Тема 12. Ранения и закрытые повреждения мягких тканей 
(мышц, сухожилий, периферических нервов).

Основные понятия, которые должен освоить обучающийся
Классификация ран, особенности огнестрельных, размозженных ран. Особенности огнестрельных, размозженных ран. Виды, техника выполнения хирургической обработки ран. Виды швов, показания и сроки их наложения. Способы механической, физической, химической обработки ран. Способы дренирования ран. Особенности обработки ран лица, кисти, стопы. Тактика при наличии обширных ран, значительных дефектов мягких тканей. 
Механизмы и диагностика, принципы лечения закрытых повреждений мышц – полных и частичных. Мышечные грыжи. Повреждения мышц:
- бедра (четырехглавой, двуглавой, приводящих), 
- икроножной мышцы, 
- двуглавой мышцы плеча. 
Механизмы, диагностика, классификация, принципы лечения повреждений сухожилий. Виды сухожильных швов, чрескожные швы. Особенности реабилитации. Повреждения:
- сухожилий области коленного сустава, 
- ахиллова сухожилия
- ротаторной манжеты плеча
- сухожилий двуглавой мышцы плеча
- сухожилий пальцев кисти
Механизмы и диагностика, принципы консервативного и оперативного лечения повреждений периферических нервов. Характер формирующихся ортопедических деформаций при повреждениях нервов. Туннельные невропатии. Шов нерва. Повреждения нервов:
- лучевого, локтевого срединного
- бедренного, седалищного, большеберцового, малоберцового
- плечевого сплетения.
Литература для подготовки
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Контрольные вопросы 
(ответы на вопросы тестового контроля – в учебнике)

	1. 
	
	При полном подкожном разрыве ахиллова сухожилия пациент на стороне повреждения не может:

	2. 
	A
	Наступить на ногу

	3. 
	B
	Согнуть голень из положения лежа на животе

	4. 
	C
	Разогнуть голень из положения сидя

	5. 
	D
	Стоять, поднявшись на носок

	6. 
	E
	Пройтись на пятках

	7. 
	
	В первые сутки после полного разрыва ахиллова сухожилия оптимальным методом лечения является:

	8. 
	A
	Консервативное – наложение гипсовой повязки в положении сгибания в коленном и голеностопном суставах

	9. 
	B
	Консервативное – наложение гипсовой повязки в положении разгибания в коленном суставе и сгибания в голеностопном суставе

	10. 
	C
	Операция – резекция концов связки со сшиванием «конец в конец» 

	11. 
	D
	Операция – перкутанный шов 

	12. 
	E
	Операция – ахиллопластика по Чернавскому

	13. 
	
	Внешняя иммобилизация при разрыве ахиллова сухожилия предусматривает:

	14. 
	A
	Сгибание в коленном и голеностопном суставах

	15. 
	B
	Разгибание в коленном и голеностопном суставах

	16. 
	C
	Сгибание в коленном суставе и разгибание в голеностопном суставе

	17. 
	D
	Разгибание в коленном суставе и сгибание в голеностопном суставе

	18. 
	E
	Фиксацию стопы в положении эквинуса и отсутствие фиксации коленного сустава 

	19. 
	
	При переломе шейки таранной кости возможны осложнения:

	20. 
	A
	Остеоартроз смежных суставов

	21. 
	B
	Асептический некроз костных фрагментов

	22. 
	C
	Плоскостопие

	23. 
	D
	Подвывих стопы кнаружи

	24. 
	E
	Формирование ложного сустава

	25. 
	
	Переломам пяточных костей чаще всего сопутствует:

	26. 
	A
	Перелом лодыжек

	27. 
	B
	Перелом костей голени

	28. 
	C
	Перелом шейки бедренной кости

	29. 
	D
	Перелом вертлужной впадины

	30. 
	E
	Перелом поясничных позвонков

	31. 
	
	Последствием перелома пяточной кости со смещением может являться:

	32. 
	A
	Подвывих стопы кнаружи

	33. 
	B
	Нарушение оси конечности

	34. 
	C
	Остеоартроз смежных суставов

	35. 
	D
	Асептический некроз костных фрагментов

	36. 
	E
	Плоскостопие

	37. 
	
	Невозможность активного разгибания стопы возникает при поражении:

	38. 
	A
	Бедренного нерва

	39. 
	B
	Срединного нерва

	40. 
	C
	Малоберцового нерва

	41. 
	D
	Большеберцового нерва

	42. 
	E
	Седалищного нерва

	43. 
	
	Отметьте зоны огнестрельной раны.

	44. 
	A
	Первичного раневого канала

	45. 
	B
	Первичного некроза

	46. 
	C
	Первичных грануляций

	47. 
	D
	Бактериального загрязнения

	48. 
	E
	Молекулярного сотрясения

	49. 
	
	Для наложения защитной повязки на рану кроме перевязочных средств из аптечки первой помощи можно использовать:

	50. 
	A
	Бинт, у которого ранее была вскрыта упаковка, и он больше не является стерильным

	51. 
	B
	Вату

	52. 
	C
	Чистый носовой платок

	53. 
	D
	Одежду или ее части 

	54. 
	E
	Полиэтиленовую пленку или клеенку

	55. 
	
	Если в ране находится инородное тело, необходимо перед наложением защитной повязки на рану:

	56. 
	A
	Попытаться обязательно удалить инородное тело из раны

	57. 
	B
	Удалить инородное тело из раны только, если это легко можно сделать; если нет – не делать таких попыток

	58. 
	C
	Не удаляя инородное тело, тщательно обработать его йодом или спиртом 

	59. 
	D
	Отдельно зафиксировать инородное тело, не извлекая его из раны

	60. 
	E
	Наложить защитную повязку на рану, не обращая на инородное тело внимания

	61. 
	
	Укажите вид (виды) хирургической обработки раны мягких тканей

	62. 
	A
	Первичная

	63. 
	B
	Вторичная

	64. 
	C
	Повторная

	65. 
	D
	Завершенная

	66. 
	E
	Незавершенная 

	67. 
	
	В ходе первичной хирургической обработки раны при огнестрельном переломе укрыть кость мягкими тканями:

	68. 
	A
	Следует во всех случаях

	69. 
	B
	Следует только при отсутствии выраженного дефекта мягких тканей

	70. 
	C
	Следует только при условии обеспечения полноценного дренирования зоны перелома

	71. 
	D
	Следует только после выполнения репозиции и остеосинтеза

	72. 
	E
	При огнестрельной ране кость укрывать нельзя

	73. 
	
	При  наличии у пострадавшего слепой осколочной глубокой раны с узким входным отверстием  первичную хирургическую обработку следует начинать с:

	74. 
	A
	Зондирования для определения глубины и направления раневого канала;

	75. 
	B
	Рассечения раны

	76. 
	C
	Иссечения ее размозженных краев

	77. 
	D
	Удаления инородных тел

	78. 
	E
	Вакуумирования раны

	79. 
	
	В ходе первичной хирургической обработки ран лица выполняют:

	80. 
	A
	Промывание растворами антисептиков

	81. 
	B
	Рассечение раны

	82. 
	C
	Иссечение дна и стенок в пределах здоровых тканей

	83. 
	D
	Наложение первичных глухих швов

	84. 
	E
	Наложение первично отсроченных или вторичных швов

	85. 
	
	При поражении лучевого нерва отмечается положение кисти:

	86. 
	A
	 «Висящая» кисть

	87. 
	B
	Писчий спазм

	88. 
	C
	 «Обезьянья лапа»

	89. 
	D
	 «Когтистая лапа»

	90. 
	E
	 «Медвежья лапа»

	91. 
	
	При поражении локтевого нерва отмечается положение кисти:

	92. 
	A
	 «Висящая» кисть

	93. 
	B
	Писчий спазм

	94. 
	C
	 «Обезьянья лапа»

	95. 
	D
	 «Когтистая лапа»

	96. 
	E
	 «Медвежья лапа»

	97. 
	
	При поражении срединного нерва отмечается положение кисти:

	98. 
	A
	 «Висящая» кисть

	99. 
	B
	Писчий спазм

	100. 
	C
	 «Обезьянья лапа»

	101. 
	D
	 «Когтистая лапа»

	102. 
	E
	 «Медвежья лапа»

	103. 
	
	В случае поражения локтевого нерва при сжатии кисти в кулак не сгибаются:

	104. 
	A
	Только I палец

	105. 
	B
	I и II пальцы

	106. 
	C
	I,II и III пальцы

	107. 
	D
	III, IV и V пальцы 

	108. 
	E
	IV и V пальцы

	109. 
	
	В случае поражения срединного нерва при сжатии кисти в кулак не сгибаются:

	110. 
	A
	Только I палец

	111. 
	B
	I и II пальцы

	112. 
	C
	I,II и III пальцы

	113. 
	D
	III, IV и V пальцы 

	114. 
	E
	IV и V пальцы

	115. 
	
	При синдроме запястного канала поражается нерв:

	116. 
	A
	Локтевой

	117. 
	B
	Срединный

	118. 
	C
	Лучевой

	119. 
	D
	Плечевой

	120. 
	E
	Плечевое сплетение

	121. 
	
	При синдроме ложа Гийона поражается нерв:

	122. 
	A
	Локтевой

	123. 
	B
	Срединный

	124. 
	C
	Лучевой 

	125. 
	D
	Седалищный

	126. 
	E
	Малоберцовый

	127. 
	
	При повреждении сухожилия глубокого сгибателя пальца кисти отсутствует активное сгибание: 

	128. 
	A
	Только основной фаланги

	129. 
	B
	Только средней фаланги

	130. 
	C
	Только концевой фаланги 

	131. 
	D
	Только средней и концевой фаланг

	132. 
	E
	Основной, средней и концевой фаланг

	133. 
	
	При повреждении сухожилий глубокого и поверхностного сгибателей пальца кисти отсутствует активное сгибание: 

	134. 
	A
	Только основной фаланги

	135. 
	B
	Только средней фаланги

	136. 
	C
	Только концевой фаланги 

	137. 
	D
	Только средней и концевой фаланг

	138. 
	E
	Основной, средней и концевой фаланг



Вопросы.
1. Классификация ран. Особенности морфологии огнестрельной раны и клинического течения раневого процесса при боевых ранениях
2. Виды хирургической обработки ран – показания, общие принципы.
3. Алгоритм выполнения первичной хирургической обработки ран. Особенности первичной хирургической обработки огнестрельной раны.
4. Правила выполнения первичной хирургической обработки ран и исключения из них. Показания к дренированию и виды дренажей. 
5. Повторная и вторичная хирургическая обработка ран.
6. Виды швов, накладываемых после хирургической обработки раны. Показания к их наложению и примерные сроки.
7. Повреждения периферических нервов и туннельные невропатии – ранняя диагностика, принципы лечения.
8. Повреждения мышц конечностей – типичные локализации, их диагностика, оказание экстренной помощи и принципы лечения. 
9. Повреждения разгибательного аппарата коленного сустава – локализации, диагностика, оказание экстренной помощи и принципы лечения.
10. Повреждения ахиллова сухожилия – варианты повреждений, диагностика, принципы лечения. 
11. Повреждения сухожилий двуглавой мышцы плеча – локализации, диагностика, принципы лечения. 
12. Повреждения сухожилий сгибателей и разгибателей пальцев кисти –диагностика, принципы лечения.

Задачи
Мужчина 46 лет, в драке получил удар палкой спереди в область правого коленного сустава. К врачу не обращался. Ходил с наколенником, опираясь на правую ногу, однако отмечал неустойчивость, особенно при спускании с лестницы. Со слов пациента, в месте удара был «большой синяк». За медицинской помощью обратился через 1,5 месяца. При осмотре – умеренная припухлость в области коленного сустава, подкожной гематомы нет. В области нижнего полюса надколенника – умеренная пальпаторная болезненность. Надколенник легко смещается в стороны и вверх. Укажите, какие повреждения можно предположить в данном случае? Какие симптомы необходимо проверить для установки предположительного диагноза? Какие дополнительные исследования нужно провести? На основании поставленного диагноза определите лечебную тактику. 

Мужчина 42 лет, на даче перепрыгивал через ручей и почувствовал резкую боль и хруст в области задней поверхности левой голени в нижней трети, после чего ходьба стала болезненной. Обратился к врачу местной больницы, который при рентгенографии не выявил костных повреждений и рекомендовал эластичное бинтование области голеностопного сустава. Через 6 дней сохранялись боли и хромота, в связи с чем вновь обратился за медицинской помощью. При осмотре – припухлость по задней поверхности левой голени над пяточным бугром, пальпаторная болезненность. Укажите, какое повреждение наиболее вероятно в данном случае? Какие симптомы необходимо проверить для установки предположительного диагноза? Какие дополнительные исследования нужно провести? На основании поставленного диагноза определите лечебную тактику.

Мужчина 40 лет, на стройке резко поднял тяжелый мешок с цементом, почувствовал резкую боль в области верхней трети правого плеча. При сгибании в локтевом суставе отмечается болезненность; в области средней трети плеча – припухлость. Сформулируйте предположительный диагноз. Определите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде, а также характер обследования и лечения в стационаре. 
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