
Тема: «Заболевания прямой кишки»
1. Хирургическая анатомия прямой кишки.

2. Классификация заболеваний прямой кишки.

3. Основные методы диагностики заболеваний прямой кишки.

4. Микробиологические аспекты заболеваний прямой кишки.

5. Геморрой (патогенетические механизмы развития заболевания, клиническая картина, осложнения, диагностика, методы консерва​тивного и малоинвазивного лечения, показания и методы хирургического лечения).

6. Парапроктит (классификация, патогенез, клиническая картина, осложнения, диагностика, методы консервативного и малоинвазивного лечения, показания и методы хирургического лечения).

7. Другие заболевания прямой кишки.

8. Пути улучшения результатов лечения больных с заболеваниями прямой кишки.

Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез у больных с заболеваниями прямой кишки для определения той или иной патологии.

2. Назначить адекватное обследование больного.

3. Назначить адекватное консервативное лечение.

Определить показания для оперативного лечения.
6.3 Тестовый контроль
1. Перевязывать верхнюю прямокишечную артерию необходимо (3):
1 – ближе к стенке прямой кишки;

2 – в средней части основного ствола;

3 – выше слияния с последней ветвью сигмовидной артерии.

2. При перевязке средней ободочной артерии может возникнуть некроз (2):

1 – левой половины поперечноободочной кишки;

2 – правой половины поперечноободочной кишки;

3 – поперечноободочной кишки.

3. Кровоснабжение прямой кишки осуществляется (5):

1 – одной артерией;

2 – двумя артериями;

3 – тремя артериями;

4 – четырьмя артериями;

5 – пятью артериями.

4. Геморроидальные узлы сообщаются (3):

1 – с системой средних прямокишечных артерий;

2 – с системой нижних прямокишечных артерий;

3 – с системой верхних прямокишечных артерий.

5. Что означает понятие «острый геморрой» (№)?

1 – криптит;

2 – папиллит;

3 – тромбоз, выпадение и ущемление геморроидальных узлов;

4 – сфинктерит;
5 – острое воспаление геморроидальных узлов.

6. Варианты консервативного лечения при остром геморрое (1,2,3,4,5,7):

1 – щадящая диета;

2 – послабляющие средства, клизмы;

3 – спазмолитики;

4 – анальгетики;

5 – тёплые ванночки;

6 – обливания прохладной водой;
7 – гепарин.

7. Оперативное лечение при остром геморрое показано (1):

1 – при неэффективности консервативного лечения в течение нескольких дней;

2 – в экстренном порядке.

8. Какой средний срок временной нетрудоспособности после операции геморроидэктомии (3):

1 – 2 недели;

2 – 10-12 дней;

3 – 3-4 недели.

9. Оперативное лечение при хроническом геморрое показано (1,2,4):

1 – при выпадении геморроидальных узлов;

2 – при частых обострениях;

3 – при наличии болевого синдрома;

4 – при обильных упорных кровотечениях;

5 – при кровотечениях умеренного характера у лиц пожилого возраста;

6 – при явлениях недостаточности анального жома;

7 – при наличии запоров.

10. Оперативные пособия, выполняемые при хроническом геморрое (3):

1 – иссечение геморроидальных узлов;

2 – дивульсия ануса;
3 – дивульсия ануса, геморроидэктомия;

4 – геморроидэктомия, сфинктеротомия.

11. Причины образования трещин слизистой анального канала (1,2):

1 – запоры;

2 – поносы;

3 – физическая нагрузка.

12. Наиболее частое место локализации трещин слизистой анального канала по циферблату (4):
1 – на 12 часах;
2 – на 3 часах;

3 – на 9 часах;

4 – на 6 часах.

13. В комплекс консервативного лечения при трещине анального канала включают (2,3,4,5,6):

1 – задержка дефекации;

2 – послабляющая диета;

3 – анальгетики;

4 – спазмолитики;

5 – дивульсия ануса;

6 – новокаиновые блокады.

14. Лечение острого парапроктита (1):

1 – оперативное ;
2 – консервативное.

15. При остром парапроктите необходимо (3):

1 – вскрыть гнойник;

2 – иссечь внутреннее отверстие свища;
3 – вскрыть и дренировать гнойник, ликвидировать внутреннее отверстие свища, сообщающего полость гнойника с прямой кишкой.

16. Какие мероприятия необходимы исключительно при подготовке к операции на толстой кишке (2,3,4):

1 – выявление нарушений гомеостаза и их коррекция;

2 – механическая очистка кишечника;

3 – применения бесшлаковой диеты;

4 – использование слабительных средств;

5 – задержка стула специальными препаратами.

17. После оперативных вмешательств с анастомозами на толстой кишке (2,4):

1 – задерживают стул до 5-7 дней и более;

2 – медикаментозно стимулируют перистальтику;

3 – делают клизмы;

4 – дают слабительные средства.

18. При наложении толстокишечных анастомозов с ручным швом предпочтительна разгрузка вышележащих отделов (4):

1 – энтеро- и гастростомией;

2 – назоеюнальной интубацией;

3 – наложением петлевой колостомы;

4 – по методике Ю.М. Милитарева;

5 – цекостомией и колостомией.

19. Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) является результатом (2):

1 – тупой травмы;

2 – врождённый дефект развития;

3 – хронического гнойного воспаления подкожной клетчатки.

20. Лечение неосложнённого ЭКХ (2):

1 – не показано;

2 – радикальная операция в плановом порядке;

3 – консервативное.

21. В этиологии парапроктита характерно проникновение инфекции в параректальную клетчатку всеми перечисленными путями кроме (3):

1 – трещины заднего прохода;
2 – воспалительных геморроидальных узлов;
3 – бытового пути;
4 – повреждения слизистой оболочки прямой кишки;
5 – расчёсов в области заднего прохода.

22. Для седалищно-ректальных абсцессов характерны все перечисленные симптомы кроме (3):

1 – пульсирующих болей;

2 – высокой температуры;

3 – кровяных выделений из прямой кишки;
4 – озноба;

5 – отёка и гиперемии кожи в области промежности.

23. При остром гнойном парапроктите показано всё перечисленное за исключением (4):

1 – жидкой диеты;

2 – настойки опия;

3 – антибиотикотерапии;

4 – местного применения кристаллов салициловой кислоты;
5 – вскрытие гнойника.

24. Оперативное пособие, выполняемое при трещине слизистой анального канала (2,4):

1 – сфинктеротомия;

2 – дивульсия ануса с иссечением трещины;
3 – ушивание трещины с дивульсией ануса;
4 – дивульсия ануса с иссечением трещины и низведением слизистой;
5 – дивульсия ануса со сфинктеротомией.

25. Показаниями для удаления анальных сосочков являются (4):

1 – периодические выпадения и ущемления анальных сосочков с болевым синдромом;

2 – изолированное воспаление анальных сосочков;

3 – вторичное воспаление анальных сосочков при проктите;

4 – острое или хроническое воспаление анальных сосочков при безуспешности консервативного лечения.

26. Если у больного выпадает прямая кишка при физической нагрузке, то у него (2):

1 – 1 стадия выпадения;
2 – 2 стадия выпадения;
3 – 3 стадия выпадения.

27. Плановую операцию при выпадении прямой кишки, осложнённом ущемлением без некроза следует выполнять после вправления через (2):

1 – 1 неделю;
2 – 2-3 недели;

3 – 3-4 недели.

28. При III стадии выпадения прямой кишки и 2-3 степени недостаточности анального сфинктера показана (3):

1 – ректопексия по Зеренину-Кюммелю;

2 – сфинктеролеваторопластика;

3 – синхронная комбинированная ректопексия со сфинктеролеваторопластикой;

4 – брюшно-промежностная резекция прямой кишки.

29. Сложными свищами прямой кишки называют (2):

1 – свищи, имеющие внутреннее и наружное отверстие;
2 – свищи разветвлённые, глубоко расположенные;

3 – свищи, сообщающиеся с другими органами.

30. Характерными симптомами острого парапроктита являются (1,2,3,4):
1 – боли в области заднего прохода и прямой кишки;

2 – нарушение акта дефекации (запоры, поносы);

3 – задержка мочеиспускания;

4 – иррадиация болей в нижнюю половину живота, бедро, половые органы;

5 – кровотечение из заднего прохода.
6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1.
Больной С., 47 лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие острой боли в области заднего прохода, зуд и на ощущение инородного тела.

При осмотре: выраженный отёк перианальной области, отдельные геморроидальные узлы практически не дифференцируются. При пальпации резкая болезненность. При разведении входа в анальный канал видно выбухание слизистой оболочки синюшно-розового цвета.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План лечения.

Задача №2.

Больная М., 49 лет, обратилась к хирургу с жалобами на боли в заднем проходе и выпадение геморроидальных узлов после дефекации, которые сами не вправляются. Иногда отмечает примесь крови на каловых массах.

При осмотре во время натуживания видны выпавшие внутренние геморроидальные узлы, которые отёчны. Других патологических образований не выявлено.

1. Сформулируйте правильно диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №3.

Больная С., 42 лет, обратилась к хирургу с жалобами на сильную боль во время и после дефекации, на задержку стула до 3 дней. Боли после акта дефекации сохраняются несколько часов.

При осмотре во время разведения пальцами заднепроходного отверстия видна линейная трещина на 6 часах по циферблату 1,5 см и 0,2 см, с ровными краями на уровне переходной складки. От пальцевого исследования и ректоскопии отказалась.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №4.

Больной Е., 53 лет, обратился к хирургу с жалобами на резкую боль в области заднего прохода, усиливающуюся при дефекации, которая из-за болезненности затруднена. Температура тела в течение двух дней 37,8°C.

При осмотре, во время разведения входа в прямую кишку на 9 часах по циферблату слизистая оболочка синюшного цвета с незначительным выбуханием. Пальпация этого тестоватого образования резко болезненная.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №5.

Больной Ш., 26 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в заднем проходе, которые начались 5 дней назад и стали интенсивно нарастать, повысилась температура тела и достигла 38°C.

При осмотре заднего прохода справа от стенки прямой кишки на 9 часах по циферблату кожа гиперемирована, отёчна и резко болезненна при пальпации. Чётких границ отёка тканей нет. Пальцевое ректальное исследовании болезненно из-за отёка кожи. В просвете прямой кишки патологических изменений не выявлено.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №6.

Больная М., 37 лет, месяц назад оперирована в ЦРБ по поводу ишиоректального парапроктита. Обратилась к проктологу с жалобами на общую слабость, боли в области заднего прохода, повышение температуры тела до 37,5°C и выделение гноя с примесью кала из раны в области заднего прохода.

При осмотре общее состояние средней степени тяжести. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. Артериальное давление 120 и 70 мм рт. ст.

В лёгких наличие влажных хрипов. Язык влажный, обложен у корня серым налётом. Живот правильной формы, участвует в дыхании.

В ягодичной области на 5 часах по циферблату на 1,5 см кнаружи от анального отверстия имеется свищевой ход диаметром 4 мм с гнойно-каловым отделяемым.

1. Сформулируйте правильно диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №7.

Больная Э., 65 лет, обратился к хирургу с жалобами на выпадение прямой кишки при каждом акте дефекации и физической нагрузке. В настоящее время кишка самостоятельно не вправляется, больной вправляет кишку рукой.

При осмотре видна выпавшая на 5 см кишка с небольшими эрозиями и налётами фибрина. Слизистая кишки отёчная.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №8.

Больному И., 57 лет, по поводу кишечного кровотечения при фиброколоноскопии выявлены множественные полипы (более 20) левой половины ободочной кишки, размерами от 0.2 и 0.3 см до 0,8 см. Из полипа диаметром 0,8 см – продолжающееся кровотечение.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Каким образом остановить кровотечение?

3. План лечения.

Задача №9.

Больная С., 65 лет, обратилась с жалобами на боли в области заднего прохода, в глубине промежности, усиливающиеся при ходьбе. Болеет более недели. Всё началось с повышения температуры тела и тупых болей в промежности.

При осмотре общее состояние средней степени тяжести. Температура тела 37,7°C. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 96 в минуту, АД 125 и 90 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание, число дыханий 22 в минуту. Язык влажный, слегка обложен серым налётом. Живот безболезнен, участвует в дыхании. Ягодицы асимметричны. Левая ягодица значительно увеличена в объёме, горячая на ощупь, болезненна при пальпации.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №10.

Больной Ф., 22 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в области межъягодичной складки, повышение температуры тела до 37,2°C, по вечерам – лёгкие ознобы в течение 4 дней.

При осмотре в межъягодичной складке несколько кожных втяжений, гиперемия и припухлость. Поверхность кожи чистая.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.
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