Тема 9. Повреждения позвоночника и таза.

Основные понятия, которые должен освоить обучающийся

1. Частота повреждений позвоночника. Классификация; клиническая и рентгенологическая диагностика; возможные осложнения повреждений позвоночника на различных уровнях (тел, дужек, поперечных, остистых, суставных отростков, связочного аппарата). Стабильные и нестабильные повреждения. Переломы копчика. Псевдоабдоминальный синдром при травмах позвоночника. Патологические переломы позвонков на фоне остеопороза. Методы, особенности и сроки лечения неосложненных повреждений позвоночника: функциональный, вытяжение, этапная реклинация, одномоментная реклинация, оперативные методы. Варианты репозиции и лечебной иммобилизации (вытяжение, гипсовые повязки, виды реклинаторов). Принципы лечебной физкультуры при лечении и последующей реабилитации пациентов с неосложненной травмой позвоночника. Диагностика осложненных повреждений позвоночника. Травматическая болезнь спинного мозга. Профилактика и лечение осложнений спинальной травмы (пролежни, контрактуры, мочевая инфекция, гетеротопическая оссификация). Ортопедическая коррекция нарушений у спинальных больных, проблемы их социальной и профессиональной реабилитации. Использование типичных фиксирующих повязок и ортопедических изделий (корсетов, ортезов) в оказании экстренной медицинской помощи и лечении повреждений позвоночника на различных уровнях. Эвакуация мочи, профилактика пролежней на этапах медицинской эвакуации при повреждении спинного мозга. Показания к экстренному оперативному вмешательству при осложненной травме позвоночника. Проблемы ортопедической и социальной реабилитации больных с повреждениями спинного мозга
2. Классификация; клиническая и рентгенологическая диагностика; частота переломов таза. Возможные осложнения; методы, особенности и сроки лечения; последующая реабилитация при повреждениях тазового кольца: переломах крестца, лонной, седалищной, подвздошной костей; вертлужной впадины; повреждениях крестцово-подвздошных и лонного сочленений, центральном вывихе бедра. Частота и особенности шока при повреждениях таза. Ортопедические нарушения как следствие травматических повреждений тазового кольца (остеохондроз позвоночника, синдром крестцово-подвздошного сочленения, кокцигодиния). Знакомство с методиками функционального лечения, вытяжения при переломах типа Мальгеня, центральном вывихе бедра. Наложение сближающих гамаков. Показания к оперативному лечению. Осложненные повреждения и ранения таза (с разрывом мочевого пузыря, уретры, прямой кишки) 
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Контрольные вопросы 
(ответы на вопросы тестового контроля – в учебнике)
1. Повреждения позвоночника
	1. 
	В каком положении тела возникает наибольшая нагрузка на передние отделы позвонков?

	2. 
	А. Лежа на боку.

	3. 
	В. Лежа на спине;

	4. 
	С. Лежа на животе;

	5. 
	Д. Сидя;

	6. 
	Е. Стоя;

	7. 
	Укажите возможную непосредственную причину развития псевдоабдоминального синдрома

	8. 
	А. Появление крови или кишечного содержимого в брюшной полости

	9. 
	В. Скопление гематомы в забрюшинном пространстве

	10. 
	С. Переполнение мочевого пузыря при острой ишурии

	11. 
	Д. Только варианты А и В

	12. 
	Е. Варианты А,В и С

	13. 
	«Хлыстовой» механизм при травме позвоночника – это:

	14. 
	А. Резкое сгибание с последующим разгибанием в поясничном отделе 

	15. 
	В. Резкое разгибание с последующим сгибанием в поясничном отделе 

	16. 
	С. Резкое сгибание с последующим разгибанием в шейном отделе 

	17. 
	Д. Резкое разгибание с последующим сгибанием в шейном отделе 

	18. 
	Е. «Хлыстовой» механизм не характерен для травм позвоночника

	19. 
	Нестабильным считают перелом позвонков, при котором разрушаются опорные структуры:

	20. 
	А. Задние

	21. 
	В. Средние 

	22. 
	С. Передние

	23. 
	Д. Только варианты А и В

	24. 
	Е. Варианты А,В и С

	25. 
	Ранний период травматической болезни спинного мозга развивается в сроки после травмы:

	26. 
	А. 2-3 часа

	27. 
	В. 2-3 суток

	28. 
	С. 2-3 недели

	29. 
	Д. 2-3 месяца

	30. 
	Е. 2-3 года

	31. 
	Промежуточный период травматической болезни спинного мозга развивается в сроки после травмы:

	32. 
	А. 3-4 часа

	33. 
	В. 3-4 суток

	34. 
	С. 3-4 недели

	35. 
	Д. 3-4 месяца

	36. 
	Е. 3-4 года

	37. 
	Какие периоды выделяют в течении травматической болезни спинного мозга?

	38. 
	1. Ранний

	39. 
	2. Промежуточный

	40. 
	3. Поздний 

	41. 
	4. Острый 

	42. 
	В каком периоде травматической болезни спинного мозга впервые можно окончательно уточнить характер его повреждений?

	43. 
	А. Промежуточном

	44. 
	В. Раннем

	45. 
	С. Остром

	46. 
	Д. Только варианты А и В

	47. 
	Е. Варианты А,В и С

	48. 
	Укажите осложнения, характерные для травмы позвоночника с повреждением спинного мозга

	49. 
	1. Пролежни

	50. 
	2. Гетеротопическая оссификация

	51. 
	3. Уроинфекция

	52. 
	4. Контрактуры в суставах парализованных конечностей  

	53. 
	Укажите симптомы, которые могут отмечаться при переломе позвонка в поясничном отделе.

	54. 
	1. Болезненность при осевой нагрузке;

	55. 
	2. Болезненность при пальпации остистых отростков;

	56. 
	3. Неравномерность остистых промежутков;

	57. 
	4. Напряжение мышц передней брюшной стенки.

	58. 
	Какой признак перелома позвонков является достоверным?

	59. 
	А. Симптом вожжей

	60. 
	В. Болезненная пальпация остистых отростков позвонков

	61. 
	С. Симптом осевой нагрузки

	62. 
	Д. Все перечисленные

	63. 
	Е. Ни один из перечисленных

	64. 
	Укажите рентгенологические признаки нестабильности перелома позвонка.

	65. 
	1. Вывих или подвывих тел позвонков;

	66. 
	2. Перелом поперечных отростков позвонков;

	67. 
	3. Компрессия 1/2 высоты тела позвонка;

	68. 
	4. Перелом остистых отростков позвонков.

	69. 
	При подозрении на осложненный перелом позвонков в качестве дополнительного исследования помимо рентгенографии следует выполнить:

	70. 
	А. Контрастную рентгенографию

	71. 
	В. Магнитно-резонансную томографию

	72. 
	С. Компьютерную томографию

	73. 
	Д. Только варианты А и В

	74. 
	Е. Варианты А,В и С

	75. 
	Для спинального шока характерно:

	76. 
	1. Вялая плегия конечностей

	77. 
	2. Приапизм

	78. 
	3. Брадикардия, гипотермия

	79. 
	4. Спастическая плегия конечностей

	80. 
	На возможное повреждение спинного мозга при травме позвоночника указывает: 

	81. 
	А.Снижение или отсутствие движений и чувствительности в конечностях

	82. 
	В. Выраженная деформация в области травмы

	83. 
	С. Резкая боль в области травмы

	84. 
	Д.Только варранты А и В

	85. 
	Е.Варианты А,В и С

	86. 
	Какая анестезия эффективна при переломе позвонков в нижнегрудном и верхнепоясничном отделах?

	87. 
	А. Паранефральная двухсторонняя блокада;

	88. 
	В. Блокада межостистых промежутков;

	89. 
	С. Вагосимпатическая блокада

	90. 
	Д. Только варианты А и В

	91. 
	Е. Варианты А,В и С

	92. 
	Как можно транспортировать пострадавшего с подозрением на повреждение позвоночника?

	93. 
	1. На щите в положении на животе

	94. 
	2. На мягких носилках в положении на животе

	95. 
	3. На мягких носилках в положении на спине

	96. 
	4. На щите в положении на спине

	97. 
	Какое консервативное лечение можно применить при стабильном неосложненном компрессионном переломе L1  позвонка?

	98. 
	А. Одномоментная реклинация с наложением гипсового корсета;

	99. 
	В. Этапная реклинация с наложением гипсового корсета;

	100. 
	С. Функциональное лечение

	101. 
	Д. Все перечисленные

	102. 
	Е. Ни один из перечисленных методов – при таком повреждении показана операция

	103. 
	Функциональный метод лечения стабильных компрессионных переломов позвонков в поясничном и нижнегрудном отделах по В.В.Гориневской и Е.Ф.Древинг позволяет:

	104. 
	А. Избежать длительного (около 1,5-2 мес) пребывания на постельном режиме

	105. 
	В. Полностью расправить компрессию поврежденного позвонка 

	106. 
	С. Избежать необходимости ношения гипсового корсета

	107. 
	Д. Только варианты А и В

	108. 
	Е. Варианты А,В и С

	109. 
	Этапная репозиция (реклинация) при стабильных неосложненных переломах тел поясничных позвонков позволяет:

	110. 
	А. Избежать длительного (около 1,5-2 мес) пребывания на постельном режиме

	111. 
	В. Полностью расправить компрессию поврежденного позвонка 

	112. 
	С. Избежать необходимости ношения гипсового корсета

	113. 
	Д. Только варианты А и В

	114. 
	Е. Варианты А,В и С



2. Повреждения таза
	1. 
	При переломах костей таза типа Мальгеня опасность могут представлять:

	2. 
	А. Сопутствующие повреждения внутренних органов

	3. 
	В. Выраженный болевой синдром с развитием шока

	4. 
	С. Острая кровопотеря

	5. 
	Д. Только варианты А и В

	6. 
	Е. Варианты А,В и С

	7. 
	Что обусловливает тяжесть состояния пострадавшего в догоспитальном периоде при закрытом переломе таза типа Мальгеня?	

	8. 
	А. Острая кровопотеря

	9. 
	В. Болевой синдром

	10. 
	С. Задержка мочи

	11. 
	Д. Только варианты А и В

	12. 
	Е. Варианты А,В и С

	13. 
	Какие опасны осложнения могут возникнуть при травме таза?

	14. 
	А.Развитие шока

	15. 
	В.Массивное внутреннее кровотечение

	16. 
	С.Повреждении внутренних органов

	17. 
	Д.Только варианты А и В 

	18. 
	Е.Варианты А,В и С

	19. 
	Какая походка характерна при последствиях перелома таза с разрывом симфиза?

	20. 
	А. «Утиная»

	21. 
	В. Подпрыгивающая

	22. 
	С. Щадящая хромота

	23. 
	Д. Нещадящая хромота

	24. 
	Е. Работа «мельничного колеса»

	25. 
	Вертикальное смещение костей таза при переломе типа Мальгеня определяют с помощью сравнительного измерения: 

	26. 
	А. Относительной длины нижних конечностей

	27. 
	В. Абсолютной длины нижних конечностей

	28. 
	С. Расстояний от верхушек больших вертелов до мечевидного отростка грудины

	29. 
	Д. Расстояний от передневерхних остей крыльев подвздошной кости до мечевидного отростка грудины

	30. 
	Е. Расстояний от передневерхних остей крыльев подвздошной кости до яремной вырезки грудины

	31. 
	Для перелома лонной и седалищной костей с одной стороны характерным является положительный симптом:

	32. 
	1. Прилипшей пятки

	33. 
	2. Разводящей нагрузки

	34. 
	3. Сближающей нагрузки

	35. 
	4. Относительное укорочение бедра на стороне перелома

	36. 
	При каком наименьшем из указанных значений расхождения симфиза при травмах таза повреждается крестцово-подвздошное сочленение?

	37. 
	А. 1 см

	38. 
	В. 2 см

	39. 
	С. 3 см

	40. 
	Д. 4 см

	41. 
	Е. 5 см

	42. 
	Псевдоабдоминальный синдром может отмечаться при:	

	43. 
	А. Переломах костей таза

	44. 
	В. Переломах поясничного отдела позвоночника

	45. 
	С. Разрывах кишечника 

	46. 
	Д. Только варианты А и В

	47. 
	Е. Варианты А,В и С

	48. 
	Катетерная проба позволяет выявить:

	49. 
	А. Острую задержку мочи

	50. 
	В. Внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря

	51. 
	С. Разрыв уретры

	52. 
	Д. Только варианты А и В

	53. 
	Е. Варианты А,В и С

	54. 
	Укажите признаки, по которым можно заподозрить травму таза

	55. 
	А.Пострадавший не может поднять выпрямленную ногу на стороне повреждения

	56. 
	В.Боль в области повреждения усиливается при движениях нижних конечностей

	57. 
	С.Гематома мошонки или половых губ

	58. 
	Д.Только варианты А и В

	59. 
	Е.Варианты А,В и С

	60. 
	Перелом таза типа Мальгеня - это:

	61. 
	А. Перелом лонной и седалищной костей с одной стороны;

	62. 
	В. Перелом крыла подвздошной кости с переходом на вертлужную впадину

	63. 
	С. 2-х сторонний перелом лонных и седалищных костей;

	64. 
	Д. Перелом костей таза с нарушением  непрерывности заднего полукольца;

	65. 
	Е. Перелом костей таза с нарушением непрерывности переднего и заднего полуколец.

	66. 
	Поперечный перелом крестца – это повреждение 

	67. 
	А. Без нарушения непрерывности полуколец таза

	68. 
	В. С нарушением непрерывности только переднего полукольца

	69. 
	С. С нарушением непрерывности только заднего полукольца

	70. 
	Д. С нарушением непрерывности обоих полуколец

	71. 
	Е. С нарушением целости вертлужной впадины

	72. 
	Перелом левой лонной и правой седалищной костей – это повреждение 

	73. 
	А. Без нарушения непрерывности полуколец таза

	74. 
	В. С нарушением непрерывности только переднего полукольца

	75. 
	С. С нарушением непрерывности только заднего полукольца

	76. 
	Д. С нарушением непрерывности обоих полуколец

	77. 
	Е. С нарушением целости вертлужной впадины

	78. 
	Перелом правых лонной и седалищной костей – это повреждение 

	79. 
	А. Без нарушения непрерывности полуколец таза

	80. 
	В. С нарушением непрерывности только переднего полукольца

	81. 
	С. С нарушением непрерывности только заднего полукольца

	82. 
	Д. С нарушением непрерывности обоих полуколец

	83. 
	Е. С нарушением целости вертлужной впадины

	84. 
	Перелом лонных и седалищных костей справа и слева – это повреждение 

	85. 
	А. Без нарушения непрерывности полуколец таза

	86. 
	В. С нарушением непрерывности только переднего полукольца

	87. 
	С. С нарушением непрерывности только заднего полукольца

	88. 
	Д. С нарушением непрерывности обоих полуколец

	89. 
	Е. С нарушением целости вертлужной впадины

	90. 
	Вертикальный перелом боковой массы крестца – это повреждение 

	91. 
	А. Без нарушения непрерывности полуколец таза

	92. 
	В. С нарушением непрерывности только переднего полукольца

	93. 
	С. С нарушением непрерывности только заднего полукольца

	94. 
	Д. С нарушением непрерывности обоих полуколец

	95. 
	Е. С нарушением целости вертлужной впадины

	96. 
	Перелом правых лонной и седалищной костей с разрывом крестцово-подвздошного сочленения слева– это повреждение 

	97. 
	А. Без нарушения непрерывности полуколец таза

	98. 
	В. С нарушением непрерывности только переднего полукольца

	99. 
	С. С нарушением непрерывности только заднего полукольца

	100. 
	Д. С нарушением непрерывности обоих полуколец

	101. 
	Е. С нарушением целости вертлужной впадины

	102. 
	Центральным вывихом бедра называют:

	103. 
	А. Вывих головки бедренной кости со смещением кпереди и вверх (лонный вывих)

	104. 
	В. Вывих головки бедренной кости со смещением кзади и вверх (подвздошный вывих)

	105. 
	С. Вывих головки бедренной кости со смещением кзади и вниз (седалищный вывих)

	106. 
	Д. Перелом крыши вертлужной впадины со смещением головки бедра проксимально

	107. 
	Е. Перелом дна вертлужной впадины со смещением головки бедра в полость таза

	108. 
	При переломах таза типа «открытая книга» (В1 по классификации АО/ASIF) с разрывом симфиза консервативное лечение проводят:

	109. 
	А. На щите в положении Волковича

	110. 
	В. В гипсовой кокситной повязке

	111. 
	С. В гамаке

	112. 
	Д. На скелетном вытяжении

	113. 
	Е. С помощью метода ранней активизации

	114. 
	При переломах таза типа «закрытая книга» (В2 по классификации АО/ASIF) консервативное лечение проводят:

	115. 
	А. На щите в положении Волковича

	116. 
	В. В гипсовой кокситной повязке

	117. 
	С. В гамаке

	118. 
	Д. На скелетном вытяжении

	119. 
	Е. С помощью метода ранней активизации

	120. 
	При вертикально нестабильных переломах таза (В3 по классификации АО/ASIF) консервативное лечение проводят:

	121. 
	А. На щите в положении Волковича

	122. 
	В. В гипсовой кокситной повязке

	123. 
	С. В гамаке

	124. 
	Д. На скелетном вытяжении

	125. 
	Е. С помощью метода ранней активизации

	126. 
	При центральном вывихе бедра консервативное лечение проводят:

	127. 
	А. На щите в положении Волковича

	128. 
	В. В гипсовой кокситной повязке

	129. 
	С. В гамаке

	130. 
	Д. На скелетном вытяжении

	131. 
	Е. С помощью метода ранней активизации

	132. 
	Положением Волковича называют:

	133. 
	А. Ноги выпрямлены в коленных суставах и разведены

	134. 
	В. Ноги сведены и выпрямлены, под пятки положен валик

	135. 
	С. Ноги согнуты в тазобедренном и коленном суставах, стопы и колени сведены

	136. 
	Д.Ноги согнуты в тазобедренном и коленном суставах, стопы и колени разведены 

	137. 
	Е. Ноги согнуты в тазобедренном и коленном суставах, стопы сближены, колени разведены

	138. 
	Укажите  метод выбора при лечении переломов дна вертлужной впадины без смещения.

	139. 
	А. Ранняя активизация без нагрузки на  ногу  со  стороны повреждения;

	140. 
	В. Лечение на щите в положении Волковича;

	141. 
	С. Скелетное вытяжение;

	142. 
	Д. Гипсовая кокситная повязка.

	143. 
	Е. Оперативное лечение (остеосинтез)



Вопросы.
1. Повреждения позвоночника. Механизмы травмы, классификация. Возможные осложнения и исходы. Определение стабильных и нестабильных переломов.
2. Диагностика стабильных и нестабильных повреждений позвоночника в стационаре; способы лечения
3. Предположительный диагноз перелома позвонков, оказание помощи и транспортировка пострадавших в догоспитальном периоде. 
4. Осложненные повреждения позвоночника – диагностика, принципы лечения. Клинические проявления осложненной травмы позвоночника в различные периоды травматической болезни спинного мозга. 
5. Типичные осложнения у пациентов с повреждением спинного мозга, их профилактика.
6. Переломы костей таза – классификация, механизм повреждений. 
7. Переломы костей таза без нарушения непрерывности тазового кольца – клиническая диагностика, оказание помощи в догоспитальном периоде, лечебная тактика
8. Переломы костей таза с нарушением непрерывности тазового кольца – оказание помощи в догоспитальном периоде, лечебная тактика
9. Переломы вертлужной впадины – оказание помощи в догоспитальном периоде, лечебная тактика
10. Нарушения мочеиспускания как осложнение травмы таза – варианты нарушений, диагностика, особенности лечебной ткактики.
Задачи
1. Женщина 39 лет, попала в автоаварию, сидя на переднем пассажирском сидении легкового автомобиля – в правую переднюю дверь врезался другой автомобиль, женщина получила удар справа. Боли в области правого тазобедренного сустава, не может идти. Сформулируйте предположительный диагноз. Определите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде, а также характер обследования и лечения в приемном отделении стационара. 
2. Мужчина 40 лет, придавлен погрузчиком спереди спиной к стене во время работ на складе. Бледен, пульс 110 в 1 мин, АД 100/60 мм рт.ст. В области промежности и мошонки – быстро нарастающая гематома. В положении лежа на спине ноги поднять не может. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите объем дополнительного обследования и оказания медицинской помощи в догоспитальном периоде и в приемном отделении стационара. В каком положении следует транспортировать пострадавшего? 

