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ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ 

КАФЕДРА ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ 

С ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИЕЙ
СИТУЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ  ДЛЯ РАЗВИТИЯ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ, НА ОСНОВЕ ТОПОГРАФИЧЕКОЙ АНАТОМИИ.

Составили: Ахмадудинов Магомед Гасанович – д.м.н., профессор, зав.кафедрой оперативной хирургии с топографической анатомией.

                               Киблаев Ильяс Гаджиевич – к.м.н., доцент кафедры оперативной хирургии с топографической анатомией.

ВВЕДЕНИЕ
В процессе изучения курса по оперативной хирургии и топогра​фической анатомии одной из трудных задач для студентов является объединение обеих частей двуединой дисциплины в виде топографо-анатомического обоснования изучаемых оперативных вмешательств и использование данных для анализа клинических признаков различных патологических процессов. Поэтому применение в учебном процессе предлагаемого пособия может содействовать повышению активности студентов и усилению клинической направленности препо​давания и развитию клинического мышления.

Ситуационные задачи, адаптированны к уровню знаний студентов 3-4 курсов.

Задачи сгруппированы по разделам курса в соответствии с про​граммой. Степень сложности задач различна, что позволяет подби​рать их в зависимости от уровня подготовленности студентов и це​лей преподавания.

"Клинические задачи" могут быть использованы на практических занятиях в виде  контрольных тестов, при самостоятельной подготов​ке студентов, а также при проведении предметных олимпиад. Ряд задач может использоваться на занятиях со студентами 5 курсов и субординаторами хирургического цикла.

ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ

Задача I. При флегмонах подмышечной впадины возможно распростране​ние гнойных затеков в соседние области.

Назовите основные места локализации таких зате​ков и анатомические пути распространения гноя.

Задача 2. Хирург выполняя операцию по поводу ранения в области

плечевого сустава, произвёл перевязку подмышечной артерии между началами латеральной грудной и подлопаточной арте​риями.

Опишите пути коллатерального кровообращения, по которым может восстановиться кровоснабжение верхней конечности.

Задача 3. Хирургу по ходу операции в подмышечной впадине необходи​мо определить срединный нерв.

Назовите топографоанатомические признаки, по ко​торым он может это сделать.

Задача 4. При гнойном воспалении плечевого сустава возможен прорыв гноя в соседние области.

Назовите основные места развития гнойных затеков и дайте их топографо-анатомическое обоснование.

Задача 5. Хирург выполняет ампутацию плеча в нижней трети. После

рассечения мягких тканей и распила плечевой кости он дол​жен обработать кровеносные сосуды, нервы, мягкие ткани, а затем произвести послойное зашивание раны.

Назовите сосуды и нервы, которые должен обрабо​тать хирург.

Задача 6. У больного с переломом плечевой кости на уровне хирурги​ческой шейки сформировалась обширная гематома в области перелома.

Назовите наиболее вероятный источник гематомы и дайте топографо-анатомическое обоснование.

Задача 7. Хирург выполняет обнажение плечевой артерии в средней тре​ти плеча из окольного доступа.

Опишите топографоанатомически последовательные действия хирурга по обнажению и выделению плечевой артерии.

Задача 8. Хирург в одном случае  наложил лигатуру на плечевую артерию до обхождения от нее глубокой артерии плеча, а в другом - после отхождения.

Проведите анализ путей кровообращения при указан​ных уровнях перевязки плечевой артерии.

Задача 9. Хирург, оперируя больного с травмой в локтевой области произвёл перевязку плечевой артерии в локтевой ямке.

Опишите пути коллатерального кровообращения, ко​торые обеспечат кровоснабжение дистальной части ко​нечности после операции.

Задача 10. В хирургическое отделение поступил больной с запущенным гнойным воспалением локтевого сустава. На операции были обнаружены и дренированы гнойные за теки, образованные в результате прорыва гноя из полости сустава.

Назовите и анатомически обоснуйте вероятные места прорыва гноя за пределы сустава и пути распростране​ния гнойных затеков.

Задача II. Для определения пульса наиболее удобной является лучевая артерия в нижней трети предплечья.

Какие особенности топографии лучевой артерии в этом отделе делают её особенно пригодной для такого исследования?

Задача 12. Хирург выполняет обнажение локтевой артерии в нижней

трети предплечья, руководствуясь проекционной линией ар​терии, он рассек поверхностные слои, собственную фасцию предплечья, отодвинул крючком локтевой сгибатель кисти, но локтевой артерии не обнаружил.

Какие особенности топографии локтевой артерии он должен иметь в виду и что еще нужно сделать, чтобы обнажить локтевую артерию?

Задача 13. У больного косая резаная рана в нижней трети  предплечья. При обследовании обнаружено:   отсутствие сгибания 1,П,Ш пальцев и противостояние I паль​ца, расстройства кожной чувствительности на ладонной по​верхности первых трех пальцев и соответствующей части ла​дони.

Какой нерв оказался пересеченной и какие особен​ности его топографии в нижней трети предплечья могут способствовать повреждению этого нерва?

Задача 14. В последние годы созданы специализированные хирургиче​ские центры по реплантации конечностей. При каких опера​циях производится сшивание мелких кровеносных сосудов и нервов с использованием микрохирургической техники.

Назовите артерии, вены и нервы, ко​торые нужно сшить при реплантации кисти проксимальнее лучезапястного сустава 

Задача 15. У больного с гнойной раной на ладонной поверхности паль​ца развился резко выраженный отёк тыла кисти.

Дайте анатомическое объяснение этому явлению.

Задача 16. Подкожный панариций дистальной фаланги пальца характери​зуется резкой болезненностью и тенденцией к быстрому распространению на глубокие слои с переходом в костный панариций.

Дайте анатомическое обоснование этих особенностей подкожного панариция дистальной фаланги пальца.

Задача 17. Подкожный панариций проксимальной фаланги пальца из-за несвоевременного обращения больного к хирургу осложнился флегмоной глубокого клетчаточного пространства кисти.

Опишите анатомический путь развития этого ослож​нения.

Задача 18. У больного острый гнойный тендовагинит I пальца ослож​нился флегмоной тенера с распространением гноя в клетчаточное пространство Пирогова.

Дайте анатомическое обоснование развития флегмоны и определите расположение разрезов при ее оперативном лечении.

Задача 19. При оперативном лечении панариций пальцев применяются передне-боковые разрезы в пределах соответствующих фа​ланг, непереходящие через линию межфаланговых суставов.

Дайте топографоанатомическое обоснование таким разрезам.

НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ

Задача I. При внутримышечных инъекциях в ягодичной области, вкол инъекционной иглой производят в пределах верхнелатерального квадранта области.

Дайте обоснование использования именно этого квад​ранта в сравнении с другими отделами ягодичной области.

Задача 2. При нарушении правила и техники внутримышечной инъекции, а также некоторых отягчающих моментов (сахарный диабет) у больного развилась постинъекционная флегмона ягодичной об​ласти, локализующаяся в клетчаточном пространстве под большой ягодичной мышцей.

Назовите возможные пути и места распространения гнойных затеков при флегмоне такой локализации.

Задача 3. В травматологическое отделение доставлен пострадавший с уличной травмой. В области тазобедренного сустава опреде​ляется медиальный перелом шейки бедра. Хи​рург квалифицировал этот перелом как внутрисуставной.

Дайте топографоанатомическое обоснование такого диагноза.

Задача 4, У больного с туберкулезным спонделитом 3-го поясничного позвонка при обследовании обнаружен "холодный" натечный абсцесс в передней области бедра.

Опишите анатомический путь распространения и лока​лизацию его в передней области бедра.

Задача 5. Хирург произвел ампутацию бедра в его средней трети, после распила и удаления дистальной части конечности приступил к обработке кровеносных сосудов и нервов.

Назовите нервы бедра (глубокие и поверхностные) и их положение на этом уровне, которые хирург должен вы​делить и произвести их укорочение.

Задача  6. Хирург обнажил бедренную артерию в верхней трети бедра на уровне отхождения от нее глубокой артерии бедра, получив тем самым возможность перевязать артерию до или после отхождения её главной ветви.

Определите пути коллатерального кровообращения после перевязки на каждом из двух уровней, выберите и обоснуйте наиболее целесообразный из них.

Задача  7. У больного выполнена перевязка бедренной артерии дистальнее места отхождения глубокой артерии бедра и до вхождения артерии в приводящий канал. После операции развились жгучие боли, что потребовало повторного вмеша​тельства для исправления допущенной технической ошибки.

Какая ошибка явилась причиной появления резких болей после операции?

Задача  8. Больному выполнена перевязка бедренной артерии в приводя​щем канале (в нижней трети бедра).

Опишите коллатеральные пути, по которым восстано​вится кровоснабжение дистальной части конечности.

Задача  9. Хирург выполняет обнажение бедренной артерии в приводящем канале для последующей её пластики.

Опишите последовательные этапы операции с учетом хирургической анатомии артерии.

Задача 10. Больному выполнена операция сшивания седалищного нерва после ранения. После операции получено восстановление функции только задней группы мышц голени и мышц подошвы стопы. Восстановление функции передней и наружной групп мышц голени получить не удалось.

Укажите наиболее вероятную причину такого частич​ного клинического результата, связанную с выполненной операцией. Какие индивидуальные различия в анатомичес​ком строении седалищного нерва обусловили допущенный дефект при выполнении операции сшивания нерва.

Задача П. У больного диагностирована флегмона подколенной ямки, рас​пространяющаяся на соседние области.

Опишите наиболее вероятные пути распространения гнойных затеков на основе сообщений подколенной ямки с клетчаточными щелями и фасциальными ложами бедра и голени.

Задача 12. У больного диагностирован острый тромбоз подколенной ар​терии на уровне щели коленного сустава с прекращением кровотока по основной сосудистой магистрали.

Опишите пути коллатерального кровоснабжения дистального отдела конечности.
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Задача  I. В хирургическое отделение доставлен больной, у которого в теменной области имеется обширная скальпированная рана.

Назовите слои мягких тканей, входящие в состав отслоившегося лоскута. Какие топографические особен​ности покровов головы приводят к образованию скаль​пированных ран?

Задача  2. Гематомы мягких тканей свода головы в зависимости от глу​бины расположения могут быть ограниченными, распростра​няться по всей поверхности свода или в пределах одной ко​сти свода черепа.

Укажите, в каком слое располагается каждый из трех видов гематом? Дайте анатомическое обоснование различия в их распространенности.

Задача  3. При ранении мягких покровов головы обычно наблюдается

сильное и длительное кровотечение по всей окружности раны.

Какие анатомические особенности кровеносных со​судов обуславливают такое кровотечение?

Задача  4. При первичной хирургической обработке черепно-мозговых ран свода головы рекомендуется производить рассечение и иссечение краев раны мягких тканей в радиальном направле​нии.

Дайте анатомическое обоснование этому приёму и определите его клиническую целесообразность.

Задача  5. При выполнении костно-пластической трепанации черепа в

височной области оперирующий студент выкроил кожно-апоневротический лоскут основанием, обращенным кзади.

Оцените правильность такой техники выкраивания лоскута. Какие топографоанатомические особенности височной области необходимо учитывать и как следует выкраивать лоскут при такой трепанации?

Задача  6. В травма то логический пункт доставлен больной с травмой

височной области. Больной в состоянии легкого алкогольно​го опьянения, жалоб не предъявляет. После обработки и на​ложения повязки пострадавший был отпущен домой. Через не​сколько часов он в тяжелом состоянии поступил в нейрохи​рургическое отделение с симптомами нарастающего сдавления головного мозга. Во время операции обнаружена обширная эпидуральная гематома в височной области.

Дайте анатомическое объяснение механизму разви​тия этого осложнения. Какой метод обследования не был применен в травмпункте, что влекло за собой гру​бую ошибку?

Задача  7. Трепанацию сосцевидного отростка по поводу гнойного масто​идита следует выполнять в пределах треугольника  Шипо. При нарушении техники операции возможны осложнения в виде повреждения соседних с сосцевидным отростком анатомичес​ких образований.

Назовите возможные осложнения?

Задача  8. В травматологическое отделение доставлен больной с трав​мой головы. При обследовании обнаружены: выпячивание глазных яблок (экзофталм), кровоизлияние вокруг глазной щели (симптом очков), истечение прозрачной жидкости из но​са (ликворея).

Дайте анатомическое обоснование указанным сим​птомам и установите наиболее вероятный характер пов​реждения.

Задача  9. У больного с переломом основания черепа наблюдается пуль​сирующее пучеглазие.

Определите, какая артерия и в каком отделе пов​реждена у этого больного? Чем обусловлены указанные признаки?

Задача 10. У больного с травмой головы обнаружены: кровотечение из левого уха, паралич мимических мышц левой половины лица, потеря слуха слева.

Установите наиболее вероятный характер поврежде​ния и дайте анатомическое обоснование указанных сим​птомов.

Задача II. У больных с расстройством мозгового кровообращения, как правило, исследуются сосуды глазного дна.

Почему состояние кровеносных сосудов сетчатки глазного яблока является одним из важных показателей состояния кровообращения головного мозга?

Задача 12. Хирург во время операции по поводу огнестрельного ране​ния шеи вынужден был перевязать правую общую сонную ар​терию, что не привело к значительным нарушениям функции правого полушария мозга.

Определите пути коллатерального кровоснабжения правого полушария.

Задача 13. У больного с тромбофлебитом сигмовидного синуса появились следующие симптомы: нарушение глотания, охриплость голоса, брадикардия, судорожные сокращения грудино-ключично-сосковой и трапецевидной мышц.

Установите причину появления этих симптомов и дайте анатомо-функциональное объяснение каждого из них.

Задача 14. В больницу доставлен больной с клинической картиной флвг-моны глазницы. За два дня до поступления больной выдавил "прыщик" у крыла носа. Вдоль носо-губной складки припух​лость, покраснение, прощупывается шнуровидное уплотнение.

Дайте анатомический анализ механизма развития этого осложнения.

Задача 15.  В поликлинику обратился больной с фурункулом верхней гу​бы. Ему было назначено лечение и дано освобождение от работы на 3 дня. Через 3 дня больной поступил в стацио​нар в тяжелом состоянии с клинической картиной тромбоза пещеристого синуса.

Проведите анатомический анализ механизма разви​тия этого осложнения. Что следовало врачу поликлини​ки предпринять, чтобы предупредить развитие такого осложнения?

' Задача 16. У больного воспаление нижнего большого коренного зуба, осложненное флегмоной ложа подчелюстной железы.

Опишите наиболее вероятный путь развития такого осложнения.

Задача 17. У больного после переохлаждения развился паралич мимичеческих мышц левой половины лица со следующими симптомами на стороне поражения: сглаживание лобных складок, расши​рение глазной щели, дряблость щеки, опущение угла рта, не​возможность плотного смыкания губ.

Поражение какого нерва и каких его ветвей обусло​вило появление такого симптомокомплекса? Паралич ка​ких мимических мышц обусловил появление каждого из указанных симптомов?

Задача 18. Разрезы в боковой области лица проводят в радиальных нап​равлениях от наружного слухового прохода веерообразно.

Дайте анатомическое обоснование указанным разре​зам.

Задача 19 . При гнойном паротите возможен прорыв гноя в соседние об​ласти через слабые места фасциального ложа околоушной же​лезы.

Определите основные анатомические пути прорыва гноя, исходя из особенностей строения и топографии ло​жа околоушной железы.

Задача 20. Для проверки состояния одного из черепно-мозговых нервов, невро​патолог надавливает пальцами на участки лица, соответству​ющие надглазничной вырезке, подглазничному и подбородоч​ному отверстиям.

Состояние какого нерва и каких его ветвей прове​ряется таким приемом? Почему используются с такой целью именно эти места на лице?

Задача 21. К хирургу поликлиники обратился больной с жалобами на при​пухлость, уплотнение и болезненность в левой околоушно-жевательной области. У переднего края ушной раковины не​большой фурункул. Врач диагностировал гнойный паротит.

Определите путь проникновения инфекции в ложе око​лоушной железы и уточните диагноз.

Задача 22   У больного с поражением нижних коренных зубов развилась флегмона височно-крыловидного промежутка, которая осложни​лась флебитом вен глазницы и менингитом.

Опишите анатомические пути развития этих осложне​ний.

Задача 23. У больного гнойный средний отит осложнился парезом мимиче​ских мышц лица.

Определите причину и дайте анатомическое объясне​ние  возникшему осложнению.

ШЕЯ

Задача 1.  У больного рак нижней губы. В поднижнечелюстном треуголь​нике шеи прощупываются увеличенные и плотные лимфатиче​ские узлы. Во время операции удалены не только увеличенные лимфатические узлы, но и вся поднижнечелюстная слюнная железа.

Почему необходимо удалять железу при такой опера​ции? Ранение какой артерии, прилежащей к поднижнечелюстной железе, может вызвать сильное кровотечение во время операции?

Задача 2.  У больного флегмона в поднижнечелюстном треугольнике шеи, которая распространилась на клетчатку надключичной ямки.

Опишите возможные анатомические пути распростра​нения инфекции.

Задача 3.  У больного флегмоной шеи развился гнойный медиастинит (воспаление средостенной клетчатки).

При каких флегмонах межфасциальных клетчаточных прост​ранств шеи возможно развитие этого осложнения? Опиши​те анатомические пути распространения инфекции при таком развитии заболевания.

Задача 4.  У больного диагностирован гнойный медиастинит как ослож​нение заглоточного абсцесса. Вскрытие гнойника было произ​ведено несвоевременно из-за позднего обращения больного.

Опишите анатомический путь распространения инфек​ции в средостение.

Задача 5.  У больного с туберкулезным поражением четвертого шейного позвонка обнаружен натечный абсцесс в подмышечной впадине.

Опишите анатомический путь распространения натеч​ного абсцесса.

Задача 6.  Для обнажения щитовидной железы и при некоторых других операциях на шее применяют поперечный воротникообразный разрез кожи.

Дайте анатомо-хирургическое обоснование такому разрезу.

Задача 7. При субтотальной субфасциальной резекции щитовидной желе​зы по Николаеву остаются не удаленными задневнутренние отделы боковых долей железы.

На сохранение каких анатомических образований и предупреждение каких осложнений направлена такая ме​тодика операции?

