Методична розробка лекції № 5
Тема:  Топографічна анатомія і оперативна хірургія передньо-бокової стінки живота. Лапоротомії. Кишковий шов. Анастомози.
Хірургічна анатомія передньо-бокової стінки живота. Пахвинний проміжок, пахвинний канал. Стегновий канал. Топографія пупкового каналу. Грижі, їх класифікація. Операції у зв’язку з пахвинними грижами. Операції у зв’язку із стегновими грижами. Операції у зв’язку з пупковими грижами. Історія розвитку абдомінальної хірургії. Загальні правила розтину передньобокової стінки живота. Кишкові шви, міжкишкові анастомози.
Кількість навчальних годин – 2.

I. Науково-методичне обґрунтування теми. 

Знання хірургічної анатомії передньо-бокової стінки живота дуже необхідні для майбутнього лікаря, т. к. вона відтворює стан органів черевної порожнини. Ось чому орієнтуючись на стан передньо-бокової стінки живота хірург дуже часто може підтвердити локалізацію патологічного процесу і поставити відповідний діагноз. 

Сказане підтверджує, що глибокі знання анатомо-фізіологічних особливостей передньо-бокової стінки живота допоможе лікарям як терапевтичного, так і хірургічного профілю не лише в постановці діагнозу і виборі оперативного доступу в залежності від місця локалізації патологічного процесу.
Доступ до органів черевної порожнини вимагає від хірурга глибоких знань виконання типових розтинів передньої черевної стінки, а будь яка порожнинна операція не можлива без знань техніки накладання кишкових швів.

II. Навчальні цілі лекції:

1. Ознайомити студентів з сучасним рівнем знань про топографію передньо-бокової стінки живота, особливостях її кровозабезпечення, іннервації і лімфовідтоку.

2. Зосередити увагу на вивченні пахвинної ділянки, стінок пахвинного каналу і пахвинному проміжку.

3. Розкрити особливості пластики передньої і задньої стінки пахвинного каналу.

4. Зосередити увагу студентів на методах пластики пахвинного каналу за Бобровим, Жераром, Мартиновим, Спасокукоцьким, Кімбаровським (при косих грижах) і за Басіні, Руджі (при прямих грижах).

5. Зупинитися на способах пластики при грижах білої лінії живота, пупкових, стегнових грижах.
6. Дати відомості студентській аудиторії відносно мети лапоротомії та вимог до її виконання.

7. Зосередити увагу студентів на необхідних умовах для виконання лапоротомії.

8. Показати види розтинів передньої брюшної стінки.

9. Сформулювати визначення кишковий шов.

10. Надати основні вимоги до кишкового шва.

11. Показати види і техніку формування анастамозів.

12. Обгрунтувати застосування того чи іншого способу кишкових анастамозів.

III. Виховні цілі лекції.
Виховати у студентів сучасний клінічний кругозір.

1. Звернути увагу на індивідуальні особливості будови передньо-бокової стінки живота і зв’язок форми живота з проекцією на неї судинно-нервових утворень та органів черевної порожнини.

2. Зосередити увагу студентів на ролі вітчизняних вчених в вивченні топографічної анатомії передньо-бокової стінки живота, видання першого керівництва в колишньому Радянському Союзі „Хірургічна анатомія живота” під ред. проф. О. М. Максименкова /1972/

3. Підкреслити заслуги вітчизняних вчених в розробці способів хірургічного лікування гриж (Кримов А.П., Бобров А.А., Сапешко А., Вреден Р.Р., Спасокукоцький С.І., Кукуджанов М.І. та інщі).

4. Сприяти вихованню у студентів елементів лікарської етики та деонтології. Зосереджувати увагу на тому, що практичні навички вони будуть відпрацьовувати на консервованому трупі, де слід працювати дуже обережно, максимально зберігаючи всі тканини.

5. Вказується, що під час проведення операції важливо слідкувати за технікою операції, а також підтримувати взаємовідносини між студентами, що виконують роль хірурга, асистента, операційної сестри, санітара. 
6. Забезпечити студентам засвоєння сучасних досягнень вітчизняних хірургів у техніці накладання механічного кишкового шва.

7. Підкреслювати, що люба операція, що буде проводитися в умовах кафедри не повинна відрізнятися від операції на живій людині.

8. Підкреслюється, що оперований орган повинний бути дуже старанно обкладений стерільної білизною і що ці вимоги повинні виконуватися при операціях де чергуються чисті (асептичні) і брудні (інфіковані) етапи операції.

IV. Міждисциплінарна інтеграція.
Підкреслюються, що дякуючи розвитку хімії, фізики та біології, розробці сучасних методіів операції, хірургія черевної порожнини набула свого бурхливого розвитку у XX сторіччі. Вказується, що майже всім операціям на органах черевної порожнини притаманно поновлення анатомо-фізіологічної повноцінності оперованого органу. Це стало можлеви при впровадженні в хірургічну практику автоматичних зшиваючих апаратів УКС, УКШ, УКК та інш.
IV. План та організаційна структура лекції.

	Основні етапи лекції та зміст
	Тип лекції.

Засоби активації студентів.

Матеріали методичного забезпечення
	Розподіл часу

	Межі живота. Розподіл  на передньо-бокову стінку і порожнину живота. Розподіл  останньої на порожнину та заочеревинний простір.  Межі передньо-бокової стінки живота.   Лінія Лєсгафта П.Ф. Форми живота (коротка і  широка, вузька і довга). Кореляція форми живота і  топографія органів черевної порожнини (Валькер Ф.І.). Вікові і статеві відмінності форми живота. Інші фактори, що впливають на форму живота (тонус м’язів, розвиток клітковини; стадії фізіологічного стану організму, патологічні процеси). Кістково-м’язові орієнтири. Розподіл передньо-бокової стінки живота на ділянки. Практичне значення цього розподілу. Проекція органів черевної порожнини і заочеревинного простору на ділянку передньо-бокової стінки живота.
	Тематична лекція.

Питання, задачі.

Засоби наочності: кодограми, слайди, таблиці
	10%

	Шари передньо-бокової стінки живота.                                                                      

- Топографія поверхневих шарів:

шкіра, підшкірна клітковина, поверхнева фасція, другий листок поверхневої фасції. 

- Топографія середніх шарів:

зовнішній косий м’яз живота, його апоневроз, утворення пахвинної зв’язки, поверхневого кільця пахвинного каналу, внутрішній косий м’яз  живота, його апоневроз,  участь  м’яза в утворенні верхньої стінки пахвинного проміжку, пахвинного каналу, поперечний м’яз живота, його апоневроз, спігелієва лінія, участь м’яза в верхній стінці пахвинного проміжку, пахвинного каналу, прямі м’язи живота, сухожильні перетинки, участь апоневрозів широких м’язів живота в утворенні піхви прямого м’язу живота і білої лінії живота, пірамідальні м’язи. 

- Топографія глибоких шарів:

внутрішньочеревна фасція, передньоочеревинна клітковина, парієтальний листок очеревини.
	
	80%

	Передньо-бокова стінка живота із середини. Створення складок і ямок. Їх  значення. Глибоке пахвинне кільце. Пахвинний серп Генле, між’ямкова зв’язка, лійкоподібна фасція.
	
	

	Артеріальне кровопостачання шарів передньо-бокової стінки живота.

а)  поверхневі артерії

б)  глибокі артерії

Венозний відтік від передньо-бокової стінки живота. Система гепатопетальних і гепатофугальних відтоків при порушенні течії крові в системі ворітної вени.

Лімфатичні судини і вузли передньо-бокової стінки живота. Їх зв’язки з судинами  грудної стінки, черевної порожнини (Жданов Д.А.).

Іннервація передньо-бокової стінки живота.
	
	

	Пахвинний проміжок і пахвинний канал. Стінки пахвинного каналу. Його кільця. Вміст каналу.
Операції з приводу пахвинних гриж.

А. Способи,  направлені на укріплення передньої стінки пахвинного каналу (Бобров А.А., Жирар, Спасокукоцький С.І., Мартинов А.В., Жирар-Кімбаровський). Спосіб Ру і його модифікації при початкових грижах у дітей. 

Б. Укріплення задньої стінки пахвинного каналу (спосіб Бассіні при прямих грижах).
	
	

	Стегновий канал. Операції з приводу стегнових гриж:

1. Спосіб ушивання.

2.  Пластичне закриття.

 Перехід стегнової грижі в пахвинну (Руджі, Парлавеччо).
	
	

	Операції з приводу пупкових гриж. Спосіб Лексера, Сапежко, Мейо.
	
	

	Заключний етап лекції

· Резюме лекції, загальні висновки.

· Відповідь на можливі запитання
	
	10%


V. Оснащення лекції:

1. Тематичний набір слайдів.

2. Слайдоскоп.

3. Муляж – „Пахвинні і стегнові грижі”.

4. Таблиці: 1. Передньо-бокова стінка живота.

                    2. Кровозабезпечення, іннервація передньо-бокової стінки живота.

                    3. Пахвинний канал.

                    4. Операції при пахвинних грижах.

VI. Контрольні питання

1. Шари передньо-бокової стінки живота.

2. Проекція нижніх і верхніх надчеревних судин.

3. Проекція переходу м’язової частини широких м’язів живота в їх апоневрози.

4. Проекція зовнішніх і внутрішніх отворів пахвинного і стегнового каналів.

5. Що таке пахвинний трикутник і пахвинний проміжок.

6. Різниця в способах грижосіченнях при пахвинних грижах за Бассіні та Жираром-Спасокукоцьким.
7. Класифікація розтинів передньо-бокової стінки живота.
8. Пошарова характеристика повздовжніх та косих розтинів.
9. Переваги та недоліки розтинів передньо-бокової стінки живота.
10. Шви серео-серозні, серозно-м’язові.
11. Шви безперервні, обвивні та переривчасті.
12. Переваги та недоліки тих чи інших кишкових шлів у порівнянні.
13. Теоретичні аспекти ентероанастомозів.
14. Техніка накладання анастомозів „бік в бік”, „кінець в кінець”, „кінець в бік”.
15. Переваги і недоліки цих анастамозів.
VII. Питання для самопідготовки студентів до лекції.
1. Як пояснити можливість поширення запальних процесів з за очеревинного простору на передочеревинний клітковинний простір передньо-бокової черевної стінки і підочеревинний простір малого тазу?

2. Які існують анатомічні обґрунтування виникнення травматичних і післяопераційних гриж передньо-бокової стінки живота.

3. Які існують способи пластики передньої стінки пахвинного каналу?

4. В чому полягають відмінності стегнових від пахвинних гриж.

5. В чому полягають особливості оперативних втручань при вроджених та защемлених грижах?
6. Основні хірургічні доступи до органів черевної порожнини.

7. Кишковий шов Альберта та Ламбера. Техніка їх накладання.

8. Кишковий шов: наскрізний, обвивний, безперервний. Техніка їх накладання.

9. Показання та ускладнення при ентеростоміях.

10. Види співусть.
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