
1. Индекс: ОД.О.01.1.1.14 Тема: «Вентральные и послеоперационные грыжи. Современные методики хирургического лечения. Показания, противопоказания. Ведение пред- и  послеоперационного периода».
2. Форма организации учебного процесса:  подготовка к практическим занятиям. 

3. Перечень вопросов для самоподготовки 
(ПК-1, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9); 
-знать вопросы асептики и антисептики в хирургии; принципы, приемы и методы обезболивания в хирургии, вопросы интенсивной терапии и реанимации основы фармакотерапии при хирургических заболеваниях, включая общее и местное применение антибиотиков, гормонотерапию; основы иммунобиологии, микробиологии; основы рентгенологии и радиологии; клиническую симптоматику основных хирургических заболеваний у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение; принципы подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода; принципы диетотерапии у хирургических больных, при предоперационной подготовке и в послеоперационном периоде;  уметь оказывать квалифицированную хирургическую медицинскую помощь; проведение консервативного, оперативного лечение основных хирургических нозологий; подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода; владеть навыками оказания хирургической медицинской помощь; навыками проведение консервативного, оперативного лечение основных хирургических нозологий; навыками подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода (ПК-1, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9).
1. Классификация послеоперационных вентральных грыж 

2. Этиологические факторы грыж живота

3. Современные виды пластики послеоперационных вентральных грыж
4. Принципы оперативного лечения послеоперационных вентральных грыж

5. Основные этапы грыжесечения.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям (ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, УК-1):
1.ПРИ НАЛИЧИИ ГРЫЖИ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ПОКАЗАНО: 
а) оперативное лечение в плановом порядке
б) консервативные мероприятия, а при их неэффективности - оперативное лечение

в) оперативное лечение только при осложненных формах грыжи

г) оперативное лечение только по жизненным показаниям

Правильный ответ: а
2.УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ СРОКИ ОБРАЗОВАНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ГРЫЖИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ: 

а) в течение первого года
б)1-2 года
в) 2-3 года
4-5 лет

г) Правильный ответ: а
3. ПРИ КАКИХ ГРЫЖАХ ГРЫЖЕВОЙ МЕШОК ЧАЩЕ БЫВАЕТ МНОГОКАМЕРНЫМ С ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМИ ПЕРЕГОРОДКАМИ, КАРМАНАМИ, КИСТАМИ: 

а) послеоперационных вентральных 
б) бедренных 

в) пупочных

г) белой линии

Правильный ответ: а
4. ПЕРЕЧИСЛИТЕ МЕТОДЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПЕРЕД ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИЕЙ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ ГРЫЖАХ БЕЛОЙ ЛИНИИ ЖИВОТА: 

а) УЗИ брюшной полости

б) ЭГДС 

в) электроэнцефалография

г) внутривенная урография

Правильный ответ: а
5. КАКОЙ ХАРАКТЕР НОСЯТ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МЫШЦАХ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПРИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ГРЫЖЕ: 

а) острый

б) хронический
в) гипертрофический 

г) атрофический
Правильный ответ: г
6. У КОГО ЧАЩЕ НАБЛЮДАЮТСЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ГРЫЖИ:

а) у мужчин

б) у женщин
в) у детей

г) перенесших несколько операций 
Правильный ответ: г
7. ДАЙТЕ ПОЛНУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ ГРЫЖЕВОГО МЕШКА: 

а) устье, шейка, тело

б)  шейка, дно

в) тело, устье, дно

г) дно, тело, шейка, устье

Правильный ответ: г
8. ЕСЛИ ЧЕРЕЗ ИСКУССТВЕННОЕ ОТВЕРСТИЕ В БРЮШНОЙ СТЕНКЕ ПОД КОЖУ ПЕРЕМЕЩАЮТСЯ ОРГАНЫ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, НЕ ПОКРЫТЫЕ ПАРИЕТАЛЬНОЙ БРЮШИНОЙ И СООБЩАЮЩИЕСЯ С ЕЕ ПОВЕРХНОСТЬЮ, ТО ЭТО: 

а) грыжа

б) эвентрация
в) лапаротомная рана

г) прикрытая эвентрация
Правильный ответ: б
9. КАК МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ ГРЫЖЕВЫЕ ВОРОТА ПРИ НЕВПРАВИМОЙ ГРЫЖЕ: 

а) пальпаторно
б) нельзя определить
в) выполнить МСКТ с контрастированием

г) выполнить МСКТ нативное
Правильный ответ: г
10. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЙ РИСК В ОТНОШЕНИИ П/О ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ГРЫЖАХ:

а) пожилой возраст
б) сепсис в анамнезе до 1 года

в) химиотерапия 1,5 года назад
г) курение
Правильный ответ: Б
5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, УК-1, ПК-7, ПК-11, ПК-3, ПК-12, УК-3):

1. Больная 56 лет поступила в клинику для планового оперативного лечения по поводу послеоперационной вентральной срединной грыжи. Грыжа вправимая, грыжевой дефект 30х25 см. Больная с избыточным весом, гиперстенического телосложения. АД 150/90 мм рт. ст.

1. Укажите методы предоперационного обследования больной?

2. Как подготовить больную к операции?

3. Какой метод пластики грыжевого дефекта более предпочтителен?

4. С чем необходимо дифференцировать Ваш диагноз? 

5. Реабилитация после операции? 

Ответ: 

1. Спирография после вправления грыжи. 

2. Необходимо вправить грыжу в брюшную полость, ношение бандажа. 

3. Ненатяжные методы пластики сетчатыми эндопротезами. 

4.  Прежде всего, с новообразованиями, а также с натечными абсцессами. 

5. Наблюдение у хирурга в поликлинике в течение одного года; ограничение физических нагрузок до 6 месяцев. 

2. Больная Б., 50 лет, асфальтоукладчица, обратилась к хирургу поликлиники. Жалобы на наличие опухолевидного образования в области передней брюшной стенки. Из анамнеза: образование появилось 3 года назад, увеличивается в размерах при выполнении физической нагрузки, исчезает в положении лежа. Объективно: Состояние удовлетворительное, повышенного питания. Рост =156 см., масса тела = 78кг. Кожа обычной окраски. Дыхание везикулярное. ЧД = 18 в1 мин. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС = 84 в мин, АД = 140/90 мм рт.ст. Язык влажный, не обложен. Живот больших размеров, при пальпации мягкий, безболезненный. Выше пупка по средней линии определяется дефект в апоневрозе 4 см. в диаметре.

Результаты стационарного обследования:ОАК: Эр. = 4,0х1012/л, НЬ = 150 г/л, ЦП= 0,9, лейк. = 9,6х109/л: эоз.-1%, п/я - 5%, с/я - 68%, лимф. = 19%, мон.= 6%, СОЭ = 5 мм/ч. Вр. сверт. крови = 6 минут, вр. кровотеч. = 3 минуты, ПТИ = 90%. ОАМ: Цвет - соломенно-желтый, уд. пл. =1014, реакция - кислая, белок =0,033%, сахар - отр., лейк. - един, в п/зр, эпит. плоский = 2-3 в п/зр. ЭКГ: Ритм синусовый, 84 в минуту. Признаки нарушения метаболизма миокарда. Рентгеноскопия органов грудной клетки: срединная тень не расширена. Корни лёгких структурны, легочный рисунок не изменен, очаговых и инфильтративных теней не выявлено.

1. Сформулируйте диагноз основного заболевания.

2. Какие лабораторные и/или инструментальные исследования необходимо провести для верификации диагноза и проведения дифференциальной диагностики? Дайте убедительную аргументацию необходимости каждого дополнительного исследования.

3. Какие неотложные лечебные мероприятия должны быть проведены, исходя из условия задачи и диагноза?

4. Требуются ли дополнительные консультации «смежных» специалистов?

5. Какие тактические мероприятия предполагают условия задачи?

Ответ:

1) Основной диагноз: грыжа белой линии живота. 
2) УЗИ передней брюшной стенки
3) Исходя из условия задачи и диагноза, неотложные лечебные мероприятия не требуются.

4) В плане подготовки к плановому оперативному лечению необходимы консультации терапевта, анестезиолога.

5) У больной имеются показания к плановому оперативному лечению. На период подготовки к операции рекомендовано ограничение физической нагрузки, ношение бандажа, в доступной форме больной должна быть предоставлена информация об основных признаках осложнения грыжи (ущемление: боль, невозможность вправления, вздутие живота, нарушение акта дефекации и так далее).

3. Больной 45 лет поступил в плановом порядке в клинику с диагнозом прямая паховая грыжа справа. Во время операции, производимой под местной инфильтрационной анестезией, при выделении грыжевого мешка у больного появились позывы на мочеиспускание. Медиальная стенка грыжевого мешка утолщена, при попытке выделить брюшину появилось кровотечение.

1. Ваш предполагаемый диагноз?

2. Каковы особенности грыжесечения в данном случае?

3. Какой метод пластики грыжевого дефекта более предпочтителен?

4. С чем необходимо дифференцировать Ваш диагноз? 

5. Реабилитация после операции? 

Ответ: 

1. Скользящая прямая паховая грыжа справа.

2.  При грыжесечении не повредить стенку мочевого пузыря.

3. Ненатяжные методы пластики сетчатыми эндопротезами. 

4.  Прежде всего, с новообразованиями, а также с натечными абсцессами. 

5. Наблюдение у хирурга в поликлинике в течение одного года; ограничение физических нагрузок до 6 месяцев. 

4. Больной 52 лет поступил в клинику с жалобами на опухолевидное образование в правой боковой области живота, непостоянные боли при физической нагрузке. Болен в течение 1,5 лет, когда после поднятия тяжести в правой боковой области живота появилось опухолевидное образование небольших размеров, которое постепенно увеличивалось. При физическом напряжении возникали боли. Объективно: при осмотре больного в вертикальном положении в правой боковой области живота кнаружи от прямой мышцы живота имеется опухолевидное образование размерами 5х5 см эластической консистенции, безболезненное. Кожа над ним не изменена. В положении больного лежа оно уменьшается в размерах, симптом кашлевого толчка положительный.

1. Ваш предполагаемый диагноз?

2. С какими заболеваниями нужно проводить дифференциальную диагностику?

3. План лечения?

4. Какой метод пластики грыжевого дефекта более предпочтителен?

5. Реабилитация после операции?  

Ответ: 

1. Вправимая боковая грыжа справа. 

2. Дифференциальная диагностика  с липомой

3. Показано хирургическое лечение в плановом порядке.

4. Грыжесечение с пластикой грыжевого дефекта сетчатым эндопротезом.

5. Ограничение физической нагрузке в течение 6 месяцев.

5. К хирургу поликлиники обратился больной 45 лет с жалобами на боли в животе. 5 лет назад оперирован по поводу острого холецистита. В послеоперационном периоде образовалась вентральная грыжа, по поводу которой 2 года назад была выполнена операция грыжесечение. При осмотре в области передней брюшной стенки от мечевидного отростка до пупка послеоперационный рубец, в средней трети которого отмечается дефект апоневроза размером 10 на 8 см. 

1. Ваш диагноз? 

2. Какие причины могли привести к данной патологии? 

3. Основной метод лечения? 

4. С какими трудностями можно встретиться во время операции? 

5. В чем заключается реабилитация после операции? 

Ответ:

1. Рецидивная послеоперационная вентральная грыжа. 

2. а - погрешности при выполнении последней операции (недостаточное сближение листков брюшины, надрывы и прорезание швов, сшивание краев раны с чрезмерным натяжением, повреждения нервов, снабжающие верхние и средние сегменты прямых мышц и др.), б - в ближайшем послеоперационном периоде (любое воспаление, приведшее к заживлению вторичным натяжением), в - в отдаленном периоде (несоблюдение режимов питания, физических нагрузок и ношения бандажа). 

3. Плановая операция: грыжесечение, пластика грыжевых ворот сетчатым аллотрансплантатом. 

4. Выраженным спаечным процессом, возможностью десерозации кишки и даже ее повреждения. Поэтому все манипуляции должны быть очень осторожными. 

5. Соблюдение режимов питания, физических нагрузок, ношение бандажа в течение 6 месяцев. 

6. Перечень и стандарты практических умений (ПК-1, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9)
1. При осмотре пациента описать локальный статус

2. При осмотре пациента провести определить локализацию дефекта.

3. Оценить результаты исследований, спланировать тактику лечения.
7. Примерная тематика НИР по теме:

- Осложнения  после герниопластики
8. Перечень основной и дополнительной литературы к рабочей программе «Специальные дисциплины»
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