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1. Врожденные диафрагмальные грыжи. Классификация. Транспортировка ребенка с диафрагмальной грыжей. Сроки и принципы оперативного лечения.
2. Особенности клинической картины и общие принципы лечения закрытой травмы брюшной стенки и органов брюшной полости – диафрагмы, печени, селезенки, поджелудочной железы, желудка, кишечника, брыжейки и сальника. Органосохраняющий принцип при повреждениях паренхиматозных органов.
3. Пороки развития пищевода. Атрезия пищевода, врожденные стенозы пищевода, трахеопищеводный свищ, ахалазия пищевода, халазиякардии.
4. Врожденный гипертрофический пилоростеноз. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Роль фиброгастроскопии и УЗИ. Рентгенодиагностика. Принципы операции, доступы. Особенности предоперационной подготовки и послеоперационного ведения.
5. Паховая грыжа. Виды грыж. Этиология. Клиника. Диагностика, дифференциальная диагностика. Сроки оперативного лечения. Принципы операции грыжесечения в возрастном аспекте.
6. Аномалии редукции желточного протока, виды. Клиника, диагностика. Осложнения. Особенность хирургического лечения в зависимости от анатомического варианта аномалии развития. Сроки оперативного вмешательства.
7. Некротическая флегмона новорожденных. Особенности течения. Наиболее частая локализация. Клинические проявления. Стадии заболевания. Принципы лечения.
8. Обтурационная кишечная непроходимость. Копростаз. Роль пороков развития толстой кишки.
9. Пороки развития брюшной стенки и пупка. Грыжа пупочного канатика. Особенности хирургической тактики в зависимости от размеров грыж, степени недоразвития брюшной полости и преморбидного фона. Методы лечения – консервативный и оперативный.
10. Перитонит. Причины развития перитонита у детей. Современные классификации перитонита – по путям возникновения, течению и распространению. Принципы лечения.
11. Острый гематогенный остеомиелит. Этиология. Особенности кровоснабжения костей у детей. Остеомиелит у детей до 1 года и у детей старшего возраста. Стадии заболевания. Клиника. Диагностика. Принципы оперативного и консервативного лечения. 
12. Странгуляционныйилеус. Роль врожденных пороков развития. Послеоперационная странгуляционная непроходимость. Клиника, диагностика. Рентгенодиагностика. Хирургическое лечение.
13. Водянка яичка и семенного канатика. Возрастная частота заболевания.     Значение нарушения облитерации вагинального отростка брюшины. Клиника, диагностика. Методы лечения. Принципы и сроки оперативного лечения.
14. Врожденная кишечная непроходимость. Классификация. Этиология. Патогенез. Наиболее частые формы. Рентгенологическая диагностика. Обзорный и контрастный методы исследования. Осложнения, их причины. Врачебная и хирургическая тактика при разных формах кишечной непроходимости. Принципы оперативного лечения.
15. Крипторхизм и эктопия яичка. Этиология, клиника, диагностика. Сроки и виды оперативного лечения.
16. Острый аппендицит. Классификация, особенности клиники у детей раннего возраста. Осложнения. Лечение.
17. Врожденные кисты и свищи шеи, виды, сроки и принципы оперативного лечения.
18. Желудочно-кишечные кровотечения у детей. Причины. Клиника, диагностика, тактика.
19. Инвагинация. Этиология. Патогенез. Виды инвагинаций. Клиника. Диагностика. Рентгенодиагностика. Показания и противопоказания к консервативному расправлению инвагинации. Трудности и особенности диагностики тонкокишечной инвагинации. Показания к оперативному лечению. Операция дезинвагинации.
20. Укусы собак и синотропных животных. Профилактика бешенства.
21. Некротизирующий энтероколит у новорожденных. Диагностика. Хирургические осложнения, тактика и лечение.
22. Клиническая картина напряженного пиопневмоторакса при бактериальной деструкции легкого. Тактика врача-педиатра.
23. Ущемленная паховая грыжа. Клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Врачебная тактика, показания к консервативному лечению. Особенности оперативной техники при ущемленной паховой грыже.
24. Хирургический сепсис. Принципы лечения гнойной инфекции..
25. Пороки развития брюшной стенки и пупка. Грыжа пупочного канатика. Особенности хирургической тактики в зависимости от размеров грыж, степени недоразвития брюшной полости и преморбидного фона. Методы лечения – консервативный и оперативный.
26. Реабилитация детей после реконструктивных операций при аноректальных пороках.
27. Варикоцеле. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Сроки хирургического лечения. Принципы и виды оперативного вмешательства.
28. Химические ожоги пищевода, их последствия. Химические вещества, вызывающие ожоги, механизм их действия. Клиническая картина при ожогах пищевода. Диагностическая эзофагоскопия, техника, сроки применения. Неотложная терапия. Степени ожогов, их течение. Принципы лечения. Контрольная эзофагоскопия.
29. Гемангиомы. Формы гемангиом. Клиника, диагностика, особенности развития гемангиом. Осложнения. Современные методы лечения гемангиом, сроки лечения
30. Странгуляционныйилеус. Роль врожденных пороков развития. Послеоперационная странгуляционная непроходимость. Клиника, диагностика. Рентгенодиагностика. Хирургическое лечение.
31. Гемангиомы. Формы гемангиом. Клиника, диагностика, особенности развития гемангиом. Осложнения. Современные методы лечения гемангиом, сроки лечения.
32. Особенности организации хирургической помощи новорожденным и грудным детям с пороками развития, гнойными заболеваниями, родовыми повреждениями. Транспортировка. Организация палат, отделений.
33. Фимоз. Парафимоз. Синдром отечной гиперемированной мошонки. Клиника. Диагностика. Лечение.
34. Инородные тела желудочно-кишечного тракта у детей. Диагностика и лечебная тактика.
35. Болезнь Гиршпрунга. Этиология. Патогенез. Клиника. Особенности клинических проявлений у новорожденных и грудных детей. Диагностика. Рентгенодиагностика. Осложнения. Врачебная и хирургическая тактика. Техника сифонных клизм. Показания к колостомии. Способы радикальных операций.
36. Аноректальные пороки развития. Эмбриогенез. Классификация. Диагностика. Рентгенодиагностика. Клинические проявления. Тактика. Возрастные показания и принципы хирургического лечения.
37. Задачи, продолжительность и оценка эффективности предоперационной подготовки при аппендикулярном перитоните у детей
38. Мальротация кишечника. Анатомические причины, клиническая картина, диагностика. Врачебная тактика.
39. Врожденная кишечная непроходимость. Классификация. Этиология. Патогенез. Наиболее частые формы. Рентгенологическая диагностика. Обзорный и контрастный методы исследования. Осложнения, их причины. Врачебная и хирургическая тактика при разных формах кишечной непроходимости. Принципы оперативного лечения.
40. Омфалоцеле. Классификация. Клиника. Врачебная тактика 
41. Острый аппендицит. Классификация, особенности клиники у детей раннего возраста. Осложнения. Лечение.
42. Врожденные кисты и свищи шеи, виды, сроки и принципы оперативного лечения
43. Диагностика и лечение рубцовых сужений пищевода после химических ожогов. Роль контрастного рентгенологического исследования. Эзофагоскопия. Принципы лечения. Гастростомия, показания, техника. Современные методы лечения
44. Заболевания прямой кишки. Кровотечения, полипоз, полипы, трещины, колит. Выпадение прямой кишки. Клиника, диагностика, консервативное и оперативное лечение.
45. Аппендикулярный инфильтрат. Клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Хирургическая тактика
46. Удвоение ЖКТ.  Клиника, диагностика, показания к оперативному лечению.


Ситуационные задачи по детской хирургии

1. В поликлинику обратились родители ребенка 5 лет. У мальчика часто с последней   порцией   кала   наблюдаются   отдельные   капли   алой   крови, стул оформленный, других жалоб нет. Ваш диагноз? Как его подтвердить? Лечебная тактика?
2. В детское хирургическое отделение поступил ребенок 7 месяцев с диагнозом: илеоцекальная инвагинация. С момента заболевания прошло 20 часов. Через 2 часа от начала заболевания появилась кровь из ануса. Выберите тактику лечения этого ребенка. Как подтвердить диагноз? Какой симптом является важнейшим критерием выбора способа лечения? Объясните, почему?
3. У ребенка 5 месяцев внезапно появилось приступообразное беспокойство, дважды рвота. При осмотре живот мягкий, в правом подреберье определяется опухолевидное образование, подвижное, слегка болезненное. При исследовании через прямую кишку на пальце следы крови. Предварительный диагноз? Типичен ли для данного заболевания описанный анамнез? Определите лечебно-диагностическую тактику.
4. У    новорожденного    в    течение    24-х    часов    не    отходит    меконий. Обеспокоенный педиатр родильного дома осмотрел ребенка и обнаружил отсутствие анального отверстия. Ребенок срочно направлен в детское хирургическое отделение. Какие допущены ошибки? Какова диагностическая и лечебная тактика?
5. Ребенку 11 лет, болен четыре дня. Заболевание началось после легкой травмы, полученной во время игры в футбол. На следующий день обратились в травмпункт – диагноз «ушиб». Через день температура тела до 39 градусов, жалуется на боли в верхней трети правой голени, наступать на ногу не может, не спит. Разлитой напряженный отек голени, контрактура в коленном суставе. При пальпации резкая болезненность в проекции большеберцовой кости. Симптом флюктуации отсутствует. В крови лейкоцитоз - 27000, сдвиг формулы влево, СОЭ - 62 мм/час. Диагноз? Дифференциальный диагноз? Лечебная тактика? 
6. У новорожденного 14 дней повысилась температура тела до 38,7, беспокоен. Объективно: по боковой поверхности грудной клетки справа определяется участок инфильтрации и гиперемии кожи, болезненный при пальпации, без четких границ, размерами 2х3 см. Краснота и уплотнение быстро распространяются. Через 12 часов в центре - участок размягчения, кожа приобрела синюшный оттенок. Ребенок беспокойный, отказывается от груди, высоко температурит. Ваш предположительный диагноз? Назовите компоненты комплексного лечения?
7. Вторые сутки жизни новорожденного. С первых часов после рождения появилась рвота с примесью желчи, которая повторилась после кормления. Меконий в первые сутки не отошел. После клизмы получены комочки слизи. Объективно: эксикоз, живот вздут в эпигастрии, мягкий. Ваш предварительный диагноз? Дополнительные методы диагностики? Тактика? Какие ошибки допущены на догоспитм этапе? Какие симптомы, проявляющиеся во время родов и при первом осмотре ребенка, могли бы насторожить при этой патологии?
8. Во время операции по поводу врожденного пилоростеноза после пилоротомии отмечено выделение пузырьков газа из раны пилоруса. О каком осложнении следует думать? Какова должна быть дальнейшая тактика хирурга?
9. У ребенка 5 месяцев внезапно появилось приступообразное беспокойство, дважды рвота. При осмотре живот мягкий, в правом подреберье определяется опухолевидное образование, подвижное, слегка болезненное. При исследовании через прямую кишку на пальце следы крови. Предварительный диагноз? Типичен ли для данного заболевания описанный анамнез? Определите лечебно-диагностическую тактику.
10. Девочка 15 лет поступила с жалобами на недомогание, слабость, повышенную температуру тела, ознобы, головную боль, рвоту. На коже передней поверхности голени за сутки до поступления появилась яркая краснота с резко очерченными фестончатыми границами. Кожа в зоне воспаления отечна, горяча на ощупь и резко болезненна по периферии. Девочка отмечает, что зона поражения быстро увеличивается, это сопровождается болями и чувством жара. Диагноз? Лечебная тактика
11. У ребенка двух лет появилась болезненная припухлость в правой паховой области,  спускающаяся  в  правую  половину  мошонки.  По  словам  матери,  эта припухлость появилась сутки назад. Была несколько раз рвота, газы и стул не отходят. Ваш диагноз? Какова должна быть тактика врача? Обоснуйте тактику.
12. У ребенка на третий день после рождения внезапно появилась рвота с кровью. На коже отмечаются кровоизлияния типа экхимозов. Позднее был стул с примесью темной крови. Ребенок бледный, отказывается от груди. При лабораторном исследовании отмечается анемия и удлинение протромбинового времени. Ваш диагноз? Нужны ли дополнительные методы исследования? Лечебная тактика?
13. У новорожденного в течение 24 часов не отходит меконий. Ребенок беспокоен, отказывается от кормления. Анальное отверстие расположено обычно. Живот равномерно вздут, при пальпации ребенок беспокоится, плачет. На обзорной рентгенограмме органов брюшной полости видны множественные разнокалиберные воздушные пузыри с горизонтальными уровнями жидкости (чаши Клойбера). Диагноз? Нужны ли дополнительные исследования? Лечебная тактика?
14. У ребенка в возрасте 4 недель появилась частая рвота (3 – 4 раза в день). Количество рвотных масс превышает количество высосанного молока, в рвотных массах нет примеси желчи, рвота имеет застойный кислый запах. Выражен запор, число мочеиспусканий уменьшено до 6 в сутки. Какой Вы поставите предварительный диагноз? Какой метод диагностики является базисным в данном случае? Предложите современные инструментальные методы диагностики. Лечебная тактика?
15. При рождении ребенка обнаружен дефект брюшной стенки в околопупочной области, через который эвентрированы петли практически всего тонкого кишечника и илеоцекальный угол. Петли кишечника спаяны между собой. Пуповина отходит слева от конгломерата кишок. Пупок сформирован правильно. Диагноз родильного дома: эмбриональная грыжа (грыжа пупочного канатика) с внутриутробным разрывом оболочек пуповины у ее основания. На кишечник наложены стерильные марлевые повязки и ребенок срочно переведен.в отделение детской хирургии. Какие дополнительные признаки позволят Вам уточнить диагноз? Как следует транспортировать ребенка? Опишите проблемы интенсивной терапии и хирургии, возникающие при этой патологии. Прогноз?
16. В отделение доставлен новорожденный через 2 часа после рождения. Ребенок бледный, вялый. В области пупка имеется опухолевидное образование, покрытое прозрачными, блестящими оболочками, через которые виды петли тонкого кишечника и край печени. Диаметр дефекта брюшной стенки 7-8 см, высота «опухоли» -6-7 см. Ваш диагноз? Опишите хирургические проблемы лечения данного заболевания? Лечебная тактика?

Главный внештатный специалист 
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