Тема 13. Повреждения стопы и кисти.

Основные понятия, которые должен освоить обучающийся
Классификация; клиническая и рентгенологическая диагностика; возможные осложнения; методы, особенности и сроки лечения; последующая реабилитация при:
- переломах и вывихах костей запястья, 
- перилунарных вывихах кисти;
— переломах пястных костей;
— переломах и вывихах фаланг пальцев кисти;
— травматических повреждениях сухожилий и нервов предплечья и кисти. 
Этиология, патогенез, диагностика, лечение контрактуры Дюпюитрена. Гигромы кисти, их диагностика и лечение. Современные возможности реплантации, реконструктивной хирургии кисти. Типичные ошибки диагностики и лечебной тактики при повреждениях кисти (костных структур, сухожилий, нервов).
Классификация; клиническая и рентгенологическая диагностика; возможные осложнения; методы, особенности и сроки лечения; последующая реабилитация при
— переломах костей стопы (таранной, пяточной, плюсневых костей); 
подтаранном вывихе стопы; 
вывихах фаланг пальцев;
— повреждениях мягких тканей стопы (ахиллова сухожилия, сухожилий разгибателей, большеберцового и малоберцового нервов). 
Основные виды гипсовых повязок при переломах костей стопы: сапожок, повязки со стременем или каблуком при переломах пяточной кости. 
Литература для подготовки
Учебник «Травматология и ортопедия» под ред. Г.М.Кавалерского, А.В.Гаркави – М., Академия, 2013 – глава 28 (стр.291-299), глава 33 (стр.367-372)
Контрольные вопросы 
(ответы на вопросы тестового контроля – в учебнике)
	1. 
	
	Суставом Лисфранка называют:

	2. 
	A
	Таранно-пяточный

	3. 
	B
	Таранно-предплюсневый

	4. 
	C
	Плюснево-предплюсневый 

	5. 
	D
	Плюснево-фаланговые

	6. 
	E
	Межфаланговые

	7. 
	
	Суставом Шопара называют:

	8. 
	A
	Таранно-пяточный

	9. 
	B
	Таранно-предплюсневый

	10. 
	C
	Плюснево-предплюсневый 

	11. 
	D
	Плюснево-фаланговые

	12. 
	E
	Межфаланговые

	13. 
	
	Задний отдел стопы формируют кости:

	14. 
	A
	Пяточная и ладьевидная

	15. 
	B
	Пяточная и таранная

	16. 
	C
	Таранная и ладьевидная

	17. 
	D
	Пяточная, таранная и ладьевидная

	18. 
	E
	Пяточная, таранная, ладьевидная и кубовидная

	19. 
	
	Невозможность активного сгибания стопы и пальцев возникает при поражении:

	20. 
	A
	Бедренного нерва

	21. 
	B
	Срединного нерва

	22. 
	C
	Малоберцового нерва

	23. 
	D
	Большеберцового нерва

	24. 
	E
	Седалищного нерва

	25. 
	
	Какая деформация стопы возникает после травмы и паралича малоберцового нерва?

	26. 
	A
	Плоская стопа;

	27. 
	B
	Конская стопа;

	28. 
	C
	Пяточная стопа;

	29. 
	D
	Косолапость;

	30. 
	E
	Никакая из названных.

	31. 
	
	Какой нерв поражается при синдроме тарзального канала?

	32. 
	A
	Срединный

	33. 
	B
	Локтевой

	34. 
	C
	Наружный кожный нерв бедра

	35. 
	D
	Седалищный

	36. 
	E
	Большеберцовый

	37. 
	
	Плантографией называют:

	38. 
	A
	Компьютерную томографию стопы с шагом сечения 0,5 см

	39. 
	B
	Рентгенограммы стопы в стандартных проекциях (прямой и боковой)

	40. 
	C
	Рентгенограммы стопы в положении стоя с нагрузкой

	41. 
	D
	Отпечатки следа стопы

	42. 
	E
	Боковые фотографии обеих стоп в положении стоя

	43. 
	
	Полученный при оценке плантографии по методу Е.В.Смирнова коэффициент в диапазоне 1,21-1,30 говорит о:

	44. 
	A
	Нормальной стопе

	45. 
	B
	Пониженном своде стопы

	46. 
	C
	Плоскостопии I степени

	47. 
	D
	Плоскостопии II степени

	48. 
	E
	Плоскостопии III степени

	49. 
	
	Подометрический индекс (по М.О.Фридлянду) - это отношение (в процентах)

	50. 
	A
	Ширины стопы к ее высоте;

	51. 
	B
	Длины стопы к ее ширине;

	52. 
	C
	Ширины стопы к ее длине;

	53. 
	D
	Высоты стопы к ее длине;

	54. 
	E
	Высоты стопы к ее ширине.

	55. 
	
	К группе риска в отношении вероятного развития плоскостопия относятся люди, у которых утренний подометрический индекс ниже:

	56. 
	A
	35

	57. 
	B
	32

	58. 
	C
	29

	59. 
	D
	25

	60. 
	E
	20

	61. 
	
	В  каких областях может локализоваться боль при статическом плоскостопии?

	62. 
	A
	В области тазобедренного сустава

	63. 
	B
	В области коленного сустава

	64. 
	C
	В центре свода стопы;

	65. 
	D
	В области поясницы;

	66. 
	E
	На тыле стопы.

	67. 
	
	При вальгусной деформации 1 пальца стопы типичной формой сопутствующей деформации стопы является:

	68. 
	A
	Пяточная стопа;

	69. 
	B
	Полая стопа;

	70. 
	C
	Эквино-варусная стопа;

	71. 
	D
	Поперечно-распластанная стопа;

	72. 
	E
	Вальгусная стопа.

	73. 
	
	При ходьбе взаимодействие стопы с опорой происходит в направлениях:

	74. 
	A
	Вертикальном

	75. 
	B
	Продольном

	76. 
	C
	Поперечном

	77. 
	
	В норме при ходьбе максимальное давление приходится на:

	78. 
	A
	Кости предплюсны 

	79. 
	B
	Головку I плюсневой кости

	80. 
	C
	Головки II-III плюсневых костей

	81. 
	D
	IV-V плюсневые кости

	82. 
	E
	Основные фаланги I-II пальцев стопы

	83. 
	
	Различают своды стопы:

	84. 
	A
	Продольный 

	85. 
	B
	Вертикальный

	86. 
	C
	Поперечный

	87. 
	D
	Горизонтальный

	88. 
	E
	Функциональный

	89. 
	
	Пяточной шпорой называют

	90. 
	A
	Гипертрофию мягких тканей на фоне хронического ахиллобурсита 

	91. 
	B
	Соединительнотканный рубец в области нагружаемой поверхности пяточной кости 

	92. 
	C
	Костный экзостоз в зоне прикрепления пяточного сухожилия 

	93. 
	D
	Остеофит в области таранно-пяточного сустава

	94. 
	E
	Типичную посттравматическую деформацию пяточной кости после перелома типа «утиный клюв»

	95. 
	
	О переломе ладьевидной кости кисти могут говорить симптомы:

	96. 
	A
	Штыкообразная деформация в области лучезапястного сустава

	97. 
	B
	Болезненная осевая нагрузка по оси I и II пальцев

	98. 
	C
	Болезненная осевая нагрузка по оси IV и V пальцев

	99. 
	D
	Невозможность полного сжатия пальцев в кулак

	100. 
	E
	Болезненность при нажатии в области «анатомической табакерки»

	101. 
	
	Развитие асептического некроза фрагментов поврежденной кости наиболее вероятно при переломе со смещением:

	102. 
	A
	Полулунной кости

	103. 
	B
	Переломо-вывихе основания I пястной кости (Беннета)

	104. 
	C
	Ладьевидной кости кисти

	105. 
	D
	Дистального метаэпифиза лучевой кости

	106. 
	E
	Шиловидного отростка локтевой кости

	107. 
	
	В лечении перелома ладьевидной кости кисти со смещением не применяют метод:

	108. 
	A
	А. Закрытой репозиции с наложением гипсовой повязки до 10-12 недель

	109. 
	B
	В. Оперативного лечения (остеосинтез)

	110. 
	C
	С. Эндопротезирования

	111. 
	D
	Д. Функционального лечения (ранние движения без иммобилизации)

	112. 
	E
	Е. Применяют все указанные методы лечения



Задачи
[bookmark: _GoBack]Рабочий 33 лет упал с высоты 3 метров на стройке, приземлившись на обе ноги. Резкая боль в области обеих пяточных костей, не может стоять и ходить. Отек и гематома в области обеих пяточных костей, выраженная локальная болезненность. Какие повреждения возможны при таком механизме травмы? Укажите симптомы, которые следует проверить для уточнения предварительного диагноза. Определите действия при оказании медицинской помощи в догоспитальном периоде. В каком положении следует транспортировать пострадавшего и почему? Определите характер обследования в приемном отделении стационара и лечебную тактику. 

Мужчина, 37 лет. В состоянии алкогольного опьянения спрыгнул на ноги с высоты 10 метров. В сознании. Жалоб не предъявляет. При осмотре: отсутствуют движения и чувствительность в стопах, отеки пяточных областей. АД – 120/80 мм рт. ст, пульс 80 в минуту. Сформулируйте предположительный диагноз. Укажите объем медицинской помощи в догоспитальном периоде, а также план обследования и лечения в приемном отделении стационара.  

