
Тема: «Заболевания селезёнки»
1. Перечислить методы исследования селезёнки, оценить их возможности и инвазивность.

2. Каким образом подразделяются спленомегалии.

3. Каковы клинические проявления паразитарной кисты селезёнки, периоды заболевания?

4. Что такое гиперспленизм, при каких заболеваниях отмечается этот синдром?

5. Определите перечень клинико-диагностических мероприятий, позволяющий исключить портальную гипертензию как причину спленомегалии.

6. Методы лечения при изолированных и системных спленомегалиях, показания и противопоказания к операции.

Практические навыки:

1. Обследования больного с заболеваниями селезёнки (пальпация, перкуссия, интерпретация анализов крови, её коагуляционных свойств).

Чтение и интерпретация рентгенограмм при исследовании портальной системы.
 Тестовый контроль
1. Укажите дополнительный метод исследования, позволяющий установить паразитарный (эхинококковый) характер кисты селезёнки (1):
1 – УЗИ;

2 – спленопортография;

3 – реакция Манту;

4 – реакция Каззони.

2. Гиперспленизм – это (3):

1 – увеличение селезёнки;

2 – увеличение селезёнки при портальной гипертензии;

3 – нарушение функции селезёнки;

4 – наследственное заболевание.

3. Укажите наиболее характерный путь проникновения инфекции при абсцессе селезёнки (1):

1 – гематогенный;

2 – контактный;

3 – воздушно-капельный;

4 – алиментарный.

4. Инфаркт селезёнки возникает вследствие следующих состояний, кроме (3):

1 – отхождение тромба из аорты;

2 – при пороках сердца;

3 – при риккетсиозах;

4 – при декомпенсации кардиосклероза.

5. Синдром Фелти характеризуется следующими признаками, кроме (4):

1 – ревматический артрит;

2 – спленомегалия;

3 – нейтропения;

4 – лейкоцитоз.

6. Болезнь Стилла характеризуется следующими симптомами кроме (4):

1 – увеличение лимфатических узлов;

2 – спленомегалия;

3 – анемия;

4 – отсутствие боли в суставах.

7. К какому типу абсцессов относится абсцесс селезёнки (3):

1 – интраперитонеальный;

2 – ретроперитонеальный;

3 – висцеральный;

4 – паранефральный.

8. Для клинической картины абсцесса селезёнки характерно всё кроме (4):

1 – подостро начинающаяся лихорадка;

2 – левосторонние боли в боку;

3 – увеличение селезёнки;

4 – иррадиация болей в правую ключицу.

9. Для рентгенологической картины абсцесса селезёнки характерно всё кроме (3):

1 – объёмное образование в левом верхнем квадранте живота;

2 – смещение органов брюшной полости;

3 – симптом «ниши»;

4 – высокое стояние левого купола диафрагмы.

10. Вследствие каких состояний развивается синдром недостаточности селезёнки (4):

1 – после спленэктомии;

2 – врождённого аспленизма;

3 – серповидно-клеточной анемии;

4 – острого панкреатита.
6.4 Ситуационные задачи.

Задача №1.
Больной А., 22 лет, обратился к хирургу с жалобами на тупые боли в левом подреберье, усиливающиеся при дыхании, на повышение температуры до 39°C. Две недели назад упал на левый бок.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворитлеьного питания. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 80 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, участвует в дыхании. При пальпации определяется край селезёнки. Перкуссия селезёнки болезненна.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №2.

Больной С., 47 лет, две недели назад оперирован по поводу митрального стеноза. Сутки назад появились резкие боли в левом подреберье, сопровождающиеся высокой температурой, рвотой, парезом кишечника.

При поступлении общее состояние средней степени тяжести. Кожа и видимые слизистые бледные. В лёгких жёсткое дыхание. Тоны сердца слегка приглушены. Пульс ритмичен, слабого наполнения и напряжения, 86 в минуту. АД 110 и 70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен серым налётом. Живот правильной формы, незначительно поддут. Перистальтические шумы вялые. Симптомов раздражения брюшины нет. При пальпации определяется увеличенная селезёнка.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №3.

Больной Ш., 67 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в левом подреберье с иррадиацией в левое плечо. За последние две недели похудел.
При осмотре общее состояние средней степени тяжести. Питание снижено. Кожа и видимые слизистые с желтоватым оттенком. В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены. Пульс ритмичный, слабого наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 100 и 70 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, участвует в дыхании. Симптомов раздражения брюшины нет. Пальпируется безболезненная увеличенная селезёнка.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №4.

Больной Ф., 39 лет, обратился к хирургу с жалобами на участившиеся носовые кровотечения , на наличие подкожных кровоизлияний на передней поверхности груди, живота, верхних и нижних конечностях.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожа и видимые слизистые бледные, с множественными кровоизлияниями величиной от 2 мм до 1,5 см. В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык влажный с мелкими подслизистыми кровоизлияниями, не обложен налётом. Живот правильной формы, участвует в дыхании. Печень и селезёнка не увеличены. Симптомов раздражения брюшины нет. При ректальном осмотре – без особенностей.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №5.

Больной Ж., 40 лет, обратился к хирургу с жалобами на общую слабость, периодическое повышение температуры и на наличие увеличенных шейных лимфатических узлов.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. По задней поверхности шеи определяются увеличенные мягкие, безболезненные, не спаянные между собой лимфатические узлы. В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. При пальпации из-под рёберной дуги выступает плотная селезёнка на 1,0 см. Печень не пальпируется.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.
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