3.1.8 - Травматология и ортопедия
Общая часть
1.1. История развития и становления травматологии-ортопедии в России 

1.2. Современные научные школы травматологов-ортопедов России 

1.3. Основные принципы постановки диагноза травматолого- ортопедическому больному:

– выяснение биомеханики травмы;

– предварительный диагноз;

– лучевой метод обследования (рентгеноскопия костей и суставов под электронно-оптическим преобразователем, рентгенография, томография, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, сцинтиграфия);

– функциональный метод (электромиография, подография, реовазография, полярография, УЗИ и т.д.);

– лабораторные методы исследования (клиническая и биохимическая лаборатория – анализ крови, мочи, цереброспинальной жидкости, морфологическая лаборатория – биопсии пункционные и интраоперационные);

– заключительный клинический диагноз.

1.4. Основные принципы консервативного лечения травматолого- ортопедических больных.

– Репозиции (ручная, аппаратная), техника исполнения, правила репозиции отломков.

– Вытяжение (мягкотканными повязками, накожное клеевое, скелетное, подводное). Показания к применению, достоинства и недостатки метода.

– Закрытое устранение вывихов.

– Редрессация (одномоментная, этапная).

– Иммобилизация гипсовой повязкой (объем, толщина, техника наложения).

– Стандартными шинами и аппаратами.

– Обязательное комплексное медикаментозно -физио- функциональное лечение.

1.5. Основные принципы оперативного лечения травматолого- ортопедических больных.

1.5.1. Операции на костях:
а) остеосинтез (внутрикостный, накостный пластинами, серкляжами, сочетанный – болтами, винтами, внеочаговый – спицевые и стержневые аппараты внешней фиксации);

б) остеотомии (поперечная, косая, овальная, окончатая, фигурные);

в) остеоклазии;

г) резекция кости;

д) костная пластика (декортикация, пластика по Хахутову, Чаклину, «вязанки хвороста» по Волкову.

1.5.2. Операции на суставах:
а) артролиз

б) артропластика

в) артрориз

г) артродез

1.5.3. Операции на сухожилиях:
а) шов сухожилия, виды шва

б) тенолиз

в) реинсерция

г) пересадка

д) трансмиссия

1.5.4. Операции на мышцах:
а) шов мышцы

б) миолиз

в) миопластика

1.6. Роль реабилитации в травматологии и ортопедии.

1.7. Профилактика травматизма и ортопедических заболеваний.

1.8. Криминальная травма. Обязанности врача, особенности ведения медицинской документации.

2. Специальная часть
2.1. Травматология
Термин травма. Острая и хроническая травма. Классификация механических повреждений. Классификация АО. Моно- поли и комбинированная травма.

Травматизм, его виды. Профилактика травматизма.

2.1.1. Повреждение мягких тканей.
Ушибы, растяжения, разрывы. Клиника, дифференциальная диагностика. Лечение.

Раны. Первичная хирургическая обработка. Тактика при обширных ранах. 2.1.2. Вывихи.
Анатомия и физиология сустава. Механизм травмы и патофизиология вывиха. Классификация вывихов.

2.1.3. Черепно-мозговая травма.
Механизм травмы. Классификация. Симптоматика черепно-мозговых травм.

Дополнительные методы исследования при черепно-мозговой травме. 

2.1.4. Повреждение позвоночника и спинного мозга.
Анатомия и физиология позвоночника. Классификация травм позвоночника. Клиника повреждения переднего и заднего отделов.

2.1.5. Повреждение таза и тазовых органов.
Анатомия и физиология таза. Механизмы травм и классификация повреждений таза и тазовых органов.

2.1.6. Переломы.
Механизмы травмы и биомеханика переломов. Классификация. Клиника.

Виды и причины смещения отломков. 

2.1.7. Политравма.
Причины и клиника политравмы в остром периоде.

Методика осмотра больного с политравмой. 

2.1.8. Осложнения повреждений.
Шок. Стадии, степени тяжести, клиника, тактика, лечение. Взгляды различных авторов на патогенез, клинику и лечение шока.

Кровотечение. Виды, патофизиология кровопотери, определение кровопотери, восстановление ОЦК.

Синдром длительного раздавливания. Причины, степени тяжести. Клиника (I, II, III периоды). Первая помощь, лечение. Отношение к наложению жгута.

Жировая эмболия. Формы, клиника, лечение, профилактика.

Тромбоэмболия вен. Локализация, клиника, лечение.

2.2. Ортопедия
Понятие об ортопедии, как о части медицины. Эмблема ортопедии. Краткая история развития ортопедии. Классификация ортопедических заболеваний. Значение раннего выявления врожденных заболеваний скелета. Диспансеризация детей с ортопедической патологией. Роль генетических консультаций.

2.2.1. Организационная структура ортопедической помощи в России.
Ортопедические стационары. Дневные стационары. Организация раннего выявления ортопедических больных. Восстановительное лечение ортопедических больных. Понятия лечебной реабилитации, социально-профессиональной, социально- общественной. Диспансеризация, как научно-обоснованная система профилактических и лечебных мероприятий, направленных на сохранение, восстановление и укрепление здоровья населения. Основные принципы диспансеризации ортопедических больных. Группы пациентов, подлежащие диспансерному наблюдению Экспертиза трудоспособности.

2.2.2. Амбулаторная ортопедическая хирургия.
Организация и оборудование кабинета. Гипсовые работы. Характеристика амбулаторных операций.

2.2.3. Методика обследования ортопедических больного.
Пальпация. Аускультация. Осмотр. Определение объема движений в суставах. Анатомическая и функциональная длина конечностей. Определение мышечной силы. Определение функции. Дополнительные исследования (лабораторные, рентгенодиагностика, компьютерная рентгеновская томография, остеосцинтиграфия, ультразвуковое сканирование (сонография), магнитно-резонансная томография, подография, тензоподография, электромиография, стимуляционная электромиография, реовазография, полирография, морфологическое исследование).

2.2.4. Организация ортопедической помощи в условиях рыночных отношений.

Закон «Об обязательном медицинском страховании граждан». Пациент - страховщик – медицинский работник. Территориальные Фонды обязательного медицинского страхования (ТФОМС). Клинико-статистические группы. Согласительные комиссии. Профессиональные медицинские ассоциации. Добровольное медицинское страхование.

2.2.5. Врожденные заболевания.
2.2.5.1. Системные заболевания.
Перечислите основные нозологические формы.

2.2.5.2. Локальные заболевания.
Перечислите основные нозологические формы.

2.2.6. Вялые и спастические параличи.
Перечислите основные нозологические формы.

2.2.7. Заболевания костей и суставов.
2.2.7.1. Воспалительные заболевания.
Перечислите основные нозологические формы.

2.2.7.2. Невоспалительные заболевания костей и суставов.
Перечислите основные нозологические формы.

Дегенеративные заболевания костей и суставов.

Перечислите основные нозологические формы.

2.2.8. Первичные опухоли костей.
Определение термина «Опухоль». Отличие доброкачественных от злокачественных по клиническим, рентгенологическим и морфологическим признакам. Понятие о метастазировании. Этиология и патогенез костных опухолей.

2.2.9. Последствия травм.
Перечислите основные нозологические формы.

2.2.10. Ампутации и протезирование.
Ампутации. Показания к ампутации. Ранние и поздние ампутации. Выбор уровня ампутации. Способы ампутации (одномоментные, двухмоментные и трехмоментные). Ампутации по Н.И. Пирогову. Миофасциопластические ампутации. Ошибки при ампутациях: тактические, технические, деонтологические.

Протезирование.

1. Лечебные изделия

2. Фиксирующие изделия 

3. Ортопедическая обувь

4. Протезы

5. Аппараты

6. Туторы

7. Корсеты: 

8. Бандажи

Протезы конечностей. Индивидуальность изготовления. Психотерапия.

2.2.11. Воспалительные заболевания сухожильных влагалищ. Мышц. Околосухожильных сумок.
Перечислите основные нозологические формы.

2.2.12. Новые методы в ортопедии
1. Артроскопия. Возможности. 2. Микрохирургия. Возможности. Показания. Значение. Использование в отраслях ортопедии. 3. Эндопротезирование. Новые перспективы и задачи.

Тестовые задания для вступительного экзамена по специальности «Травматология и ортопедия» 
ВАРИАНТ № 1
Укажите 1 правильный ответ
1. Учитывая механизм перелома пяточной кости, назовите не​ редко сопутствующее повреждение: 
а) перелом голени; 
б) раз​рыв связок коленного сустава; 
в) перелом позвоночника; 
г) перелом шейки бедра; 
д) перелом надколенника.
2. У больного с переломом лодыжек заднего края с подвывихом стопы через 1,5 года после травмы обнаружен деформирующий артроз голеностопного сустава. Назовите основную причину это​го осложнения:
а) сохраняющийся подвывих стопы;
б) разрыв дельтовидной связки; 
в) длительная иммобилизация гипсовой
повязкой; 
г) ранняя нагрузка на ногу;
д) перелом заднего края.
3. Какой способ обезболивания наиболее часто используется при репозиции лучевой кости в типичном месте? 
а) проводнико​вая анестезия; 
б) внутрикостная анестезия; 
в)футлярная ане​стезия; 
г) местная анестезия перелома; 
д) наркоз.
4. Назовите абсолютное показание к оперативному лечению пе​реломов (остеосинтез):
а) открытые переломы; 
б) переломы со смещением отломков;
в) интерпозиция тканей между отлом​ками; 
г) многооскольчатые и раздробленные переломы;
д) множественные переломы костей.
5. Деформация треугольника Гюнтера свидетельствует о вывихе в суставе:

а) тазобедренном

б) коленном

в) голеностопном

г) локтевом
д) плечевом

6. Относительное укорочение конечности характерно для перелома со смещением отломков:

а) диафиза бедренной кости

б) мыщелков большеберцовой кости

в) шейки бедренной кости
г) лучевой кости в "типичном месте"

д) диафизов костей предплечья

7. Эректильная фаза травматического шока характеризуется:

а) повышением артериального давления

б) учащением пульса

в) всеми перечисленными симптомами
г) учащением дыхания

д) бледностью кожных покровов

8. Назовите основной признак гемартроза коленного сустава: 
а) увеличение объема сустава; 
б) кровоизлияние в мягкие тка​ни; 
в) ограничение движений в суставе; 
г) баллотирование надколенника; 
д) симптом «выдвижного ящика».
9. Назовите основную причину медленного и длительного сра​щения перелома шейки бедра:
а) пожилой возраст больных;
б) остеопороз; 
в) сопутствующие заболевания; 
г) отсутствие на шейке бедра надкостницы и нарушение кровоснабжения в бедренной кости в момент перелома; 
д) сложность иммобили​зации гипсовой повязкой.
10. Назовите возможное осложнение в первые дни после травмы у больного с неосложненным переломом в грудино-поясничном отделе позвоночника:
а) нарушение мочеиспускания; 
б) про​лежни; 
в) парез кишечника, метеоризм;
г) легочно-дыхательная недостаточность; 
д) тахикардия, аритмия.
11. Выделите симптом, абсолютный для всех переломов костей: 
а) патологическая подвижность и крепитация костных отлом​ков; 
б) отечность и кровоизлияние в мягкие ткани; 
в) локаль​ная болезненность и нарушение функции; 
г) деформация конечности; 
д) гиперемия в области перелома.
12. Отметьте границы гипсовой повязки при диафизарном пере​ломе костей предплечья: 
а) от уровня лопатки до пальцев кис​ти; 
б) от верхней трети плеча до пальцев кисти; 
в) от верхней трети плеча до конца пальцев кисти; 
г) от нижней трети плеча до запястья; 
д) от локтевого сгиба до пальцев кисти.
13. Укажите наиболее вероятную причину несращения перелома кости: 
а) кратковременность иммобилизации; 
б) частые сме​ны гипсовой повязки; 
в) перерастяжение отломков на скелет​ном вытяжении; 
г) наличие интерпозиции тканей между от​ломками; 
д) сохраняющееся смещение отломков.
14. Больной при нырянии в мелком месте ударился головой о дно. Был вытащен из воды товарищами. Отмечается отсутст​вие движений и чувствительности в конечностях, затруднен​ное дыхание. Укажите правильный диагноз повреждения: 
а) перелом ребер; 
б) сотрясение головного мозга; 
в) перелом шейного отдела позвоночника с повреждением спинного моз​га; 
г) разрыв связок шейного отдела позвоночника; 
д) ушиб головного мозга.
15. Укажите перелом таза с нарушением тазового кольца: 
а) пере​лом лонной кости справа; 
б) перелом лобковых костей с двух сторон; 
в) перелом обеих седалищных костей; 
г) перелом лон​ной и седалищной костей с одной стороны; 
д) перелом крыла подвздошной кости.
16. Лыжник, спускаясь с горы, упал при резком повороте. Почув​ствовал боль и хруст в правом бедре. Обнаружено отсутствие активных движений, деформация по типу «галифе», наружная ротация стопы. Предположительный диагноз?
а) перелом бед​ренной кости; 
б) вывих бедренной кости (подвздошный); 
в) вывих бедра передненижний (надлонный); 
г) переломовывих костей коленного сустава; 
д) перелом шейки бедра.
17. У больного имеется отечность нижней трети левого предпле​чья, боль при активных движениях кисти, резкая болезнен​ность при пальпации нижней трети левого предплечья, кост​ная крепитация, деформация предплечья, болезненность в об​ласти шиловидного отростка локтевой кости. Наиболее часто такая клиническая картина встречается при: 
а) разрыве свя​зок лучезапястного сустава; 
б) переломе нижней трети кости предплечья; 
в) переломе ладьевидной кости; 
г) переломе луче​вой кости в типичном месте; 
д) разрыве мышц предплечья.
18. При сотрясении головного мозга с выраженными клиническими проявлениями наблюдаются:

а) головокружение, тошнота, рвота
б) параличи (парезы) конечностей

в) нарушение зрения

г) нарушение слуха

д) выпадение функции черепно-мозговых нервов

19. Современная классификация термических ожогов предусматривает:

а) две степени поражения

б) три степени поражения

в) четыре степени поражения
г) пять степеней поражения

д) шесть степеней поражения

20. Под термином "остеохондроз" подразумевается дегенеративно-дистрофическое поражение:

а) мелких межпозвонковых суставов

б) тел позвонков

в) связочного аппарата позвоночника

г) межпозвонковых дисков
д) поражение всех перечисленных структур

ВАРИАНТ № 2
Укажите 1 правильный ответ
1. Отметьте основное показание к оперативному лечению пере​лома лодыжек: 
а) значительная степень смещения отломков стопы; 
б) наличие чрессиндесмозного перелома; 
в) невправимость отломков после 2-3-кратного вправления; 
г) интерпози​ция тканей между отломками; 
д) невозможность удержать от​ломки после вправления.
2. Какой способ лечения является основным при переломе луче​вой кости в типичном месте: 
а) иммобилизационный (гипсо​вая повязка); 
б) функциональный; 
в) оперативный; 
г) при по​мощи компрессионно-дистракционного аппарата; 
д) иммоби​лизация эластичным бинтом.
3. У больного с переломом костей конечности через 2 часа после наложения гипсовой повязки отмечены: нарастание боли, циа​ноз пальцев, их отечность, уменьшение подвижности и сниже​ние чувствительности. Это связано: 

а) со смещением костных отломков; 

б) со сдавлением конечности гипсовой повязкой;
в) с повреждением нервных стволов; 

г) со спазмом или тромбированием сосудов; 

д) с начинающейся гангреной конечности.

4. После падения на левую руку больной ощущает боль, припухлость на границе нижней трети и средней трети плеча. Здесь же подвижность и костный хруст. Левая кисть «свисает», активное разгибание пальцев и кисти отсутствует. Какое осложнение перелома плеча у данного больного можно предположить? 
а) раз​рыв двуглавой мышцы плеча; 
б) повреждение лучевого нерва; 
в) повреждение локтевого нерва; 
г) перелом лучевой кости в ти​пичном месте; 
д) повреждение мышц предплечья.
5. Выделите определяющий клинический признак вывиха в лю​бом суставе:
а) расслабление мышц, окружающих сустав; 
б) на​пряжение мышц, окружающих сустав; 
в) пружинящее сопро​тивление при попытке пассивного движения; 
г) деформация сустава; 
д) удлинение или укорочение вывихнутого сегмента.
6. Укажите вертельные (латеральные) переломы проксимально​го отдела бедренной кости: 
а) субкапитальный;
б) базальный; 
в) трансцервикальный; 
г) подвертельный; 
д) межвертельный, чрезвертельный.
7. Укажите протяженность гипсовой повязки при диафизарных переломах голени: 
а) от коленного сустава до пальцев стопы; 

б) от верхней трети голени до голеностопного сустава; 
в) от верхней трети бедра до голеностопного сустава; 
г) от верхней трети бедра до основания пальцев стопы; 
д) от коленного сус​тава до голеностопного сустава.
8. Больной упал с высоты на ноги. Диагностирован компресси​онный перелом I поясничного позвонка. Переломы каких кос​тей у данного больного следует исключить в первую очередь: 
а) перелом ребер; 
б) перелом бедер; 
в) перелом таза и пяточ​ных костей; 
г) перелом лодыжек; 
д) перелом надколенника.
9. Назовите наиболее безопасный уровень пункции субарахноидального пространства позвоночного канала: 
а) между заты​лочной костью и атлантом; 
б) в нижнегрудном отделе;
в) меж​ду XII грудным и I поясничным позвонками
г) между I и II поясничными позвонками; 
д) между IV и V поясничными по​звонками.
10. Какие данные о переломе позволяет получить рентгенологи​ческое исследование в
стандартных проекциях? 
а) вид и сте​пень укорочения конечности; 
б) патологическая подвижность костных отломков и нарушение функции конечности; 
в) нали​чие перелома, его локализация, вид смещения отломков; 
г) повреждение магистральных сосудов и нервов;
д) откры​тый или закрытый перелом.
11. Пожилая женщина упала на правое плечо, почувствовала рез​кую боль в области плечевого сустава. Здоровой рукой поддер​живает поврежденную руку, которая плотно прижата к туло​вищу. Определяется ограничение активных движений в пле​чевом суставе, боль. Каков предположительный диагноз?
а) ушиб плечевого сустава; 
б) вывих плеча; 
в) перелом хирур​гической шейки плеча; 
г) отрыв сухожилия двуглавой мыш​цы плеча; 
д) перелом ключицы.
12. Под каким видом обезболивания следует вправлять вывих бедра? 
а) местная анестезия; 
б) проводниковая анестезия; 
в) наркоз; 
г) внутрикостная анестезия; 
д) без обезболивания. 
13. Назовите основную причину образования привычного вывиха плеча:
а) недостаточная длительность или отсутствие иммоби​лизации после вправления вывиха;
б) вправление вывиха без обезболивания; 
в) вправление вывиха по способу Джанелидзе; 
г) раннее начало ЛФК; 
д) позднее начало ЛФК.
14. Больной упал, катаясь с горы на лыжах. При падении подвер​нулась кнаружи левая нога. Самостоятельно встать из-за болей не смог. Доставлен попутной машиной в травмпункт с импро​визированной иммобилизацией левой голени (обломок лыжи). При осмотре: резкая болезненность при пальпации в области
нижней трети левой большеберцовой кости и верхней трети ма​лоберцовой кости, отечность, деформация, патологическая под​вижность. Предположительный диагноз: 
а) закрытый перелом нижней трети большеберцовой кости и разрыв дистального
синдесмоза; 
б) закрытый перелом нижней трети большеберцовой кости и верхней трети малоберцовой кости; 
в) закрытый винто​образный перелом верхней трети левой голени; 
г) закрытый пе​релом верхней трети малоберцовой кости; 
д) закрытый перелом обеих костей левой голени в нижней трети.
15. Абсолютным признаком перелома основания черепа является:

а) утрата сознания в момент травмы

б) разлитая головная боль

в) психомоторное возбуждение

г) ликворея из носа (слухового прохода)
д) кровоизлияние вокруг орбит (симптом "очков")

16. К общемозговым симптомам проникающего ранения черепа относят:

а) моторные нарушения в виде параличей (парезов)

б) зрительные нарушения вплоть до полной слепоты

в) утрату слуха

г) речевые расстройства

д) разлитую головную боль, тошноту, рвоту
17. При ожоге 3"а" степени болевая чувствительность в области поражения:

а) умеренно снижена

б) значительно снижена

в) повышена

г) сохранена
д) отсутствует

18. Под термином "деформирующий артроз" понимается: 

а) отложение солей в области суставных поверхностей 

б) дегенерация суставного хряща с последующим образованием костных разрастаний
в) воспалительные процессы в костных и мягкотканпых структурах сустава

г) увеличение объема суставной жидкости и толщины суставного
хряща

д) наличие костных разрастаний и воспалительных явлений в
структурах сустава

19. К перелому Беннета относится:

а) перелом основных и средних фаланг пальцев кисти

б) вывихи основных и средних фаланг пальцев

в) внутрисуставные переломы основных и средних фаланг пальцев
г) перелом луча с подвывихом в лучезапясгном суставе

д) внутрисуставной перелом основания 1-й пястной кости с ее подвывихом

19. Фиброзно-щелевидные ложные суставы без укорочения конечности лечатся:

а) наружным чрезкостным остеосинтезом в режиме дистракции

б) билокальным компрессионно-дистракционным остеосинтезом

в) гипсовой иммобилизацией

г) костной пластикой

д) наружным чрезкостным остеосинтезом в режиме компрессии
20. При врожденной мышечной кривошее:

а) голова наклонена в "больную" сторону, подбородок повернут в "здоровую" сторону, под кожей контурируется грудино-ключично-сосцевидпая мышц
б) голова наклонена в "здоровую" сторону, подбородок повернут- в "больную" сторону, под кожей контурируется грудино-ключично-сосцевидпая мышца

в) под кожей контурируется грудино-ключично-сосцевидная мышца

г) боли по ходу грудино-ключично-сосцевидной мышцы с иррадиацией в руку

д) ни один из указанных симптомов

