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Обгрунтування теми
У стаціонарних та поліклінічних відділеннях суттєвою є частка хворих з хірургічною інфекцією. В основі виникнення та розвитку таких гострих гнійних захворювань м'яких тканин як гідраденіт, мастит, бешиха, лімфаденіт, лімфангоїт, парапроктит лежать спільні патанатомічні, патофізіологічні, мікробіологічні та імунологічні механізми, що зумовлює спільні підходи до їх лікування. Одночасне засвоєння теоретичних дисциплін загальної патології та фармакології, регламентоване навчальними програмами, дозволяє глибше розуміти клінічні аспекти діагностики та лікування, необхідні для подальшого навчання студента та практичної лікарської діяльності.


Мета заняття:

Загальна: ознайомити студентів з основами розвитку, течії та лікування гострих гнійних захворювань м'яких тканин. 


Конкретна:
Знати (теоретичні питання):

1. Знати загальні етіологічні та патогенетичні механізми розвитку місцевих хірургічних інфекційних захворювань.

2. Знати визначення понять таких місцевих хірургічних інфекційних захворювань як гідраденіт, мастит, бешиха, лімфаденіт, лімфангоїт, парапроктит.

3. Знати загальну та місцеву симптоматику зазначених гострих хірургічних інфекційних захворювань м'яких тканин.

Вміти:
1. Діагностувати клінічні прояви гідраденіту, маститу, бешихи, лімфаденіту, лімфангоїту, парапроктиту.

2. Сформулювати принципи комплексного лікування вказаних місцевих гнійних захворювань та вміти виконати окремі його етапи.

Володіти практичними навичками:
1. Діагностики окремих видів місцевих інфекційних хірургічних захворювань.

2. Діагностики місцевих реакцій гнійної інфекції - гідраденіту, маститу, бешихи, лімфаденіту, лімфангоїту, парапроктиту.

3. Лікування місцевих інфекційних хірургічних захворювань

Структурологічна схема заняття

[image: image1]
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ ЗНАНЬ-УМІНЬ
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	Анатомія (топографічна)
	Анатомію різних частин організму (з огляду на можливі шляхи поширення гнійно-септичних процесів)
	Визначити анатомічне розміщення місцевого гнійного процесу



	Гістологія
	Гістологічну структуру тканин організму
	

	Патологічна анатомія
	Патанатомічні ознаки запалення
	Розпізнати макро- та мікроскопічні ознаки запалення

	Патологічна фізіологія
	Місцеві та загальні ознаки запалення


	Розпізнавати ознаки місцевої та системної запальної відповіді

	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Методологію обстеження пацієнта
	Збирати анамнез, проводити огляд, пальпацію, перкусію, аускультацію.

	мікробіологія
	Характеристику збудників інфекції
	

	фармакологія
	Основні групи антибактеріальних препаратів, їх фармако-кінетику та фармакодинаміку
	Виписати рецепти антибактервальних і

протизапальних препаратів


Тести для перевірки вихідного рівня знань
1. При мікроскопії гнійних виділень виявлені грам позитивні бактерії у вигляді коротких ланцюжків. Укажіть збудника захворювання.

А. Мікрококи

Б. Стрептококи

В. Стафілококи

Г. Менінгококи

2. Найчастіше збудниками гнилісної інфекції є:

                  1. Е.Соіі.

                  2. B.proteus.

                 3. B.putrificus.

                 4. Cl.tetani.

                 5.Streptococcus viridans.

A. 2,3,4.

B. 1,3,4.

C. 3,4,5.

D. 1,2,3.

E. 1,4,5.

3. Шляхами розповсюдження екзогенної інфекції є:

    1.Імплантаціонний.

    2. Гематогенний.

    3. Повітряний

    4.Контактний

    5.Крапельний.

A. 1,3,4,5.

B. 1,2,4.

C. 1,2,3.

D. 2,4,5.

E. 2,3,4.

4. Укажіть шляхи розповсюдження ендогенної інфекції в організмі:

               1. Повітряний.

               2. Крапельний.

               З. Лімфогенний.

               4. Імплантаціонний.

               5. Гематогенний.

A.
2,4

B.
2,3.

C.
4,5.

D.
3,5.

E.
1,2.

5. Найбільш частим збудником гнилосної  інфекції є:

A.
Стрептококки.

B. Протей.

C.
Гонококки.

D.
Стафилококки.

E.
Пневмококки.

6. Характерними змінами показників крові за умови гнійної інтоксикації є:

              1. Лейкоцитоз

              2. Зсув лейкоцитарної формули вліво.

              3. Сповільнення  ШОЕ.

              4. Зниження гемоглобіну.

              5. Зменшення альбумінової фракції білку плазми крові.

A.
2,4,5.

B.
1,2,4,5.

C.
2,3,4.

D.
3,4,5.

E.
1,2,3.
7. Джерелом ендогенної інфекції може бути:

             1. Хронічний тонзиліт.

             2. Карієс.

            3. Шовний матеріал.

            4. Хронічний бронхіт.

            5. Хронічний отит

A.
3,4,5.

B.
1,2,3.

C.
2,3,4.

D. 1,2,4,5.

E.
1,3,4,5.

8. Які нормальні межі показника швидкості осідання еритроцитів?

A.
  1 - 15 мм/час

B.
  20 - 30 мм/час
C.   15 - 20 мм/час
D.
  2 - 20 мм/час

E.   10 - 20%

9. Про що свідчить зсув лейкоцитарної формули вліво?

A.
  Аутоімунна реакція

B.
  Хронічне запалення

C.
  Гостра запальна реакція
D.
  Глистна інвазія

E.
Алергічна реакція

Правильні відповіді: 1- Б, 2- D, 3-А, 4- D, 5-В, 6- В, 7- D, 8-А, 9-С
Якщо ви пересвідчились, що Ваш вихідний рівень знань відповідає вимогам цілей початкового рівня, переходьте до засвоєння теоретичних питань теми.

Місцеві гнійні захворювання: визначення понять. 

Гідраденіт - гнійне запалення апокринних потових залоз. 

Лімфаденіт - запалення лімфатичних вузлів, яке частіше має вторинний характер і виникає в результаті попадання з током лімфи в лімфатичні вузли бактерій, або токсичних продуктів. При появі гнійного ексудату в зоні лімфатичних вузлів розвивається гнійний лімфаденіт. Якщо гній міститься в межах капсули, то патологію називають абсцедуючим лімфаденітом. Якщо ж ексудат невідмежований і поширюється по сполучнотканинних анатомічних структурах, то захворювання має назву лімфаденофлегмони. 

Лімфангоїт - запаленням лімфатичних судин, які несуть лімфу від первинного запального вогнища до регіонарних лімфатичних вузлів. 

Бешиха (дермолімфангоїт) - це гостре запалення власне шкіри, рідше - слизових оболонок, яке спричиняється стрептококом. Розрізняють чотири форми перебігу бешихи. 

* Еритематозна форма характеризується появою різкого почервоніння шкіри в результаті серозного запалення сосочкового шару шкіри. 

* Бульозна форма супроводжується появою епідермальних міхурів, наповнених ексудатом. 

* Флегмонозна форма характеризується втягненням в процес підшкірної клітковини з розвитком невідмежованого гнійного запалення. 

* Некротична форма супроводжується розвитком обширних вогнищ некрозу шкіри та підшкірної основи. 

Панарицій - гнійне запалення тканин пальців. Розрізняють наступні види панарицію: шкірний, підшкірний, кістковий, суглобовий, сухожилковий або тендовагініт, пароніхія (запалення нігтевого валика), піднігтевий, пандактиліт (ураження всіх тканин пальця). 

Мастіт - запалення молочної залози, яке виникає частіше всього у жінок в післяродовому та лактаційному періоді в результаті попадання мікробів через тріщини сосків, або інші пошкодження. Розрізняють наступні види захворювання: 

* Серозний мастіт - характеризується скупченням серозного ексудату в міжклітинних просторах і є на цій фазі зворотнім процесом. 

* Інфільтративний мастіт - супроводжується лейкоцитарною інфільтрацією тканин. 

* Абсцедуючий мастіт - супроводжується відмежованим нагноєнням в молочній залозі. За локалізацією розрізняють субареолярні, інтрамамарні та ретромамарні абсцеси. 

* Флегмонозний мастіт - характеризується поширеним нагнійним процесом в вигляді флегмони. 

* Гангренозний мастіт - супроводжується змертвінням тканин в результаті тромбозу судин або приєднанння гнилістної чи анаеробної інфекції. 

Остеомієліт – гнійне запалення кісткового мозку. Розрізняють гематогенний остеомієліт, що розвивається в результаті попадання мікробів у кістку через кров та - раневий (травматичний), який є вторинним та виникає як ускладнення ранового процесу. 

Загальна та місцева симптоматика місцевої хірургічної інфекції. 

Характеризуючи симптоми місцевої хірургічної інфекції слід наголосити на деяких особливостях її розвитку. Незалежно від виду захворювання слід розрізняти прояви, властиві для всіх видів місцевої гнійної патології, та специфічні ознаки. Незалежно від виду місцевих гнійних захворювань всмоктування тканинних та мікробних токсинів супроводжується симптомами септичної інтоксикації: лейкоцитозом, нейтрофільним зсувом лейкограми (вліво), підвищенням температури тіла, гіпопротеїнемією, анемією, загальною слабістю, втратою апетиту. При важкому перебігу захворювань можуть появитися ознаки функціональної недостатності різних органів - серця, легень, нирок, печінки в вигяді тахікардії з гіпотонією, тахіпное, оліго- або анурії, жовтяниці і т. п. 

Крім того існують симптоми, які властиві саме для конкретного виду місцевих гнійних захворювань. Вони визначаються локалізацією та анатомічними особливостями ураженого органу або анатомічної структури (таблиця 2.). 

Таблиця 2. 

	Локальна симптоматика місцевих гнійних захворювань м'яких тканин Захворювання 
	Місцеві ознаки 

	Фурункул 
	Конусоподібний гіперемований інфільтрат на шкірі з некрозом тканин та скупченням гною за ходом волоса. 

	Карбункул 
	Обширний запальний інфільтрат в шкірі та підлеглих тканинах, на поверхні якого міститься декілька гнійних пустул. 

	Гідраденіт 
	Обмежений запальний інфільтрат (частіше в аксілярній ділянці), який виступає над шкірою, що набуває багряно-сизого відтінку. 

	Лімфангоїт 
	Червоні смуги на шкірі за ходом лімфатичних судин, що при пальпації мають консистенцію щільних та болючих тяжів. 

	Лімфаденіт 
	Місцеві ознаки гнійного запалення в зонах локалізації регіонарних лімфатичних вузлів, які можна пропальпувати в вигляді болючих округлих утворів. 

	Бешиха 
	Еритематозна форма: наявність чітко обмеженої зони гіперемії шкіри (за типом "географічної карти"). 

Бульозна форма: поява пухирів відшарованого епідермісу, заповнені ексудатом. Флегмонозна та некротична форми: наявність місцевої симптоматики флегмони підшкірної клітковини та поява зон змертвіння шкіри. 

	Панарицій 
	Ознаки гострого запалення в ділянці анатомічних структур пальців – підшкірно, за ходом сухожилків, біля суглобів, в зоні нігтевого валика. При проресуванні гнійного запалення – симптоматика абсцесів та флегмон в названих анатомічних ділянках. 

	Мастіт 
	Інфільтрат в ділянці молочної залози з місцевими ознаками запаленнями - болючості, набряку, гіперемії. В випадку прогресування гнійного запалення - симптоми абсцесу або флегмони молочної залози. 

	Остеомієліт 
	Сильна, локалізована біль в ураженій частині кістки розпираючого характеру. У випадку прогресування гнійного запалення – симптоми абсцесу або флегмони в прилягаючих м’яких тканинах; при самовільному вскритті – утворення нориці. 


Діагностично-лікувальний алгоритм при  місцевих гнійних захворюваннях  виявлення місцевих ознак запалення: болючість, почервоніння, набряк, місцева гіпертермія, порушення функції  діагностика місцевого гнійного захворювання фурункул, карбункул, гідраденіт, лімфаденіт, бешиха, мастіт, панарицій і т. п., потім діагностика ускладнень захворювання та вибір тактики лікування.
Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань
1. Хворий 33 років, скаржиться на тупі болі в прямій кишці, які посилюються при акті дефекації. Хворіє 4 доби. Температура тіла - 37,8°С. При пальцевому обстеженні прямої кишки, на глибині 6-7 см, по правій бічній стінці пальпується болюче ущільнення, розмірами 3x4 см, в центрі якого визначається флуктуація. Лейкоцити крові - 11,4х109/л, п/я нейтрофіли - 8 %. Який найвірогідніший діагноз?
2. У хворої діагностовано лівосторонній лактаційний мастит. Внаслідок погіршення стану - госпіталізована. Об'єктивно: ліва молочна залоза збільшена в об'ємі, напружена, болісна при пальпації. В нижньому зовнішньому квадранті пальпується інфільтрат розміром 4x5x6 см, з флуктуацією в центрі. Який із перелічених розрізів необхідно провести в даному випадку?

3. Хворий К., 37 років, скаржиться на біль у правій верхній кінцівці, більше при рухах, підвищення температури тіла до 39°С. У правій ліктьовій ямці на шкірі слід ін'єкцій, гіперемія, затвердіння по ходу вен. Імовірний діагноз?

4. Хвора К., 20 років, скаржиться на біль у лівій молочній залозі, слабкість, підвищення температури тіла до 38°С. Дитині 3 місяці. Місцево: ліва молочна залоза збільшена в розмірах, тверда і болюча при пальпації, шкіра гіпреемована. Флюктуація не виявляється. Ваш діагноз?

5. Хворий К. звернувся із скаргами – в правій пахвовій ділянці спостерігається З щільні, обмежені запальні інфільтрати, які виступають над шкірою. Шкіра над ними червона із багрово-сизим відтінком, в центральній частині одного інфільтрату - рана із витіканням з неї гною. Який попередній діагноз?

6. Хвора 20 років на десяту добу після виписки з пологового відділення звернулась зі скаргами на підвищення температури тіла до 39 С, біль у правій молочній залозі. При огляді: молочна залоза збільшена, у верхньому зовнішньому квадранті відмічається ділянка гіперемії, там же пальпується ущільнення з нечіткими контурами, лактостаз, флуктуація відсутня. Лімфатичні вузли в правій пахвовій ямці збільшені, болючі. Вкажіть вірний діагноз:

7. Хвора 65 років скаржиться на біль у прямій кишці, який відмічає 6 діб. Оглянута проктологом, діагностована хронічна анальна тріщина з інфільтратом. Рекомендовано консервативне лікування: антибіотики, компрес на анальну ділянку, свічки. Через 2 доби оглянута повторно — інфільтрат збільшився, з'явились флуктуація та крепітація. Діагностовано гострий анаеробний парапроктит. Хворій необхідно провести:

8. Хворий скаржиться на тупі болі у прямій кишці, що посилюються при акті дефекації. Хворіє 4 дні. Лікувався амбулаторно, проте стан не покращився. Температура тіла 37,8 С. В ділянці анального отвору патології не виявлено. При пальцевому дослідженні прямої кишки на боковій стінці справа виявлено щільне, болюче утворення, в центрі якого визначається флуктуація. Який найбільш імовірний діагноз?

9. Хвора 27 років, перші пологи, госпіталізована в септико-гінекологічне відділення через 15 діб після пологів із скаргами на наявність тріщин навколо соска, біль в лівій молочній залозі, слабість, головний біль, підвищену до 40°С температуру тіла, озноб. Хворіє 6 днів. Об'єктивно: ліва молочна залоза збільшена, біля соска - тріщини, в ділянці верхньо-зовнішнього квадранта шкіра гшеремована, набрякла, при пальпації тут визначається різка болючість і флуктуація, пахові лімфовузли зліва збільшені і болючі. Який найбільш імовірний діагноз?

Перелік теоретичних питань
1. Загальні етіологічні та патогенетичні механізми розвитку місцевих хірургічних інфекційних захворювань.

2. Визначення понять хірургічних інфекційних захворювань: гідраденіт, мастит, бешиха, лімфаденіт, лімфангоїт, парапроктит.

3. Загальна та місцева симптоматика гострих хірургічних інфекційних захворювань м'яких тканин.

Перелік практичних навичок

1. Діагностика окремих видів місцевих інфекційних хірургічних захворювань.

2. Діагностика місцевих реакцій гнійної інфекції - гідраденіту, маститу, бешихи, лімфаденіту, лімфангоїту, парапроктиту.

3. Лікування місцевих інфекційних хірургічних захворювань.
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