёз;

4 – дивертикул Меккеля;

5 – язвенный колит, свищ прямой кишки.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1.
Больной С., 49 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в левой подвздошной области, которые начались два дня назад. Повышалась температура тела до 37,7°C. Дважды был обычный стул, присоединилась тошнота. Боли через сутки стали нарастать. Появилась сухость во рту, задержка стула и газов. Ранее ничем не болел.

При поступлении: общее состояние средней степени тяжести. Больной встревожен. Щадит живот при дыхании. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 82 в минуту. АД 110/70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налётом. Живот правильной формы, резко болезнен при пальпации в левой подвздошной области. Перистальтика кишечника замедлена. Участков притупления в отлогих местах нет. Симптом Щёткина-Блюмберга положительный. При ректальном исследовании болезненность передней стенки прямой кишки.

1. О каком заболевании можно думать?

2. Какие виды обследования нужны для уточнения диагноза?

3. Какой план лечебных мероприятий?

Задача №2.

Больной П., 30 лет, лечился по поводу гастрита в течение 3 недель. Улучшения не наступало, сохранялись боли в эпигастрии, которые в дальнейшем распространились на верхнюю половину живота справа. Для исключения язвенной болезни желудка гастроэнтерологом назначена фиброгастроскопия. Язва желудка при фиброгастроскопии не найдена, подтверждена гастропатия. Через сутки после процедуры боли значительно усилились, повысилась температура тела до 37,4°C. В связи с этим больной обратился к хирургу.

При поступлении: общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 52 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык влажный, незначительно обложен белым налётом. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. Перистальтика выслушивается отчётливо. Притупления в отлогих местах и симптомов раздражения брюшины нет.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Какой объём обследования необходим для уточнения диагноза?

3. Какие лечебные мероприятия?

Задача №3.

Больной 65 лет, обратился к хирургу с жалобами на обильное кровотечение после стула. Последние годы страдает упорными запорами. Принимает слабительные средства, так как самостоятельного стула нет.

При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Больной бледен. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 100 и 60 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. Язык влажный, обложен белым налётом. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При пальпации безболезнен. Притупления в отлогих местах и симптомов раздражения брюшины нет. При ректальном исследовании алая кровь с незначительной примесью кишечного содержимого. Болезненности при ректальном исследовании нет.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Объём обследования.

3. План лечения.

Задача №4.

Больной 78 лет, длительное время страдает запорами. Принимал последних два года слабительные препараты, которые два месяца назад стали неэффективными, в связи с чем стал делать ежедневные очистительные клизмы. Однако и они стали малоэффективными. Удовлетворения от опорожнения кишечника не получал. Неделю назад появились боли внизу живота в большей степени слева. Около четырёх часов назад появились сильные боли внизу живота, которых раньше не было. Появилась тошнота, а затем присоединилась жажда.

При поступлении: общее состояние средней степени тяжести. Тоны сердца приглушены. В лёгких везикулярное дыхание. Язык сухой, обложен белым налётом. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 100/60 мм рт. ст. Живот правильной формы, щадит при дыхании. Перистальтические шумы ослаблены. Выражен симптом раздражения брюшины. При ректальном исследовании болезненность передней стенки прямой кишки. Примеси крови в кале нет. Кал обычного цвета.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Какой объём обследования?

3. Какая лечебная тактика?

Задача №5.

Больной С., 35 лет, обратился к хирургу с болями в животе, отсутствием аппетита. За последние полтора месяца похудел на 15 кг. Периодически бывает жидкий стул 1-2 раза в сутки. Температура тела в пределах 37,5-37,8°C. Боли в животе не зависят от качества принимаемой пищи. Обращался к гастроэнтерологу, который заподозрил гастрит и направил больного на фиброгастроскопию. Эндоскопист установил наличие гастропатии. Гастроэнтеролог назначил лечение, которое эффекта не дало. Больной вынужденно обратился к проктологу, который назначил колоноскопию, однако эндоскопист патологии толстой кишки не нашёл. После этого больной обратился к хирургу.

При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Кожа сухая, бледная. Тургор кожи резко снижен. Тоны сердца приглушены.  В лёгких дыхание везикулярное. Пульс ритмичный, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 100/60 мм рт. ст. Язык влажный, но густо обложен белым налётом. Живот втянут. Перистальтические шумы обычные. Притупления в отлогих местах нет. При пальпации складывается впечатление о наличии инфильтрата слева от пупка. При ректальном исследовании без особенностей. Симптомов раздражения брюшины нет.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Какие обследования нужны для уточнения диагноза?

3. План лечения?
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