1. Гостевских В.И.
 1.  Роль эндоваскулярных технологий в диагностике и лечении окклюзионных заболеваний кровеносных сосудов.
2. Профилактика ТЭЛА.
        3. Пациентка 34 лет доставлена скорой помощью с жалобами на резкие боли в правой голени и стопе. Локально: правые стопа и голень бледные, холодные, чувствительность резко снижена. Движения в голеностопном суставе отсутствуют. Определяется пульсация только над бедренной артерией. Из сопутствующих заболеваний отмечает митральный порок, персистирующую форму фибрилляции предсердий.

Вопрос 1: Ваш диагноз? Определите по клиническим признакам степень ишемии по Савельеву. Обоснуйте ответ.;

Вопрос 2: Что в данном случае привело к развитию патологического состояния?;

Вопрос 3: Какой метод обследования является оптимальным для верификации диагноза?;

Вопрос 4: Какой требуется объем операции?;

Вопрос 5: Реабилитация пациентов после ампутации конечности?

2. Жиделева В.Е.
   1.  Профилактика тромбоэмболии легочной артерии в клинике челюстно-лицевой хирургии.

2. Острые нарушения артериального кровообращения.

3.  Больной А., 50 лет, поступил в клинику с жалобами на появление болей в обеих голенях при ходьбе на дистанцию 150 м, похолодание стоп. Считает себя больным в течение пяти лет, когда впервые появились боли в левой голени при ходьбе. После отдыха боль проходила. Затем появилась зябкость левой стопы. Последнее время появились боли и в правой нижней конечности при ходьбе. Объективно: АД 170/100 мм рт. ст. Кожные покровы обеих нижних конечностей прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется.

Вопрос 1: Ваш предполагаемый диагноз;

Вопрос 2: Объясните патогенез симптома перемежающей хромоты.;

Вопрос 3: Перечислите точки определения пульсации на нижней конечности.;

Вопрос 4: Какие дополнительные исследования помогут уточнить диагноз?;

Вопрос 5: Составьте план лечения больного.;

3.  Кох Е.С.
1.  Факторы риска тромбоэмболических осложнений у хирургических больных.

2. Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей: особенности эпидемиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики, лечения

    3. У больного В., 47 лет, находящегося в кардиореанимационном отделении по поводу обширного трансмурального инфаркта миокарда, кардиогенного шока 5 часов назад возникли сильные боли в правой голени и стопе. Были назначены анальгетики. При осмотре правой нижней конечности отмечена бледность и гипотермия стопы, голеностопного сустава и нижней трети голени. Пульсация бедренной и подколенной артерии хорошая, пульсация задней берцовой, артерии тыла стопы не определяется. Состояние больного тяжелое. ЧД - 34 в минуту. ЧСС - 104 в минуту, дефицит пульса - 18 в минуту. АД - 95/60 мм рт. ст. В легких большое количество влажных мелкопузырчатых хрипов, тоны сердца глухие, аритмичные.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Какая стадия острой артериальной ишемии имеет место у больного?;

Вопрос 3: Что послужило источником развития острой артериальной ишемии у больного?;

Вопрос 4: Какое лечение показано больному?;

Вопрос 5: Имеются ли противопоказания к оперативному лечению у больного?;

4. Курбанов Б.Г.
   1.  Болезнь Рейно: особенности эпидемиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики, лечения.

2. Инструментальная диагностика ТЭЛА.

        3. Больной Н., 65 лет, поступил в клинику в тяжелом состоянии с жалобами на постоянные, интенсивные боли в правой нижней конечности, наличие язвы в области первого пальца правой стопы. Болен в течение 5 лет, когда появилась перемежающаяся хромота, судороги в правой нижней конечности. Постепенно боли в конечности усилились, стали постоянными, две недели назад появилась трофическая язва в области первого пальца правой стопы. Ночью больной не спит из-за сильных болей в конечности. Объективно: Больной заторможен. Пульс – 96 ударов в минуту, аритмичный, Артериальное давление – 100/60 мм. рт. ст. Правая стопа и голень отечные, отечность доходит до уровня коленного сустава, кожные покровы багрового цвета. Пульсация бедренной артерии справа ослаблена, подколенной, тыльной артерии стопы – отсутствует. В области ногтевой фаланги первого пальца правой стопы трофическая язва размерами 2х1,5 см, края ее черного цвета, отделяемой скудное. Активные движения в межфаланговых и в плюснефаланговых суставах отсутствуют.

Вопрос 1: Сформулируйте клинический диагноз;

Вопрос 2: С какими заболеваниями нужно проводить дифференциальную диагностику?;

Вопрос 3: С чем связано появление отека голени, отсутствия активных движений в суставах стопы?;

Вопрос 4: Какое лечение показано больному?;

Вопрос 5: Показана ли больному экстренная операция?
5.  Курбанов Т.Ш.
1.Профилактика тромбоэмболии легочной артерии в хирургической клинике.

2. ПТФС особенности эпидемиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики, лечения

  3.Больной С., 62 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на постоянные боли в стопах и голенях, усиливающиеся при ходьбе. Последнюю неделю из-за болей больной не спит ночами. В анамнезе - гипертоническая болезнь, стенокардия. При осмотре пульс на правой бедренной артерии не определяется, слева ослаблен, аускультативно слева определяется резкий систолический шум. Дистальнее справа и слева пульсация на нижних конечностях не определяется. Проба Оппеля справа - 30 секунд, слева - 1 минута 30 секунд.

Вопрос 1: О чем может свидетельствовать резкий систолический шум над левой бедренной артерией?;

Вопрос 2: Сформулируйте предположительный диагноз.;

Вопрос 3: Чем можно объяснить отсутствие трофических нарушений у больного?;

Вопрос 4: Определите тактику и объем лечения.;

Вопрос 5: Дайте заключение относительно прогноза заболевания.;

6. Липунова А.А.  
   1.Тромбоз глубоких вен, особенности эпидемиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики, лечения.

2. ТЭЛА, причины, диабностика.

  3. Пациентка 34 лет доставлена скорой помощью с жалобами на резкие боли в правой голени и стопе. Локально: правые стопа и голень бледные, холодные, чувствительность резко снижена. Движения в голеностопном суставе отсутствуют. Определяется пульсация только над бедренной артерией. Из сопутствующих заболеваний отмечает митральный порок, персистирующую форму фибрилляции предсердий.

Вопрос 1: Ваш диагноз? Определите по клиническим признакам степень ишемии по Савельеву. Обоснуйте ответ.;

Вопрос 2: Что в данном случае привело к развитию патологического состояния?;

Вопрос 3: Какой метод обследования является оптимальным для верификации диагноза?;

Вопрос 4: Какой требуется объем операции?;

Вопрос 5: Реабилитация пациентов после ампутации конечности?

7. Матчаный А.С.      
1. Варикозное расширение вен нижних конечностей , патогенез ,клиника .
2. ТЭЛА , клиническая картина.

      3.Больной А., 50 лет, поступил в клинику с жалобами на появление болей в обеих голенях при ходьбе на дистанцию 150 м, похолодание стоп. Считает себя больным в течение пяти лет, когда впервые появились боли в левой голени при ходьбе. После отдыха боль проходила. Затем появилась зябкость левой стопы. Последнее время появились боли и в правой нижней конечности при ходьбе. Объективно: АД 170/100 мм рт. ст. Кожные покровы обеих нижних конечностей прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется.

Вопрос 1: Ваш предполагаемый диагноз;

Вопрос 2: Объясните патогенез симптома перемежающей хромоты.;

Вопрос 3: Перечислите точки определения пульсации на нижней конечности.;

Вопрос 4: Какие дополнительные исследования помогут уточнить диагноз?;

Вопрос 5: Составьте план лечения больного.;

8. Минченкова Д.В.
1. Клиника и диагностика эмболии артерий.

2. Травма магистральных артерий первая помощь, лечение.
     3. У больного В., 47 лет, находящегося в кардиореанимационном отделении по поводу обширного трансмурального инфаркта миокарда, кардиогенного шока 5 часов назад возникли сильные боли в правой голени и стопе. Были назначены анальгетики. При осмотре правой нижней конечности отмечена бледность и гипотермия стопы, голеностопного сустава и нижней трети голени. Пульсация бедренной и подколенной артерии хорошая, пульсация задней берцовой, артерии тыла стопы не определяется. Состояние больного тяжелое. ЧД - 34 в минуту. ЧСС - 104 в минуту, дефицит пульса - 18 в минуту. АД - 95/60 мм рт. ст. В легких большое количество влажных мелкопузырчатых хрипов, тоны сердца глухие, аритмичные.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Какая стадия острой артериальной ишемии имеет место у больного?;

Вопрос 3: Что послужило источником развития острой артериальной ишемии у больного?;

Вопрос 4: Какое лечение показано больному?;

Вопрос 5: Имеются ли противопоказания к оперативному лечению у больного?;

9. Орлова С.Н.
1. Тромбоз артерий , диагностика , лечение.
2.  ТЭЛА, факторы риска , патогенез.
         3. Больной Н., 65 лет, поступил в клинику в тяжелом состоянии с жалобами на постоянные, интенсивные боли в правой нижней конечности, наличие язвы в области первого пальца правой стопы. Болен в течение 5 лет, когда появилась перемежающаяся хромота, судороги в правой нижней конечности. Постепенно боли в конечности усилились, стали постоянными, две недели назад появилась трофическая язва в области первого пальца правой стопы. Ночью больной не спит из-за сильных болей в конечности. Объективно: Больной заторможен. Пульс – 96 ударов в минуту, аритмичный, Артериальное давление – 100/60 мм. рт. ст. Правая стопа и голень отечные, отечность доходит до уровня коленного сустава, кожные покровы багрового цвета. Пульсация бедренной артерии справа ослаблена, подколенной, тыльной артерии стопы – отсутствует. В области ногтевой фаланги первого пальца правой стопы трофическая язва размерами 2х1,5 см, края ее черного цвета, отделяемой скудное. Активные движения в межфаланговых и в плюснефаланговых суставах отсутствуют.

Вопрос 1: Сформулируйте клинический диагноз;

Вопрос 2: С какими заболеваниями нужно проводить дифференциальную диагностику?;

Вопрос 3: С чем связано появление отека голени, отсутствия активных движений в суставах стопы?;

Вопрос 4: Какое лечение показано больному?;

Вопрос 5: Показана ли больному экстренная операция?
10.  Пустошилова А.С.
1. Классификация , клиника и диагностика хронической венозной недостаточности .

2. Профилактика и лечение ТЭЛА

         3. Больной С., 62 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на постоянные боли в стопах и голенях, усиливающиеся при ходьбе. Последнюю неделю из-за болей больной не спит ночами. В анамнезе - гипертоническая болезнь, стенокардия. При осмотре пульс на правой бедренной артерии не определяется, слева ослаблен, аускультативно слева определяется резкий систолический шум. Дистальнее справа и слева пульсация на нижних конечностях не определяется. Проба Оппеля справа - 30 секунд, слева - 1 минута 30 секунд.

Вопрос 1: О чем может свидетельствовать резкий систолический шум над левой бедренной артерией?;

Вопрос 2: Сформулируйте предположительный диагноз.;

Вопрос 3: Чем можно объяснить отсутствие трофических нарушений у больного?;

Вопрос 4: Определите тактику и объем лечения.;

Вопрос 5: Дайте заключение относительно прогноза заболевания.;

11. Сулейманов Ф.Ф.
1. Лечение и реабилитация   больных с ПТФС.

2. Хроническая артериальная  ишемия нижних конечностей, патогенез , классификация, клиника.
    3. Пациентка 34 лет доставлена скорой помощью с жалобами на резкие боли в правой голени и стопе. Локально: правые стопа и голень бледные, холодные, чувствительность резко снижена. Движения в голеностопном суставе отсутствуют. Определяется пульсация только над бедренной артерией. Из сопутствующих заболеваний отмечает митральный порок, персистирующую форму фибрилляции предсердий.

Вопрос 1: Ваш диагноз? Определите по клиническим признакам степень ишемии по Савельеву. Обоснуйте ответ.;

Вопрос 2: Что в данном случае привело к развитию патологического состояния?;

Вопрос 3: Какой метод обследования является оптимальным для верификации диагноза?;

Вопрос 4: Какой требуется объем операции?;

Вопрос 5: Реабилитация пациентов после ампутации конечности?
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12. Титов Е.А.
1. Клиника  и диагностика острого тромбофлебита глубоких вен нижних конечностей.

2. Нарушение микроциркуляции патогенез, диагностика.
     3. Больной А., 50 лет, поступил в клинику с жалобами на появление болей в обеих голенях при ходьбе на дистанцию 150 м, похолодание стоп. Считает себя больным в течение пяти лет, когда впервые появились боли в левой голени при ходьбе. После отдыха боль проходила. Затем появилась зябкость левой стопы. Последнее время появились боли и в правой нижней конечности при ходьбе. Объективно: АД 170/100 мм рт. ст. Кожные покровы обеих нижних конечностей прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется.

Вопрос 1: Ваш предполагаемый диагноз;

Вопрос 2: Объясните патогенез симптома перемежающей хромоты.;

Вопрос 3: Перечислите точки определения пульсации на нижней конечности.;

Вопрос 4: Какие дополнительные исследования помогут уточнить диагноз?;

Вопрос 5: Составьте план лечения больного.;

13.  Шпак Я.Г.
1. Клиника и диагностика ТЭЛА

2. Классификация , патогенез, диагностика острой хронической  артериальной ишемии .

      3. У больного В., 47 лет, находящегося в кардиореанимационном отделении по поводу обширного трансмурального инфаркта миокарда, кардиогенного шока 5 часов назад возникли сильные боли в правой голени и стопе. Были назначены анальгетики. При осмотре правой нижней конечности отмечена бледность и гипотермия стопы, голеностопного сустава и нижней трети голени. Пульсация бедренной и подколенной артерии хорошая, пульсация задней берцовой, артерии тыла стопы не определяется. Состояние больного тяжелое. ЧД - 34 в минуту. ЧСС - 104 в минуту, дефицит пульса - 18 в минуту. АД - 95/60 мм рт. ст. В легких большое количество влажных мелкопузырчатых хрипов, тоны сердца глухие, аритмичные.

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Какая стадия острой артериальной ишемии имеет место у больного?;

Вопрос 3: Что послужило источником развития острой артериальной ишемии у больного?;

Вопрос 4: Какое лечение показано больному?;

Вопрос 5: Имеются ли противопоказания к оперативному лечению у больного?;

14. Шубкин С.Е.
 1.Патогенез и лечение Варикозного расширения вен нижних конечностей.
2. Острый тромбоз артерий нижних конечностей , клиника , инструментальная диагностика , профилактика.

3.  Больной Н., 65 лет, поступил в клинику в тяжелом состоянии с жалобами на постоянные, интенсивные боли в правой нижней конечности, наличие язвы в области первого пальца правой стопы. Болен в течение 5 лет, когда появилась перемежающаяся хромота, судороги в правой нижней конечности. Постепенно боли в конечности усилились, стали постоянными, две недели назад появилась трофическая язва в области первого пальца правой стопы. Ночью больной не спит из-за сильных болей в конечности. Объективно: Больной заторможен. Пульс – 96 ударов в минуту, аритмичный, Артериальное давление – 100/60 мм. рт. ст. Правая стопа и голень отечные, отечность доходит до уровня коленного сустава, кожные покровы багрового цвета. Пульсация бедренной артерии справа ослаблена, подколенной, тыльной артерии стопы – отсутствует. В области ногтевой фаланги первого пальца правой стопы трофическая язва размерами 2х1,5 см, края ее черного цвета, отделяемой скудное. Активные движения в межфаланговых и в плюснефаланговых суставах отсутствуют.

Вопрос 1: Сформулируйте клинический диагноз;

Вопрос 2: С какими заболеваниями нужно проводить дифференциальную диагностику?;

Вопрос 3: С чем связано появление отека голени, отсутствия активных движений в суставах стопы?;

Вопрос 4: Какое лечение показано больному?;

Вопрос 5: Показана ли больному экстренная операция?
15.
  1.Клиника , диагностика , лечения ПТФС. 
  2. Болезнь Рейно , патогенез, этиология , клиника , лечения 
3. Больной С., 62 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на постоянные боли в стопах и голенях, усиливающиеся при ходьбе. Последнюю неделю из-за болей больной не спит ночами. В анамнезе - гипертоническая болезнь, стенокардия. При осмотре пульс на правой бедренной артерии не определяется, слева ослаблен, аускультативно слева определяется резкий систолический шум. Дистальнее справа и слева пульсация на нижних конечностях не определяется. Проба Оппеля справа - 30 секунд, слева - 1 минута 30 секунд.

Вопрос 1: О чем может свидетельствовать резкий систолический шум над левой бедренной артерией?;

Вопрос 2: Сформулируйте предположительный диагноз.;

Вопрос 3: Чем можно объяснить отсутствие трофических нарушений у больного?;

Вопрос 4: Определите тактику и объем лечения.;

Вопрос 5: Дайте заключение относительно прогноза заболевания.;

