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Обгрунтування теми 
Пацієнти з хірургічною інфекцією складають суттєву частку хворих хірургічних стаціонарних та поліклінічних відділень. Частота ранових інфекційних ускладнень досягає 14-20%, збільшилась кількість хворих із гнійними процесами, які призводять до розвитку септичних станів. Зрозуміло, що це відображається на зниженні працездатності пацієнтів, збільшенні строків їх стаціонарного лікування. 
В основі виникнення та розвитку гострих гнійних захворювань м'яких тканин лежать спільні патанатомічні, патофізіологічні, мікробіологічні та імунологічні механізми, що зумовлює спільні підходи до їх лікування Саме тому названа тема вивчається в рамках дисципліни "загальна хірургія". Одночасне засвоєння теоретичних дисциплін загальної патології та фармакології, регламентоване навчальними програмами, дозволяє глибше розуміти клінічні аспекти діагностики та лікування абсцесу, флегмони, фурункулу, карбункулу, що 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 окремих місцевих хірургічних інфекційних захворювань.

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

Вміти:
1. Діагностувати клінічні прояви гнійної інфекції-абсцеси, флегмони, фурункули, карбункули.

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

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

2. Діагностики місцевих реакцій гнійної інфекції - абсцесів, флегмон, фурункулів, карбункулів.

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 антибактеріаль-них 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.

	Під хірургічною інфекцією розуміють захворювання, які спричиняються живими збудниками, характеризуються утворенням місцевих вогнищ запалення, специфічними реакціями організму на збудник і вимагають хірургічного лікування. Вони характеризуються низкою спільних особливостей. Передовсім для виникнення в організмі вогнища гнійного запалення необхідні певні умови: 
- Мікробний збудник 

- Пошкодження захисних бар'єрів та місцевих факторів неспецифічної резистентності 

- Іммунодефіцитні стани 




Відомо, що тканини людського організму постійно контактують з різними мікробами, в тому числі і абсолютно патогенними. При непошкоджених нормальних тканинах мікроби не здатні проявити свої патогенні властивості. Однак поєднання інфікування з альтерацією тканин, тобто їх ушкодженням з порушенням життєдіяльності, дає можливість мікробному збуднику та його токсинам проявляти свої патогенні властивості та поширюватися лімфогенним, гематогенним або контактиним шляхом. 

У випадках порушення в іммунній системі оранізму з розвитком імунодефіцитних станів збудниками гнійного процесу можуть бути не тільки патогенні але і умовно-патогенні мікроорганізми, які в нормі не мають достатньої інвазивності для ініціації захворювання. 

Збудники місцевих гнійних хірургічних захворювань вельми різноманітні і походять з різних джерел. Захворювання шкіри, підшкірної клітковини можуть спричинятися мікрофлорою зовнішнього середовища, а захворювання внутрішніх органів - мікробами шлунково-кишкового тракту, дихальних, сечостатевих шляхів. Після попадання збудника в патологічне вогнище починається його репродукція, яка супроводжується запальною реакцією в тканинах. Спочатку в тканинах організму розвивається інфільтрат у вигляді скупчення клітинних елементів з домішкою крові та лімфи. При прогресуванні процесу розвивається нагноєння, тобто утворення гною в вогнищі запалення. 

Місцеві прояви гнійної інфекції - абсцес, флегмона 

Перебіг та прогноз захворювання, яке виникає в результаті гнійного запалення визначається здатністю організму до відмежування запального процесу та локалізацією патологічного вогнища. Здатність організму до відмежування гнійного запалення лежить в основі визначення двох видів патології - абсцесу та флегмони. 

Абсцес - місцеве відмежоване скупчення гною в тканині. При абсцесі природнім бар'єром, що стримує поширення нагноєння є піогенна капсула, в склад якої входить сполучна тканина різного ступеню зрілості. Абсцеси можуть виникати в різних тканинах та органах. Вони не є специфічною патологією, яка уражує тільки конкретні анатомічні структури. Причиною проникнення мікробів в тканини може бути поранення, запальні процеси, гематоми, некрози, а також гематогенне метастазування при сепсисі. Таким чином виникають абсцеси підшкірної клітковини, легенів, мозку, печінки, а також інших органів та анатомічних структур. 

Флегмона - невідмежоване гнійне запалення сполучної тканини. На відміну від абсцедування, розвиток флегмони не супроводжується формуванням піогенної капсули і відбувається більш стрімко та злоякісно. Причинами необмеженого поширення гнійної інфекції можуть бути висока інвазивність та патогенність мікроорганізмів, а також пригнічення місцевих і загальних факторів резистентності організму. Як і абсцес, флегмона не є специфічним захворюванням, яке викликається окремим мікробним збудником, або вражає окремі органи чи анатомічні структури. Шляхи проникнення мікробних збудників флегмон різні - поранення, запальні процеси, гематоми, некрози, попадання в тканини різних хімічних речовин. В клінічній практиці замість морфологічного поняття "флегмона" застосовуюється часто термін целюліт. Розрізняють серозну, гнійну, гнійно-геморагічну, гнилісну, некротичну форми целюлітів. Деякі їх локалізації мають спеціальні назви. Так запалення жирової клітковини навколо нирки називається паранефритом, навколо товстої кишки - параколітом, навколо прямої кишки - парапроктитом, навколо підшлункової залози – парапанкреатитом, тощо. 

Розрізняють також епі- та субфасціальні флегмони; останні в свою чергу діляться на міжм'язові, паравазальні та параосальні флегмони. 

Характеризуючи таку патологію як абсцеси та флегмони слід запам'ятати наступне. Абсцеси та флегмони можуть себе проявляти не тільки як самостійна патологія, а і супроводжувати та ускладнювати інші види місцевих гнійних хірургічних захворювань, назви яких визначаються ураженими ораганами та анатомічними структурами.

Фурункул - гнійне запалення волосяної цибулини та її сальних залоз. 

Карбункул - це гнійно-некротичне запалення одночасно 

декількох волосяних цибулин та сальних залоз. 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. 

До ознак, що є характерні для всіх видів місцевих гнійних захворювань, належать місцеві симптоми запалення та нагноєння. 

Спочатку розвивається запальний інфільтрат в вигляді скупчення клітинних елементів з домішкою крові та лімфи в тканинах організму. Макроскопічно інфільтрат проявляється збільшенням об'єму та підвищеною щільністю уражених тканин. В зоні патологічного процесу появляютьться ознаки запалення - болючість, гіперемія, набряк, локальне підвищення температури, порушення функції. На ранніх етапах формування запального інфільтрату вираженої ексудації в вигляді скупчень гною ще нема і процес може мати при сприятливому перебігу зворотній характер. Але в випадку нагноєння розвиваються ускладнення в формі абсцесів та флегмон. Тобто, поява їх симптоматики є характерною спільною ознакою всіх видів місцевої хірургічної інфекції. В таких випадках ми вже маємосправу не просто з фурункулом, лімфаденітом, бешихою, панарицієм, мастітом і так далі, а з абсцедуючим фурункулом, абсцедуючим лімфаденітом, аденофлегмоною, флегмоною китиці, абсцесом молочної залози і т. д. 

Розвиток абсцесу в межах тканин доступних для огляду та пальпації супроводжується локальним почервонінням, набряком та болючістю в зоні ураження. При нагромадженні в порожнині абсцесу достатньої кількості гною може появлятися симптом флюктуації. Він виявляється при пальпації і характеризується коливанням в порожнині гнійника при постукуванні по його стінці. На відміну від абсцедування розвиток флегмони не супроводжується формуванням демаркаційних зон у вигляді піогенної капсули. Тому розвиток цього захворювання відбувається стрімко і ще злоякісніше. Якщо флегмони поверхневі, то за допомогою огляду та пальпації можна виявити симптоми гнійного запалення: припухлість, набряк, гіперемію, болючість. Названі симптоми при флегмонах мають тенденцію до швидкої появи та прогресування. Тканинний інфільтрат не має чітких меж, швидко збільшується в розмірах. Прогресування процесу супроводжується появою симптому флюктуації. Поширення флегмони на анатомічні структури та порожнини супроводжується ускладненнями: флебітами, артритами, лімфаденітами, плевритами, перитонітами і т. п. 

В процесі розвику місцевих гнійних захворювань флегмони можуть тансформуватись в абсцеси, а при прогресуванні гнійників вихід гною за межі піогенної капсули провокує розвиток флегмон.

Хірургічне лікування абсцесів здійснюється трьома способами. При сприятливих анатомічних умовах можна застосувати малоінвазивні втручання у вигляді пункцій з евакуацією гною та черезшкірним дренуванням. Частіше доводиться виконувати втручання шляхом розкриття та дренування через відповідний операційний доступ. В окремих випадках допускається висічення абсцесу з піогенною капсулою в межах здорових тканин. Хірургічне оперативне лікування доповнюється консервативною антибактеріальною, детоксикаційною та протизапальною терапією. 

Основний метод лікування флегмон - оперативний. У відносно рідких випадках серозного целюліту можна застосовувати з позитивним ефектом консервативну терапію. На відміну від втручань при абсцесах, операції при флегмонозних гнійних процесах більші за об'ємом і полягають в широких розтинах, евакуації ексудату, висіченні некротичних тканин та дренуванні. Для флегмон характерна відсутність природніх демаркаційних зон у вигляді піогенних капсул. Тому під час операцій, нерідко, необхідно створювати перепону на шляху нагнійного процесу з допомогою додаткових розтинів на межі здорових та патологічно змінених тканин. 

Перш ніж завершити характеристику такої патології як абсцеси та флегмони, слід наголосити, що вона може бути не тільки самостійним захворюванням, а і супроводжувати інші види місцевих гнійних хірургічних захворювань. Тому слід пам'ятати - яке б захворювання не було, при наявності сформованого недренованого вогнища гнійного запалення у вигляді абсцесу або флегмони необхідно засосовувати хірургічне втручання. Після виконаного оперативного втручання любий вид місцевої гнійної патології перетворюється в гнійну рану, яка лікується згідно загальних принципів.
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 таких місцевих хірургічних інфекційних захворювань як абсцес, флегмона, фурункул, карбункул.

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 проявів гнійної інфекції - абсцесів, флегмон, фурункулів, карбункулів.

3. Лікування місцевих інфекційних хірургічних захворювань.
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