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1. Тема: «Грыжи передней брюшной стенки»
2.Значение изучения темы: грыжи передней брюшной стенки наиболее часто встречаемая патология в детском возрасте. Несвоевременность оказания хирургической помощи может привести к ущемлению грыжевого содержимого и как следствие – развитию перитонита. Поэтому изучение срединных кист и свищей шеи  у детей является актуальным.

3. Цель занятия: на основе теоретических знаний и практических навыков студент должен знать классификацию грыж передней брюшной стенки, клинические проявления различных видов, основные методы диагностики с использованием современных технологий, уметь поставить диагноз, иметь представление о выборе адекватной тактики и иметь навыки оказания медицинской помощи при ущемленной паховой и пахово-мошоночной грыже.
4. План изучения темы:
4.1 Самостоятельная работа – курация ребенка с грыжей передней брюшной стенки 
4.2 Исходный контроль знаний 

4.3 Самостоятельный разбор детей с грыжами передней брюшной стенки 

4.4 Итоговый контроль знаний
5. Таблицы, схемы, слайды

6. Задания для уяснения темы занятия: 

Тестовые задания по теме
Паховые грыжи

1. Содержимым пахового канала является все кроме (2):

а) семенного канатика;

б) подвздошно-подчревного нерва;

в) подвздошно-пахового нерва;

г) половой ветви бедренно-полового нерва;

д) бедренной артерии.

2. Чем обусловлено формирование пахового канала? (1)

а) с недоразвитием внутренней косой и поперечной мышцы живота;

б) с возникновением грыжи;

в) с опусканием яичка;

г) в норме не формируется;

д) верно все выше указанное

3. На каком месяце внутриутробного развития начинается опускание яичка? (1)

а) на 3-м месяце;

б) на 5-м месяце;

в) на 2-м месяце;

г) на 7-м месяце;

д) на 9-м месяце.

4. Какие органы могут являться составляющими скользящей паховой грыжи? (2)

а) слепая кишка;

б) петли тонкой кишки;

в) мочевой пузырь;

г) сальник;

д) придатки яичка.

5. Что способствует частому ущемлению паховой грыжи у  детей младшего возраста? (3)

а) относительное укорочение пахового канала;

б) недостаточное развитие эластичных мышц пахового канала;

в) относительно большая ширина пахового канала;

г) повышенное внутрибрюшное давление;

6. Какие симптомы характерны для косой паховой грыжи? (4)

а) выпячивание выше паховой связки;

б) выпячивание ниже паховой связки;

в) асимметрия мошонки;

г) увеличение выпячивания при крике и беспокойстве;

д) положительный симптом «толчка» при кашле;

е) симптом «просвечивания».

7. Последовательность действий хирурга при операции по поводу вправимой паховой грыжи (поменяйте очередность пунктов):

а) оперативный доступ;

б) выделение грыжевого мешка из окружающих тканей;

в) прошивание у шейки, перевязка и отсечение грыжевого мешка;

г) вскрытие и осмотр содержимого грыжевого мешка;

д) вправление его в брюшную полость;

е) пластика грыжевых ворот по Ру-Краснобаеву.

8. Последовательность действий хирурга при операции по поводу ущемленной паховой грыжи (поменяйте очередность пунктов):

а) оперативный доступ, выделение грыжевого мешка;

б) рассечение ущемленного кольца;

в) вскрытие и осмотр содержимого, захват на турникет;

г) реанимация ущемленного органа;

д) пластика пахового канала по Мартынову;

е) прошивание у шейки, перевязка и отсечение грыжевого мешка.

9. Дифференциальную диагностику ущемленной паховой грыжи необходимо проводить во всех случаях, кроме (2):

а) паховый лимфаденит;

б) заворот яичка;

в) остро возникшая киста семенного канатика;

г) варикоцеле;

д) водянка яичка.

10. В чем суть пластики пахового канала по Мартынову (1)?

а) укрепление передней стенки канала без ее рассечения;

б) укрепление передней стенки канала с ее рассечением;

в) укрепление задней стенки пахового канала;

г) комбинация трех вариантов;

д) ушивание наружного пахового кольца.

11. В чем суть пластики пахового канала по Ру-Краснобаеву? (1)

а) укрепление передней стенки канала без ее рассечения;

б) укрепление передней стенки канала с ее рассечением;

в) укрепление задней стенки пахового канала;

г) комбинация трех вариантов;

д) ушивание наружного пахового кольца.

12. В образовании какой стенки пахового канала участвуют внутренняя косая и поперечная мышца живота? (1)

а) передней;

б) задней;

в) верхней;

г) боковой;

д) нижней.

13. За счет каких анатомических образований дополнительно укреплена задняя стенка пахового канала? (2)

а) связка Гемле;

б) межъямковая связка;

в) связка Купера;

г) поперечная фасция;

д) паховая связка.

14. Какое анатомическое образование образует расщепленный апоневроз наружной косой мышцы и лонная кость? (1)

а) поверхностное паховое кольцо;

б) глубокое паховое кольцо;

в) паховый промежуток;

г) нижнюю стенку пахового канала;

д) паховый канал.

15. В какие оболочки яичка трансформируется влагалищный отросток брюшины? (2)

а) мясистая оболочка;

б) мышца поднимающая яичко;

в) внутренний листок серозной оболочки;

г) фасция мышцы поднимающая яичко;

д) наружный листок серозной оболочки.

16. Как называется пристеночная ущемленная грыжа? (1)

а) грыжа Рихтера;

б) грыжа Литтре;

в) W-образная грыжа;

г) ущемленная грыжа;

д) невправимая грыжа.

17. Дайте характеристику болевого синдрома при ущемленной паховой грыже (2):

а) боли ноющего характера;

б) иррадиация в пупок;

в) иррадиация в яичко;

г) резкие боли по ходу семенного канатика;

д) схваткообразные боли.

18. Выберите комбинацию симптомов, характерных для пристеночного ущемления паховой грыжи (2):

а) резкие боли, рвота, вздутие живота, отсутствие стула, газы не отходят;

б) боли в паховой области, там же болезненное уплотнение, гиперемия кожи, флюктуация;

в) ярко выражен симптом острого живота уже в начале заболевания;

г) болевой синдром резко выражен, симптоматика нарастает постепенно с развитием перитонита;

д) превалирует симптоматика острой кишечной непроходимости.

19. Какие органы наиболее часто ущемляются в грыжевом мешке при паховой грыже у детей? (3)

а) яички у мальчиков и маточные трубы у девочек;

б) дивертикул Меккеля;

в) петли тонкой кишки;

г) сальник;

д) слепая кишка.

20. К изменениям в стенке кишки при ущемленной грыже относится все, кроме (1):

а) расстройство лимфообращения;

б) расстройство кровообращения;

в) некроз тонкой кишки;

г) гнойное воспаление;

д) перфорация кишки.

21. Какие дополнительные исследования проводятся для уточнения диагноза ущемленной паховой грыжи? (2)

а) пальцевое ректальное исследование;

б) определение симптома «кашлевого толчка»;

в) пальпация наружного пахового кольца;

г) пальпация брюшной полости;

д) определение симптомов раздражения брюшины.

22. С каким заболеванием не дифференцируют ущемленную паховую грыжу? (1)

а) острый аппендицит;

б) невправимая грыжа;

в) ущемленная бедренная грыжа;

г) паховый лимфаденит;

д) несообщающаяся водянка яичка.

23. Что необходимо назначить больному после грыжесечения по поводу ущемленной паховой грыжи? (1)

а) антибиотики, щадящий стол в течение 7 дней;

б) полный покой в течение 7 дней;

в) суспензорий на мошонку;

г) обезболивающие средства, антибиотики, суспензорий;

д) никаких назначений.

24. В чем заключается комплекс консервативных мероприятий, рассчитанных на самовправление грыжи при ущемлении? (1)

а) ручное вправление грыжи под наркозом;

б) орошение грыжевого мешка хлорэтилом;

в) спазмолитики и местное применение тепла на область выпячивания;

г) наркоз;

д) медикаментозный сон.

25. Назовите основную причину возникновения паховой грыжи у детей (1):

а) «слабость» мышечно-апоневротических образований в паховой области;

б) широкое наружное паховое кольцо;

в) незавершенность облитерации влагалищного отростка брюшины или дивертикула Нукке;

г) повышение внутрибрюшного давления;

д) частые респираторные заболевания, сопровождающиеся кашлем.

26. К какому понятию относится термин «врожденная паховая грыжа»? (1)

а) возрастному;

б) клиническому;

в) анатомическому;

г) синтопическому;

д) операционному.

27. Какой фактор не влияет на тактику лечения  при ущемленной паховой грыже у детей? (1)

а) возраст больного;

б) давность ущемления;

в) отсутствие опыта у хирурга;

г) сопутствующие и фоновые заболевания;

д) пол ребенка.

28. Назовите признаки жизнеспособности кишки при ущемлении в грыжевых воротах? (3)

а) багровый цвет кишки;

б) синюшный или черный цвет кишки;

в) пульсация сосудов брыжейки;

г) отсутствие пульсации сосудов;

д) отсутствие перистальтики;

е) слабовыраженная перистальтика кишки.

29.В каком возрасте показано оперативное вмешательство при паховой грыже (1):

а) 6 месяцев;

б) 1 год;

в) после установления диагноза;

г) 3 года;

д) 5 лет.

30.Почему при ущемленной паховой грыже у девочек применяется только хирургический метод лечения? (1)

а) из-за опасности некроза кишки;

б) из-за опасности некроза мочевого пузыря;

в) из-за опасности некроза придатков матки;

г) из-за опасности развития перитонита;

д) из-за опасности некроза матки.

31.Назовите наиболее частое осложнение после грыжесечения при паховой грыже у мальчиков (1):

а) рецидив грыжи;

б) высокое стояние яичка, его атрофия;

в) приобретенный крипторхизм;

г) отсутствие кремастерного рефлекса;

д) болевой синдром.

32.Укажите основную особенность грыжесечения у девочек (1):

а) использование косметических швов;

б) ушивание наружного пахового кольца наглухо;

в) выделение и сохранение круглой связки матки;

г) использование кетгута;

д) использование шелка.

33.Укажите показание к консервативному лечению при ущемленных грыжах у детей (1):

а) возраст;

б) недоношенность;

в) срок ущемления не более 6 часов;

г) срок ущемления до 24 часов;

д) наличие острых сопутствующих заболеваний.

34.Назовите основную причину возникновения кисты Нукке (1)?

а) травма;

б) инфекция;

в) диспропорция развития лимфатической системы паховой области;

г) нарушение обменных процессов;

д) нарушение облитерации пахового дивертикула брюшины.

35.Назовите основной метод дифференциальной диагностики ущемленной паховой грыжи от остро развившейся напряженной кисты сменного канатика (1):

а) диагностическая пункция;

б) рентгенологический метод;

в) диафаноскопия;

г) срочная операция;

д) УЗИ.

36.Перечислите заболевания, с которыми дифференцируют ущемленную паховую грыжу у детей (4):

а) крипторхизм;

б) острый аппендицит;

в) паховый лимфаденит;

г) опухоль яичка;

д) остро развившаяся киста семенного канатика.

37. В каких ситуациях показано срочное оперативное вмешательство (1):

а) сообщающаяся водянка оболочек яичка;

б) ущемленная паховая грыжа у девочек;

в) паховая грыжа;

г) водянка оболочек яичка.

38.Формами паховых грыж являются все, кроме (1):

а) ложная;

б) прямая;

в) косая;

г) яичковая;

д) канатиковая.

39.Укажите признаки вправимой пахово-мошоночной грыжи (3):

а) болезненность в области яичка;

б) наличие опухолевидного образования в пахово-мошоночной области;

в) гиперемия мошонки;

г) расширение пахового кольца;

д) урчание при пальпации.

40.Что является основными показаниями к консервативному лечению ущемленной грыжи (3):

а) возраст;

б) срок ущемления;

в) пол;

г) наличие тяжелых острых сопутствующих заболеваний;

д) недоношенность.

41.Характерными симптомами ущемленной паховой грыжи у детей является все, кроме (1):

а) боли в паховой области;

б) рвота;

в) задержка стула и газов;

г) дизурия;

д) плотная болезненная припухлость.

Бедренные грыжи

1. Какие способы оперативного вмешательства получили наибольшее распространение при неущемленных бедренных грыжах? (2):


а) прямой, через бедренный канал (способ Бассини)


б) внутрибрюшной доступ


в) предбрюшинный доступ


г) непрямой, через паховый канал


д) внебрюшинный доступ

2. Что относится к элементам бедренного канала? (1):


а) подвздошно-лобковый тяж, подвздошно-поясничная мышца, подвздошно-гребенчатая дуга


б) гребенчатая связка, запирательный канал, наружная подвздошная артерия


в) наружная подвздошная вена, бедренный канал, лакунарная связка


г) все выше перечисленное верно


д) все выше перечисленное неверно

3. Укажите, какие грыжи, не относятся к бедренным (2):


а) косые


б) образующиеся в сосудистой лакуне


в) грыжи лакунарной связки


г) прямые


д) входящие в полость мышечной лакуны

4. Чем объясняется большая склонность бедренных грыж к ущемлению? (1):


а) узостью и неподатливостью стенок бедренного канала


б) большим размером грыжевых ворот


в) сдавлением грыжевых ворот мышцами


г) сдавлением грыжевых ворот сосудами


д) все верно

5. Назовите наиболее грозное осложнение при оперативном лечении бедренной грыжи? (1):


а) повреждение круглой связки матки


б) кровотечение при ранении рядом лежащих бедренных сосудов


в) повреждение органов брюшной полости


г) повреждение семенного канатика


д) повреждение мошонки

6. На каком расстоянии производится резекция некротизированного участка кишки? (1):


а) в проксимальном направлении 50 см, в дистальном – 5 см


б) в проксимальном направлении 10 см, в дистальном – 20 см


в) в дистальном направлении 10 см, в проксимальном – 20 см


г) в дистальном направлении 40 см, в проксимальном – 10 см


д) поровну

7. Какой доступ лучше всего использовать при ущемленной бедренной грыже? (1):


а) непрямой, через паховый канал


б) предбрюшинный доступ


в) прямой, через бедренный канал (способ Бассини)


г) внутрибрюшной доступ


д) верно все

Пупочные грыжи

1. Пупочные грыжи встречаются чаще (1):


а) у девочек


б) у мальчиков


в) у детей обоих полов


г) у взрослых людей


д) у стариков

2. В какой части пупочное кольцо замыкается плотно? (1):


а) в нижней части


б) в верхней части


в) в правой боковой части


г) в левой боковой части


д) все верно

3. Чем объясняется плотность замыкания части пупочного кольца? (1):


а) прохождением пупочной вены и артерии


б) прохождением пупочных артерий и урахуса


в) прохождением желточного протока и урахуса


г) прохождением урахуса и пупочной вены


д) все верно

4. Почему верхний отдел пупочного кольца бывает значительно слабее нижнего? (1):


а) проходит пупочная вена, не имеющая мышечной оболочки и недоразвитая брюшная фасция закрывает пупочное кольцо только частично


б) проходит урахус


в) проходят пупочные артерии, имеющие мышечную оболочку


г) все верно


д) все неверно

5. Какова клиническая картина пупочной грыжи? (1):


а) выпячивание округлой или овальной формы между пупком и мечевидным отростком


б) выпячивание округлой или овальной формы в районе пупочного кольца в спокойном состоянии и в положении лежа хорошо вправляющееся в брюшную полость


в) выпячивание вправляется плохо вне зависимости от состояния и положения


г) все верно


д) все неверно

6. С чем связано самоизлечение пупочной грыжи? (1):


а) с развитием брюшного пресса


б) с увеличением размеров кишечника


в) с зарастанием пупочной ранки


г) с замыканием пупочного кольца


д) с увеличением емкости брюшной полости

7. Расставьте этапы операции по поводу пупочной грыжи, поменяв в нужной последовательности пункты:


а) вправление содержимого грыжевого мешка в брюшную полость


б) полулунный разрез по основанию грыжевого выпячивания снизу или сбоку


в) вскрытие и ревизия грыжевого мешка


г) прошивание шейки и ее перевязка


д) выделение шейки грыжевого мешка


е) погружение культи грыжевого мешка под апоневроз, пластика апоневроза


ж) отсечение грыжевого мешка


з) наложение швов на кожу

8. Назовите возраст, к которому заканчивается самоизлечение пупочной грыжи (1):


а) к 1 месяцу жизни


б) к 6 месяцам


в) к 1-2 годам


г) к 5 годам


 д) к 10 годам

9. Укажите симптомы ущемленной пупочной грыжи (1):


а) гиперемия передней брюшной стенки в области пупка


б) наличие невправляющегося болезненного выпячивания в области пупка


в) гнойное отделяемое из пупочной ранки


г) мягкой консистенции образование в области пупка


д) в горизонтальном положении пальпируется пупочное кольцо

Пупочные грыжи

1. Пупочные грыжи встречаются чаще (1):


а) у девочек


б) у мальчиков


в) у детей обоих полов


г) у взрослых людей


д) у стариков

2. В какой части пупочное кольцо замыкается плотно? (1):


а) в нижней части


б) в верхней части


в) в правой боковой части


г) в левой боковой части


д) все верно

3. Чем объясняется плотность замыкания части пупочного кольца? (1):


а) прохождением пупочной вены и артерии


б) прохождением пупочных артерий и урахуса


в) прохождением желточного протока и урахуса


г) прохождением урахуса и пупочной вены


д) все верно

4. Почему верхний отдел пупочного кольца бывает значительно слабее нижнего? (1):


а) проходит пупочная вена, не имеющая мышечной оболочки и недоразвитая брюшная фасция закрывает пупочное кольцо только частично


б) проходит урахус


в) проходят пупочные артерии, имеющие мышечную оболочку


г) все верно


д) все неверно

5. Какова клиническая картина пупочной грыжи? (1):


а) выпячивание округлой или овальной формы между пупком и мечевидным отростком


б) выпячивание округлой или овальной формы в районе пупочного кольца в спокойном состоянии и в положении лежа хорошо вправляющееся в брюшную полость


в) выпячивание вправляется плохо вне зависимости от состояния и положения


г) все верно


д) все неверно

6. С чем связано самоизлечение пупочной грыжи? (1):


а) с развитием брюшного пресса


б) с увеличением размеров кишечника


в) с зарастанием пупочной ранки


г) с замыканием пупочного кольца


д) с увеличением емкости брюшной полости

7. Расставьте этапы операции по поводу пупочной грыжи, поменяв в нужной последовательности пункты:


а) вправление содержимого грыжевого мешка в брюшную полость


б) полулунный разрез по основанию грыжевого выпячивания снизу или сбоку


в) вскрытие и ревизия грыжевого мешка


г) прошивание шейки и ее перевязка


д) выделение шейки грыжевого мешка


е) погружение культи грыжевого мешка под апоневроз, пластика апоневроза


ж) отсечение грыжевого мешка


з) наложение швов на кожу

8. Назовите возраст, к которому заканчивается самоизлечение пупочной грыжи (1):


а) к 1 месяцу жизни


б) к 6 месяцам


в) к 1-2 годам


г) к 5 годам


 д) к 10 годам

9. Укажите симптомы ущемленной пупочной грыжи (1):


а) гиперемия передней брюшной стенки в области пупка


б) наличие невправляющегося болезненного выпячивания в области пупка


в) гнойное отделяемое из пупочной ранки


г) мягкой консистенции образование в области пупка


д) в горизонтальном положении пальпируется пупочное кольцо
Ситуационные задачи
 Задача №1
У мальчика ущемленная паховая грыжа. Болезненное опухолевидное образование располагается выше пупартовой связки, перкуторно над ним выявляется тимпанит. Об ущемлении какого органа можно думать? (1)

а) большой сальник;

б) мочевой пузырь;

в) предбрюшинный жир;

г) участок брыжейки кишки;

д) петля кишки.

Задача №2
Давность ущемления паховой грыжи у ребенка 16 часов. Параметры гомеостаза не изменены. Но над грыжевым выпячиванием имеются гиперемия и отек тканей. Какая предоперационная подготовка нужна больному? (1)

а) инфузионная терапия;

б) антибактериальная терапия;

в) очистительная клизма;

г) подготовку проводить не нужно;

д) премедикация.

Задача №3

Ущемление паховой грыжи возникло у мальчика 2 лет 6 часов назад. При осмотре дополнительно обнаружено отсутствие яичка в мошонке на стороне ущемления. Выберите метод лечения(2):

а) консервативное вправление с помощью тепла и спазмолитиков;

б) ручное вправление;

в) наркоз;

г) экстренная операция;

д) орошение выпячивания хлорэтилом.
Задача № 4
В приемный покой доставлен мальчик 8 месяцев  в сопровождении родителей. Жалобы  матери на  выраженное беспокойство ребенка в течение часа, наличие опухолевидного образования в левой паховой области, однократную рвоту. Со слов матери стул был однократно, обычного цвета, консистенции, газы отходят, мочится самостоятельно, достаточно.

Объективно: Ребенок в сознании, выражена двигательная активность, кожные покровы, видимые слизистые чистые, бледно-розовые, обычной влажности, температура тела 36,8ºС. Носовое дыхание сохранено, в легких дыхание пуэрильное, проводится по всем полям, хрипов нет, чдд 32 в минуту. Гемодинамические показатели в пределах нормы.

Живот обычной формы, в левой паховой области отмечается опухолевидное образование мягко-эластической консистенции, размером 2,0х3,5 см, не спаяно с окружающими тканями, кожа над ним не изменена, перкуторно над ним выявляется тимпанит.  

1. Ваш диагноз?

2. Окажите неотложную помощь ребенку?

Задача № 5

У ребенка 5 лет на профилактическом осмотре в поликлинике выявлено  в области пупочного кольца опухолевидное образование  размером до 1,0 см в диаметре, мягко-эластической консистенции легко вправляется в брюшную полость, кожа над ним не изменена, симптом «кашлевого толчка» положительный, пупочное кольцо расширено до 0,7 см. 

1. Ваш диагноз?

2. Какое лечение показано в данной ситуации.

7. Список тем по УИРС:

1. Анатомия и топография передней брюшной стенки.

2. Гистология и эмбриогенез передней брюшной стенки.

3. Этиология, патогенез, патанатомия, клиника и диагностика грыж передней брюшной стенки.

4. Принципы реабилитации в послеоперационном периоде детей с грыжами передней брюшной стенки. 

8. Рекомендуемая литература:
	№

п/п
	Наименование
	Издательство
	Год

выпуска

	Обязательная

	1
	Хирургические болезни детского возраста: учебник: в 2т./ под ред. Ю.Ф. Исакова Т1
	М.: ГЭОТАР-Мед
	2004

	2
	Хирургические болезни детского возраста: учебник: в 2т./ под ред. Ю.Ф. Исакова Т2
	М.: ГЭОТАР-Мед
	2004

	Дополнительная

	1
	Детская хирургия: национальное руководство / под ред. Ю.Ф. Исакова, А.Ф. Дронова
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2009

	2
	Плановая хирургия детей: метод. указания к внеауд. . раб. 6 курса пед. и леч. фак. / сост. В.А. Юрчук и др. 
	Красноярск: КрасГМУ
	2009

	3
	Уход за здоровым и больным ребенком: учеб пособие/ ред. В.В. Юрьев и др.
	СПб.: спецлит
	2009

	Электронные ресурсы

	1
	Электронная библиотечная система КрасГМУ
	
	

	2
	БД MedArt
	
	

	3
	БД Медицина
	
	

	4
	БД Ebso
	
	

	5
	Консультант врача. Детская хирургия (Электронное издание) – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – CD-ROM.
	
	

	6
	ЭБС Консультант студента
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