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Оренбург
ОБЩАЯ  МЕТОДИКА ИЗУЧЕНИЯ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 

И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ

а) Формы преподавания и изучения предмета
Как и на большинстве кафедр, основными формами преподавания клинической анатомии и оперативной хирургии являются лекции и практические занятия. Однако применительно к нашей учебной дисциплине и лекции, и практические занятия имеют некоторые особенности.
Лекционный курс включает сравнительно небольшое количество лекций. Они читаются 1 раз в 2 недели.
В связи с этим резко повышается значимость каждой лекции. Тематика лекций охватыва​ет, прежде всего, общие, теоретические разделы предмета, важнейшие проблемы оператив​ной хирургии и клинической анатомии, узловые вопросы основных разделов частной опера​тивной хирургии.
Лекции, посвященные специальным или частным разделам предмета, знакомят студентов с крупными самостоятельными частями современной хирургии или с основными группами оперативных вмешательств на важнейших органах и системах.
Основным смысловым стержнем всего лекционного курса является раскрытие анатомо-хирургических основ оперативных вмешательств, включающих анатомо-физиологическое обоснование, сущность, виды и принципы выполнения хирургических операций.
В связи со сказанным, лекции по оперативной хирургии и топографической анатомии являются проблемными или обзорными. В их основу положены теоретические и оперативно-технические проблемы соответствующих разделов хирургии.
Лекции, как правило, не повторяют учебник. В них дается углубленное и систематизиро​ванное изложение узловых программных вопросов, приводятся новые данные, не нашедшие отражения в учебниках. Поэтому лекции нужно рассматривать как необходимую и сущест​венную часть преподавания предмета, как индивидуальное пособие, необходимое дополне​ние к учебникам.
Лекции по клинической анатомии и оперативной хирургии могут достаточно хорошо восприниматься, если излагаемый материал преподносится не только в словесном, но и на​глядном, зрительном выражении. Вот почему лекции оснащаются мультимедийными проек​торами.
Практические занятия являются основной формой преподавания и изучения конкретных, частных разделов оперативной хирургии и клинической анатомии (топографии конкретных областей и органов, техники основных операций). Именно эти разделы составляют наиболее объемистую часть нашей учебной дисциплины. Важной задачей практических занятий явля​ется освоение общей оперативной техники, то есть получение практических навыков и уме​ний, что является существенной частью анатомо-хирургической подготовки студентов.
На нашей кафедре организация курса практических занятий осуществляется по фрон​тальной системе.
б) Общая методика работы студентов на практических занятиях
Практические занятия по клинической анатомии и оперативной хирургии проводятся в специально оборудованных учебных операционных для работы на трупах и в экспериментальном отделении кафедры, оборудованном для выполнения операций на животных.
Сущность практических занятий состоит в изучении частных разделов предмета путем последовательного выполнения на трупах или животных основных оперативных вмеша​тельств, препарирования топографо-анатомических областей по теме занятия.
В течение всего занятия по ходу практической работы проводится разбор изучаемых опе​раций или областей, проверка знаний студентов. В процессе самостоятельной работы на за​нятиях постепенно осваиваются практические навыки по оперативной технике.
Преподаватель в процессе занятия не только опрашивает студентов и руководит их прак​тической работой, но и в определенные моменты занятия дает необходимые пояснения по рассматриваемому материалу, демонстрирует технические приемы, подводит итоги работы.
Таким образом, при проведении практического занятия его три основные составные час​ти: проверка знаний студентов, объяснение материала и самостоятельная работа - совме​щены и проводятся параллельно в течение всего занятия.
Такая методика требует хорошей предварительной подготовки студентов и активной ра​боты на протяжении всего занятия.
В чем должна проявляться активность студентов на практическом занятии?
Во-первых, в активной работе у операционного стола. Самостоятельное препарирование и оперирование проводится всеми студентами группы поочередно хирургическими бригада​ми, состоящими из хирурга, 1-2 ассистентов и операционной сестры. Эта форма работы осо​бенно важна, так как освоение материала происходит в процессе выполнения операции и приготовления препарата, а не только по готовому препарату или схеме операции. Здесь же приобретаются необходимые начальные навыки оперирования.
Во-вторых, в активном разборе и обсуждении изучаемого материала параллельно с прак​тической работой. Очень важно, чтобы при разборе каждого раздела занятия в его обсужде​нии участвовал не только тот студент, которого в данный момент спрашивают, но и все ос​тальные студенты. В обеспечении активного участия всей группы большая роль принадле​жит преподавателю. Однако каждый студент должен и сам стремиться, как можно активней работать, чаще отвечать, дополнять ответы своих товарищей, т.к. это наилучший способ до​биться полного понимания изучаемого материала, получить глубокие и прочные знания.
Каждый студент на практических занятиях должен иметь учебную тетрадь или блокнот, куда он заносит наиболее существенные итоги рассмотрения разделов занятия, зарисовывает схемы, облегчающие понимание и усвоение учебного материала,
Исключительно важной частью самостоятельней работы студентов на занятиях является освоение обязательных практических навыков. Они включают знание и умение пользоваться хирургическим инструментарием, владение общей оперативной техникой, типовыми хирур​гическими приемами. На протяжении обоих учебных семестров к концу учебного года каж​дым студентом должен быть освоен весь перечень обязательных хирургических практиче​ских навыков.
Таким образом, общая методика изучения предмета на практических занятиях предпола​гает: а) отчет каждого студента о подготовленности к занятию и усвоении изучаемых разде​лов; б) самостоятельную работу по изучению техники оперативных вмешательств, топогра​фической анатомии областей и органов, освоение практических навыков; в) участие в раз​боре изучаемого материала.

в) Схемы изучения типовых вопросов по топографической анатомии и оперативной хи​рургии
1. Топографическая анатомия области.
1. Границы области.
2. Внешние ориентиры: костные выступы, мышечные выпуклости, ямки, борозды, складки кожи и т.д.

3. Топографо-анатомические слои:
а)
кожа: толщина, подвижность, выраженность волосяного покрова, направление кожных линий Лангера, иннервация сегментами спинного мозга и кожными нервами;
б)
подкожная  клетчатка: выраженность, деление на слои, кровеносные сосуды и нервы;
в)
поверхностная  фасция: выраженность, особенности анатомического строения;
г)
собственная    фасция: топография, особенности анатомического строения, фасциальные ложа и костно-фасциальные футляры;
д)
мышцы: деление на группы, топография, анатомические особенности, межмышечные пространства, борозды, каналы;
е)
кости и суставы: топография.
4. Сосудисто-нервные пучки: состав, топография, источники, ветви, анастомозы, группы лимфатических узлов.
2. Хирургическая анатомия органа
1. Общая характеристика: положение органа, системная принадлежность, функция.
2. Анатомическое строение: форма, размеры, части или отделы, внутреннее строение.
3. Топография:
а)
голотопия,
б)
скелетотопия,
в)
синтопия.
4. Кровоснабжение и венозный отток.
5. Пути лимфооттока.   
6. Источники иннервации.
3. Хирургическая операция
1. Определение и сущность операции.
2. Основные показания.
3. Положение больного на операционном столе и оперирующих.
4. Хирургический инструментарий и обезболивание
5. Этапы операции.
6. Техника выполнения операции:
а)
оперативный доступ: линия разреза, техника, анатомическое обоснование;
б)
оперативный прием: поэтапная техника, анатомическое обоснование.
7.
Возможные осложнения при нарушении оперативной техники и меры по предупреждению осложнений.
8.
Компенсация нарушенных функций органа после операции.
Приведенная схема изучения хирургической операции относится к основным оператив​ным вмешательствам, то есть к тем, которые выполняются на практических занятиях и изу​чаются полностью. Значительная часть операций изу​чается менее подробно на уровне знания понятий, сущности, принципов, основных видов и этапов операции. Ориентироваться в объеме требований к конкретным операциям можно по формулировке и содержанию соответствующих вопросов экзаменационной программы.
Мы хотели бы здесь еще раз обратить внимание на тесную, органичную связь хирургиче​ской операции с анатомией соответствующей топографо-анатомической области и органа, на котором выполняется оперативное вмешательство. Речь идет об умении применить конкрет​ные знания по топографической анатомии к конкретной операции в виде анатомического обоснования оперативного доступа, способа и техники выполнения операции. Вот почему, изучая или осваивая хирургическую операцию, нужно в полной мере использовать получен​ные перед этим топографо-анатомические знания.

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРЕПОДАВАНИЯ 

ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИЙ И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ

В топографической анатомии и оперативной хирургии есть ряд общих разделов и проблем, являвшихся ключевыми для успешного изучения всей дисциплины. К числу таких разделов относится прежде всего учение об индивидуальной и возрастной изменчивости органов и систем.

Индивидуальные разли​чия не могут рассматриваться как случайное и бессистемное сочетание разных признаков, а должны представляться в виде диапазона индивидуальной изменчивости, ограниченного крайни​ми формами. В этом случае наглядно выступает взаимосвязь индивидуальных проявлений какого-либо признака и, что самое важное, закономерность и последовательность такой взаимосвя​зи.

Вместе с тем, рассматривая индивидуальную изменчивость с позиций единичного и общего, случайного и необходимого, не следует ограничиваться лишь характеристикой явлений изменчи​вости. Должна быть открыта сущность этого явления как внеш​него выражения процессов органогенеза и системогенеза. На этой основе могут быть показаны причинно-следственные связи между индивидуальной изменчивостью и процессами, её обуслов​ливающими. К ним относятся прежде всего неравномерность эм​брионального развития, в свою очередь обусловленная наследст​венными особенностями, эндо- и экзогенными факторами, влия​ние факторов внешней среди как биологического, так и социаль​ного плана для индивидуальных различий, возникающих или уг​лубляющихся в постнатальный период развития.

Так, рассматривая диапазон индивидуальных различий в анатомическом строении венозной системы, следует представлять его как проявление неравномерности процессов эмбрио​нальной редукции первичной венозной сети, а крайние формы строения венозной системы в виде магистральной и сетевидной, как следствие полной или задержанной редукции.

Учение об индивидуальной изменчивости лежит в основе понимания внутривидовой анатомической нор​мы как диапазона индивидуальной изменчивости, ограниченного крайними формами и не сопровождающегося нарушением функции. При, таком определении нормы обнаруживается четкая грань между разными формами строения и топографии органа, находя​щимися в пределах нормы, и анатомическими аномалиями, поро​ками развития. Например, обнаруживается принципиальная разница между мел​кими индивидуально вариабельными щелями в межжелудочковой перегородке сердца, наблюдающимися в норме, и дефектами межжелудочковой перегородки, выступающими в качестве врож​денных пороков сердца и являющимися следствием значительных и качественных нарушений процессов эмбрионального развития.

При этом, следует подчеркнуть роль В.Н.Шевкуненко в разработке учения об индивидуальной изменчивости органов и систем, наиболее последовательную и методологически обоснованную разработку его отечественной школой топографоанатомов и практическое применение в хирургии.

Следует подчеркнуть ведущее значение функции и раскрывать её конкретное действие. С таких позиций следует рассматривать учение о пластичности кровеносных сосудов и коллатеральном кровообращении. Именно изменение условий функционирования магистрального сосуда, его ветвей или притоков наблюдаемое при патологии, многих оперативных вмешательствах и воспроизводимое в эксперименте, приводит в действие механизмы компенсации нарушенного кровотока, морфологически выражающиеся в перестройке сосудистого русла, расширении предшествующих и появлении новых межсосу​дистых анастомозов.

К этой же категории явлений относится компенсаторное увеличение органа, направленное на восстановление нарушен​ной функции, что имеет место при многих оперативных вмеша​тельствах, связанных с резекцией части органа или удалением парного органа.

Изучение оперативной хирургии осуществляется не только на основе использования методологически обоснованных анатомо-функциональных закономерностей, но и с учетом историко-социальных условий развития хирургии.

При этом имеются в виду:

а) социальное значение ряда оперативных вмешательств (например, ампутаций конечностей);

б) морально-этическая и правовая сторона таких опера​ций, как пересадка органов, онкологические операции;

в) принципы организации неотложной хирургии в нашей стране;

г) зависимость развития оперативной хирургии от научно-технического прогресса.

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ПРОВЕДЕНИЮ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
Модуль №3 Топографическая анатомия и оперативная хирургия шеи
Занятие 6 

Тема: Топографическая анатомия и оперативная хирургия медиального треугольника  шеи
Вид учебного занятия - практическое занятие.
Цели: 1. Научить студентов разбираться в наружных ориенти​рах шеи, определять проекцию органов и сосудисто-нервных пучков шеи.

     2. Добиться усвоения на уровне воспроизведения по памяти топографической анатомии треугольников шеи.

     3. Сформировать у студентов понятие о топографии фасций и клетчаточных пространствах шеи и их клиническом значении.

     4. Создать у студентов представление об индивидуаль​ных различиях в строении и топографии органов и сосудов медиального треугольника шеи.

5. Усвоить хирургическую анатомию щитовидной желе​зы,  гортани и шейного отдела трахеи.

План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность  изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. 
Содержание основной части указано в хронокарте

	3
	Заключительная часть занятия:

· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

-дидактические:  схемы, плакаты;

-материально-технические: мел, доска, мультимедийный проектор с ноутбуком или  телевизор с большим экраном, набор хирургических инструментов, муляжи, труп взрослого человека, салфетки, бикс. 

План-хронокарта занятия
	№№

п\п
	Наименование

 этапа

 занятия
	Продол-житель-ность
	Методика

изучения
	Кол-во

препарирующих
	Кол-во

опрашиваемых

	1
	Вводная беседа
	5
	
	
	

	2
	Карточный контроль исходного уровня знаний
	10
	заполнение контрольных карт
	
	все студенты

	3
	Изучение фасций шеи
	10
	разбор по таблицам
	
	2

	4
	Изучение топографической анатомии подподбородочного треугольника шеи
	15
	препарирование, разбор
	3
	2

	5
	Изучение топографической анатомии поднижнечелюст​ного треугольника шеи
	20
	препарирование, разбор
	3
	2

	6
	Изучение топографической анатомии сонного треугольника
	30
	препарирование, разбор
	3
	2

	Перерыв 15 минут

	

	7
	Изучение топографической анатомии лопаточно-трахейного треугольника шеи
	15
	препарирование, разбор
	3
	2

	8


	Изучение хирургической анатомии щитовидной железы

Изучение хирургической анатомии гортани и шейного отдела трахеи
	35
	опрос


	
	3

	9
	Беседа
	5
	
	
	

	10
	Тестирование
	10
	написание тестов
	
	все студенты

	11
	Заключение
	5
	
	
	


Методика проведения занятия

1. Вводная беседа. Проверка посещаемости, ознакомление студентов с пред​стоящим объемом работы и целью занятия, ответ на возникшие у них вопросы в ходе самостоятельной подготовки к занятиям.

2. Карточный контроль исходного уровня знаний. В начале занятия для проведения исходного уровня зна​ний,  студенты заполняют одну из следующих контрольных карт: «Треугольники шеи и их границы», «Фасции шеи», «Поверхностные нервы шеи», «Топография поднижнечелюстного треугольника», «Топография сонного треугольника, «Ветви наружной сонной артерии», «Кровоснабжение щитовидной и паращитовидных желез». Проверка правильности заполнения карт, объявление оценки с выставлением её в журнал.

3. Изучение фасций шеи. Путем опроса рассматриваются границы, области, тре​угольники, наружные ориентиры, поверхностные образования, фасции и клетчаточные пространства шеи с использованием трупа,  препаратов,  скелета и таблиц. Подчеркиваются особен​ности и практическое значение наиболее важных вопросов темы.

4. Изучение топографической анатомии подподбородочного треугольника шеи. При препарировании обращается внимание на тонкость кожного покрова в пределах треугольника, на индивидуальную выраженность толщины подкожной жировой клетчатки. Поверхностная фасция содержит между своими листками подкожную мышцу шеи. Волокна правой и левой поверхностных мышц шеи в этом треугольнике перекрещиваются. 

     Между первой и второй фасциями шеи расположены передние яремные вены, которые иногда могут сливаться в единую срединную вену шеи.  

Поверхностный листок собственной фасции шеи покрывает передние брюшки двубрюшных мышц и тело подъязычной кости. 

Под фасцией расположены подподбородочные лимфатические узлы. Часть из них лежит непосредственно между передними брюшками двубрюшных мышц в месте их прикрепления к нижней челюсти. Вторая группа узлов располагается у тела подъязычной кости.

Фасция покрывает парные челюстно-подъязычные мышцы, формирующие по средней линии сухожильный шов. Он является ориентиром при проведении разрезов к клетчатке дна полости рта. Из-под переднего брюшка двубрюшноймышцы выходят подбородочные артерия, вена и челюстно-подъязычный нерв. 

Под челюстно-подъязычными мышцами располагается клетчаточное пространство, расположенное между перегородкой языка (медиально) и m.genioglossus (латерально).     

     5. Изучение топографической анатомии поднижнечелюст​ного треугольника шеи. Назначается  хирургическая бригада для послойного препарирования очерченного йодной настойкой поднижнечелюст​ного треугольника. Хирург и ассистент выкраивают кожный лоскут по краю нижней  челюсти и грудино-ключично-сосцевид​ной мышцы основанием к средней линии шеи. Рассматриваются особенности строения кожи, подкожной жировой клетчатки. Об​ращается внимание на направление краевой ветви лицевого нер​ва и на возможность ее повреждения при оперативных досту​пах к поднижнечелюстной железе,  лицевой артерии и лимфати​ческим узлам, при неправильном удержании нижней челюсти наркотизатором во время операции. Выделяется и рассматривается поверхностная фасция шеи и подкожная мышца шеи. Разбирается функция поверхностной фасции. Выделяется и изучается поверхностный листок собствен​ной фасции. Фасция рассекается, отделяется от подчелюстной железы,  край железы поднимается, рассматривается формирова​ние капсулы поднижнечелюстной железы,  отношение листков к фасции к нижней челюсти. Изучается и рассматривается фикса​ция фасции к подъязычной кости. Преподаватель фиксирует внимание студентов к тому, что при флегмонах поднижнече​люстного пространства гной не опускается ниже поднижнече​люстной кости и здесь образуется выраженная перетяжка. Изучается фасциальная перегородка отделяющая околоушную же​лезу от поднижнечелюстной. Указывается на наличие в толще шилочелюстной связки лимфатического узла, при нагноении ко​торого ткань связки разрушается и ложа околоушной и под​нижнечелюстной желез начинает сообщаться друг с другом. Изучается и разбирается топография лицевых артерий и вены, подъязычного нерва. Задний край железы оттягивается кпере​ди и кверху и изучается топография переднего полюса железы и выводного протока. На трупах, препаратах и таблицах раз​бираются лимфатические узлы области. Рассматривается воз​можная патология лимфоузлов при периодонтитах, ангинах и скарлатине у детей. Вскрывается задняя стенка ложа железы и рассматривается топография глубокого слоя. Препарируются язычные сосуды и нервы, ложе железы, разбирается топогра​фия треугольника Пирогова и подчеркивается его практическое значение для отыскания язычной артерии.

6. Изучение топографической анатомии сонного треугольника. Производится смена препарирующей бригады. На таблицах и препаратах рассматриваются границы треугольника, произ​водится препарирование его анатомических слоев. Преподава​тель обращает внимание студентов  на сращение II  и IV фасций в пределах треугольника, что может быть предпосылкой для случайного повреждения подлежащих сосудов во время опера​ции. После снятия II фасции выделяется и рассматривается топография общей лицевой вены и ее притоков. Выделяется и рассматривается сосудисто-нервный пучок шеи, топография его элементов, их отношения к IV фасции шеи. Разбираются индивидуальные различия в уровнях бифуркации общей сонной арте​рии и топография ветвей наружной сонной артерии. Выделяется нисходящая ветвь подъязычного нерва. На трупах студенты прощупывают передний бугорок поперечного отростка VI шейно​го позвонка (сонный бугорок). Рассматривается возможность прижатия к нему общей сонной артерии при кровотечении из её ветвей. Разбираются пути распространения гноя и гематом при огнестрельных ранениях шеи в области сонного треугольника. Производится смена препарирующих бригад.

     7. Изучение топографической анатомии лопаточно-трахейного треугольника шеи. 

Вновь назначенные бригады послойно препарируют лопаточно-трахейный треугольник. Рассматривается строение и топо​графия глубокого листка собственной фасции шеи. Студенты выделяют переднее брюшко лопаточно-подъязычной мышцы, оття​гивают, кпереди и латерально вторую фасцию, изучается и рассматривается надгрудинное межапоневротическое клетчаточное пространство и его клиническое значение, выделяется и изу​чаются слепой мешок Грубера.  Преподаватель обращает внимание на необходимость дренирования указанного мешка при флегмо​нах надгрудинного межапоневротического клетчаточного прост​ранства.

     На трупах и препаратах изучаются грудино-подъязычные нальное значение. Преподаватель обращает внимание студентов на роль фасциальной капсулы в фиксации железы. На трупе вы​деляется подвешивающая связка перешейка железы. Разбирается её функциональное значение. На препаратах изучаются и раз​бираются топографо-анатомические взаимоотношения щитовидной железы с паращитовидными железами. Преподаватель обращает внимание студентов на необходимость сохранения задненижних отделов щитовидной железы  ("запретная зона") при струмэктомиях для предотвращения послеоперационной тетании. На таб​лицах, диапозитивах и препаратах изучаются артерии и вены железы. Студенты выделяют верхние щитовидные артерии. Рас​сматриваются их соотношения с верхним полюсом железы. В хо​де препарирования нижних щитовидных артерий, обращается вни​мание студентов на их топографо-анатомические соотношения с нижними паращитовидными артериями. Преподаватель подчерки​вает,  что уровень деления нижней щитовидной артерии явля​ется ориентиром для обнаружения нижней паращитовидной же​лезы. На таблицах, диапозитивах и препаратах изучается не​парная щитовидная артерия, рассматриваются её топографо-ана​томические соотношения с венозным щитовидным сплетением и индивидуальные различия в формировании её ствола. Препода​ватель подчеркивает, что венозное русло железы преобладает, что при развитии зоба происходит формирование дополнитель​ных вен и это необходимо учитывать при выполнении струмэктомии. Препарирующие студенты выделяют нижние гортанные нервы. Разбирается их взаимоотношение с нижними щитовидными арте​риями на левой и правой стороне. Преподаватель подчеркива​ет,  что пересечение или вовлечение в лигатуру указанных нервов при струмэктомии приводит к потере голоса и затруд​нению дыхания вследствие того,  что указанный нерв иннервирует мышцы гортани. С целью предотвращения этого осложнения необходимо при операции перевязывать артерию ближе к капсу​ле железы или производить перевязку нижних щитовидных арте​рий на их протяжении. На таблицах и диапозитивах рассмат ри​ваются пути лимфооттока от железы. 

8. Изучение хирургической анатомии гортани и шейного отдела трахеи. На препаратах,  таблицах и диапозитивах разбирается скелетотопия и синтопия гортани. Рассматривается формиро​вание гортани, анатомическое строение перстневидного и щи​товидного хрящей, полости гортани. Преподаватель подчерки​вает значение рыхлого подслизистого слоя в подсвязочном пространстве в развитии отека при воспалительных процессах. На препаратах и диапозитивах разбираются строение и топо​графия артерий и вен гортани, пути лимфооттока от верхнего и нижнего отделов гортани. Преподаватель подчеркивает зна​чение знания путей оттока лимфы от гортани при выполнении операций по поводу рака гортани.

     На препаратах и диапозитивах изучается иннервация гортани, подчеркивается значение нижнего возвратного нерва в иннервации гортани.

     На трупах, таблицах и диапозитивах изучается и разби​рается скелетотопия,  синтопия трахеи, особенности её топографо-анатомического строения, кровоснабжение, лимфоотток и иннервация.

     9. Беседа. В связи с изучаемым материалом преподаватель проводит беседу «Значение вагосимпатической блокады по А.В Вишнев​скому». 

     10. Заключение. Преподаватель подводит итоги занятия, анализирует ра​боту препарирующих студентов, качество исходного уровня знаний студентов и освоение ими материала занятия.

    11. Беседа.

Общетеоретические и воспитательные аспекты  занятия

     Изучение основного материала занятия следует вести на основе положений об индивидуальной изменчивости и соз​дания у студентов понятия о взаимосвязи топографо-анатомических образований в различных областях.

     На занятии у студентов должны формироваться навыки клинической интерпретации изученных топографо-анатомических данных, возможности их использования в хирургии и травмато​логии.

Оснащение занятия

А. Учебный материал:

Труп невскрытый - 1

Б. Топографоанатомические препараты:

1. Поперечные срезы шеи на различных уровнях

2. Музейные препараты органов шеи

В. Большие рисунки:

Набор таблиц по топографической анатомии шеи

Д. Рентгенограммы, компьютерные томограммы, ультразвуковое изображение щитовидной железы 

Е. Инструменты и операционный материал:

1. Общехирургический инструментарий 

2. Простыни - 2 шт.

3. Полупростыни - 2 шт.

4. Салфетки большие - б шт.

Занятие 7 

Тема: Топографическая анатомия и оперативная хирургия грудино-ключично-сосцевидной области  и латерального треугольника  шеи

Вид учебного занятия - практическое занятие.
Цели: 1. Научить студентов умению послойного препарирова​ния в изучаемой области.

2. Добиться усвоения на уровне воспроизведения по памяти топографоанатомических соотношений различных анатомических образований в рассматриваемых треугольниках.

3. Сформировать у студентов понятия об индивидуаль​ных различиях в строении сосудисто-нервных образований латерального треугольника шеи.

4. Усвоить хирургическую анатомию глотки и шейного отдела пищевода.

5. Научить студентов самостоятельно правильно обосно​вывать пути распространения флегмон и гематом на шее.

План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность  изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. 
Содержание основной части указано в хронокарте

	3
	Заключительная часть занятия:

· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

-дидактические:  схемы, плакаты;

-материально-технические: мел, доска, мультимедийный проектор с ноутбуком или  телевизор с большим экраном, набор хирургических инструментов, муляжи, труп взрослого человека, салфетки, бикс. 

План-хронокарта занятия

	№№

п\п
	Наименование

 этапа

 занятия
	Продол-житель-ность
	Методика

изучения
	Кол-во

препарирующих
	Кол-во

опрашиваемых

	1
	Вводная беседа
	5
	
	
	

	2
	Карточный контроль исходного уровня знаний
	10
	заполнение контрольных карт
	
	все студенты

	3
	Изучение поверхностных образований латерального треугольника шеи
	5
	опрос
	
	2

	4
	Изучение топографической анатомии лопаточно-трапециевидного треугольника и топографии шейного сплетения
	35
	препарирование, разбор
	3
	3

	5
	Изучение топографической анатомии лопаточно-ключичного треугольника
	35
	препарирование, разбор
	3
	3

	
	Перерыв
	
	
	
	

	6
	Изучение топографии сосудисто-нервного пучка наружного треугольника, пункция и катетеризация подключичной вены
	15
	препарирование, разбор
	3
	2

	7
	Изучение топографической анатомии грудино-ключично-сосцевидной области
	15
	препарирование, разбор
	3
	2

	8
	Изучение хирургической анатомии глотки и шейной части пищевода
	15
	опрос, разбор
	
	2

	9
	Изучение путей распространения гнойных процессов в латеральном треугольнике
	15
	опрос, разбор
	
	2

	10
	Тестирование
	20
	написание тестов
	все 

студенты
	

	11
	Подведение 

итогов
	10
	
	
	


Методика проведения занятия

1. Вводная беседа.

Преподаватель проверяет посещаемость, знакомит студен​тов с предстоящим объемом работы и целями занятия, отвечает на возникшие у них вопросы в ходе самостоятельной подготов​ки к занятиям.

2. Карточный контроль исходного уровня знаний

Каждый студент заполняет одну из следующих контрольных карт: «Топография шеи на горизонтальном распиле», «Топография латерального треугольника шеи», «Ветви подключичной артерии», «Строение плечевого сплетения», «Топография лимфоузлов шеи и головы». 

Проверка правильности заполнения карт, объявление оцен​ки с проставлением её в журнал.

3. Изучение поверхностных образований латерального треугольника шеи

Путем опроса по трупу, препаратам,  скелету и таблицам разбираются границы латерального, лопаточно-ключичного и лопаточно-трапециевидного треугольников шеи, наружные ориен​тиры, кожная иннервация, особенности строения кожи.

4. Изучение топографической анатомии лопаточно-трапециевидного треугольника и топографии шейного сплетения

Преподаватель очерчивает йодной настойкой лоскут для препарирования. К разрезу,  сделанному на предыдущем занятии, добавляется разрез вдоль ключицы. Бригада студентов препари​руют кожный лоскут и отворачивают его кнаружи.

Назначенные бригады отпрепаровывают кожный лоскут. Рас​сматривается послойная характеристика треугольника, особен​ности строения фасций. В подкожножировой клетчатке нужно по​казать поверхностную артерию шеи, пересекающее нижнее брюшко лопаточно-подъязычной мышцы сзади. В верхнем углу этого тре​угольника обращается внимание на наружную ветвь добавочного нерва   и соединительную ветвь, которую добавочный нерв получает от III-IV-шейных нервов.

После удаления жировой клетчатки и фасций разбираются мышцы дна треугольника - ременные мышцы, мышца поднимающая лопатку, (более медиально) и лестничные мышцы.

На поверхности мышцы, поднимающей лопатку, выделят по направлению косо и назад добавочный нерв. Обращают внимание студентов на то, что такое положение добавочного нерва име​ет клиническое значение при вскрыта гнойников шеи, нахо​дящихся у заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Оттягивая кнутри и кпереди кивательную мышцу у заднего края ее на поперечных отростках 1-4 шейных позвонков отыскивают четыре (I-IV) шейных спинномозговых нерва, образующие свои​ми передними ветвями шейное сплетение в виде дугообразных петель. Здесь же можно увидеть и образование диафрагмального нерва из передних ветвей IV и V шейных спинномозговых нервов.

5. Изучение топографической анатомии лопаточно-ключичного треугольника

На трупе, таблицах и диапозитивах разбирается послой​ная топография препарируемой области.

Рассматриваются особенности строения кожи, подкожножировой клетчатки, фасций и клетчаточных пространств изуча​емого треугольника. В клетчатке между III и V фасциями находят надключичные лимфатические узлы, имеющие практическое зна​чение в клинике при метастазировании опухолей, плечевое сплетение и подключичные сосуды.

Смена препарирующих бригад.

6. Изучение топографии сосудисто-нервного пучка наружного треугольника

Назначенные бригады препарирующих выделяют подключич​ную артерию и плечевое сплетение. Обращается внимание сту​дентов на то, что эти образования выходят через межлестнич​ный промежуток. Плечевое сплетение располагается здесь выше и кнаружи, а подключичная артерия ниже и кнутри. Они окру​жены рыхлой жировой клетчаткой, в которой располагаются лим​фатические узелки. При рассмотрении топографии подключичной артерии указывается на то,  что различают три её отдела. Вы​деляют все три её отдела и ветви отходящие в каждом из них.

По таблицам и диапозитивам уточняются ветви подключич​ной артерии, их ход и деление.

Топографически впереди правой подключичной артерии отыскивают венозный угол, а между ними блуждающий и диафрагмальный нервы, позади артерии - петлю правого нерва, кнутри - общую сонную артерию. Впереди левой подключичной артерии находят внутреннюю яремную вену и начало левой плече-головной вены. Между этими образованиями вдоль стен​ки артерии, а не поперечно как справа находят диафрагмальный и блуждающий нервы.

Кнаружи от подключичной артерии и выше препарируется плечевое сплетение. Рассматривается его формирование, топо​графия, короткие и длинные ветви. Для закрепления материала преподаватель чертит на доске схему формирования плечевого сплетения и дает к ней пояснения. Рассматривается пункция и катетеризация подключичной вены по Сельдингеру. Показания, техника, осложнения.

7. Изучение топографической анатомии грудино-ключично-сосцевидной области. На препаратах,  трупах и таблицах рассматриваются гра​ницы области. Изучается и рассматривается послойная топо​графия области. наружную яремную вену. Разбираются индивидуальные различия в строении наружных яремных вен. Преподаватель обращает внимание на прочность соединения стенок вены с поверхностной фасцией шеи, что определяет зияние просвета вены при ранениях и создает пред​посылку для развития воздушной эмболии. Указывается, что зияние вены особенно выражено при поперечно направленных ранах, вследствие растягивающего воздействия на края вены подкожной мышцы шеи. На поверхности мышцы над поверхностным листком фасции студенты выделяют и изучают: поперечный нерв шеи, большой ушной и малый затылочный нервы. По переднему и заднему краям грудино-ключично-сосцевидной мышцы выделяются и изучаются поверхностные лимфатические узлы области. Изу​чается и разбирается анатомическое строение фасциального футляра мышцы. Преподаватель обращает внимание студентов на его замкнутость и возможность изолированного протекания флегмоны. Рассматриваются источники кровоснабжения и иннер​вации грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Преподаватель об​ращает внимание на роль добавочного нерва и грудино-ключич​но-сосцевидной артерии в распространении гнойных процессов за пределы указанной мышцы. По заднему краю мышцы выделяют и рассматривают поперечный отрог второй фасции, прикрепляю​щийся к поперечным отросткам позвонков. Разбирается значе​ние второй фасции в разграничении гнойных процессов переднего и заднего отделов шеи.

     На препаратах и таблицах рассматривается проекция XI пары черепно-мозговых нервов на грудино-ключично-сосцевид​ную мышцу. Изучается и рассматривается проекция левой и пра​вой общих сонных артерий. Грудино-ключично-сосцевидная мыш​ца оттягивается в латеральную сторону. Изучается и рассмат​ривается топография сосудисто-нервного пучка шеи, его эле​ментов. Выделяется шейная петля. На трупе, препаратах и таб​лицах разбирается формирование верхнего и нижнего корешков петли и их топография, рассматривается топография и функция ветвей шейной петли. Для изучения топографии сосудисто-нерв​ного пучка в нижней трети области лопаточно-подъязычную мыш​цу вместе с третьей фасцией оттягивают в медиальную сторону. Изучаются и рассматриваются топографо-анатомические соотноше​ния между общей сонной артерией, внутренней яремной веной и блуждающим нервом на всем протяжении сосудисто-нервного пуч​ка шеи. По ходу внутренней яремной вены рассматриваются глу​бокие лимфатические узлы шеи.

     Обращается внимание студентов на наличие общего  фасциального  футляра для всех элементов сосудисто-нервного пуч​ка. Преподаватель подчеркивает,  что наличие общего футляра позволяет отличить во время операции блуждающий нерв от по​граничного симпатического ствола. Рассекается   фасция. Рас​сматривается топография и строение пограничного симпатичес​кого ствола. Изучаются и рассматриваются топографо-анатоми​ческие соотношения верхнего шейного лимфатического узла и блуждающего нерва. Преподаватель обращает внимание студен​тов на то, что расположение верхнего шейного симпатического узла кпереди от пятой фасции и его близость здесь к блуж​дающему нерву представляет топографо-анатомическую основу вагосимпатической блокады по А.В.Вишневскому.     
8. Изучение хирургической анатомии глотки и шейной части пищевода

При рассмотрении этого вопроса преподаватель опраши​вает одного или двух .студентов, которые разбирают скелетотопию,  синтопию и анатомическое строение глотки и шейного отдела пищевода, используя таблицы, диапозитивы, препараты. Рассматривается их сообщения, парафарингеальное пространст​во, грушевидный карман в гортанном отделе. Обращается вни​мание студентов на то, что в стенках носоглотки и ротовой части глотки содержится лимфоидная ткань, которая имеет клиническое значение. Далее рассматриваются вопросы крово​снабжения, иннервации, лимфоотток от разбираемых образова​ний.

9. Изучение путей распространения гнойных процессов в латеральном треугольнике

На схемах, препаратах, таблицах устно разбирается рас​положение абсцессов и флегмон шеи и пути распространения гнойных процессов. Дается их анатомо-физиологическое и анатомо-функциональное обоснование, указывается клиническая значимость, возможные последствия и осложнения.

10. Беседа.
Заслушивается 1-2 сообщения студентов по учебно-иссле​довательской тематике или проводится беседа о значении рефлексогенных зон шеи в клинике.

11. Заключение.
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ И ВОСПИТАТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ

На занятии следует обращать внимание на топографо-анатомические взаимосвязи рассматриваемых областей на ос​нове индивидуальной изменчивости и клиническую интерпритацию изученных данных.

ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ

А. Учебный материал:

Труп невскрытый - 1

Б. Топографоанатомические препараты:

1. Поперечные срезы шеи на различных уровнях

2. Влажные препараты и консервированные органы шеи

В. Большие рисунки 

Г. Рентгенограммы

Д. Инструменты и операционный материал:

1. Общехирургический инструментарий - 2 набора

2. Простыни - 2 шт.

3. Полупростыни - 2 шт.

Занятие 8

Тема: Трахеостомия (практикум).
Вид учебного занятия - практическое занятие.
Цели: 1. Привить студентам навыки оперирования на живых тка​нях.

2. Продемонстрировать правильное выполнение трахеостомии и коникотомии.

План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность  изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. 
Содержание основной части указано в хронокарте

	3
	Заключительная часть занятия:

· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

-дидактические:  схемы, плакаты;

-материально-технические: мел, доска, мультимедийный проектор с ноутбуком или  телевизор с большим экраном, набор хирургических инструментов, муляжи, труп взрослого человека, наркотизированное животное, набор стерильных хирургических инструментов, салфетки, биксы. 

План-хронокарта занятия

	№№

п\п
	Наименование

 этапа

 занятия
	Продол-житель-ность,мин
	Методика

изучения
	Кол-во

оперирующих
	Кол-во

опрашиваемых

	1
	Введение животного 

в наркоз 
	15
	введение в наркоз
	1
	

	2
	Обработка рук 

хирургических бригад
	15
	обработка рук
	все студенты
	

	3
	Разбор предстоящих операций
	20
	выполнение операций
	все студенты
	

	4
	Трахеостомия, 

коникотомия
	110
	выполнение операций
	все студенты
	

	Перерыв 10 мин

	5
	Заключительная 

беседа
	10
	
	
	


Методика проведения занятия

1. Вводная беседа. В начале занятия преподаватель проводит контроль присутствия студентов, отвечает на неясные вопросы, напоминает студен​там правила поведения в операционной, распределяет их по хирургическим бригадам, назначает наркотизаторов.  

2. Подготовка к операции.  Наркотизирование животного. Все студенты переводятся в операционное отделение, на​девают бахилы, обрабатывают руки в первомуре, надевают стерильные халаты. Бригада анестезиологов дает животному наркоз, заполняет и ведет карту операции.

3. Коникотомия, трахеостомия. Разбираются показания к коникотомии и трахеостомии: дифтерия, отек надгортанника и слизистой входа в гортань, опухоли, язвы и рубцовые изменения гортани, инородные тела, травма​тические повреждения гортани, а также как предварительный этап при выполнении операций на лице, требующих общего обезболивания.

По таблицам и диапозитивам рассматриваются виды трахеостомии, их преимущества и недостатки в зависимости от возраста и особенностей строения гортани, исходя из этого, следует указать, что в детском возрасте вследствии слабого развития гортани щитовидная железа лежит выше чем у взрос​лых, поэтому предпочтительнее делать нижнюю трахеостомию. Далее преподаватель указывает, что выполнение этой опера​ции начинается с тщательного ощупывания среднего отдела шеи, начиная от подъязычной кости книзу до яремной вырезки.

Хирург строго по средней линий рассекает кожу от середины щитовидного хряща длиной 5-6 см. Производят гемостаз и обкладывание раны стерильными салфетками. На протяжении кожного разреза рассекают белую линию шеи. При рассечении по​следней следует остерегаться повредить идущие под ней две продольные вены. Между этими венами тупым путем по средней линии раздвигаются грудино-подъязычные и грудино-щитовидные мышцы, оттягивая их крючками в стороны обнажают перстневид​ный хрящ.

Находят щито-перстневидную мембрану и выполняют коникотомию. Отмечают, что у взрослых людей осторожным попереч​ным разрезом пересекают фасцию, фиксирующую перешеек и спе​циальным крючком оттягивают щитовидную железу книзу. При наличии сильно выраженного пирамидального отростка щитовид​ной железы, пересекают его между двумя лигатурами.

После рассечения IV фасции обнажают кольца трахеи, ко​торые захватывают двумя острыми однозубными крючками. При этом следует указать, что крючками прокалывают межхрящевые промежутки и затем, поворачивая их под кольца, выводят тра​хею из глубины раны вверх. Между крючками осторожным вколом скальпеля пересекают 2-3 кольца трахеи, в зависимости от диаметра применяемой канюли. В разрез трахеи вставляют трахеорасширитель Труссо, а затем канюлю, постепенно вводя её в просвет и поворачивая щиток.

Преподаватель демонстрирует как разбирается и собира​ется трахеостомическая канюля, как фиксируют щиток к шее и разбирает опасные моменты и возможные в ходе операция техни​ческие ошибки:  отслаивание слизистой оболочки шеи, рассе​чение задней стенки трахеи и пищевода, подкожная эмфизема, некроз хрящей трахеи, повреждение нижних щитовидных сосудов и др. Раны ушиваются послойно

Общетеоретические и воспитательные аспекты занятия

Методологическими и воспитательными аспектами данного занятия является выработка у студентов представления обя​занности врача в совершенстве владеть и уметь произвести коникотомию и трахеостомию в любых ситуациях для спасения жизни больного.

Учебный материал

А. Животные: - 1 кролик
Б. Инструментарий:
1. Общехирургический - 1 набор

2. Инструменты для трахеостомии - 1 набор

Занятие 9
Тема: Пороки органов шеи. Зачет.

Вид учебного занятия - практическое занятие.
Цели: 1. Добиться усвоения на уровне воспроизведения по памяти наиболее распространенных пороков органов шеи и принципов их хирургической коррекции..

2. Провести контроль усвоения студентами дисциплины.

План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность  изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. 
Содержание основной части указано в хронокарте

	3
	Контроль самостоятельной работы, прием зачета.

	4
	Заключительная часть занятия:

· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;


Средства обучения: 

-дидактические:  схемы, плакаты;

-материально-технические: мел, доска, мультимедийный проектор с ноутбуком или  телевизор с большим экраном, набор хирургических инструментов, муляжи, труп взрослого человека, салфетки, биксы. 

План-хронокарта занятия:

	№№

п\п
	Наименование

 этапа

 занятия
	Продол-житель-ность
	Методика

изучения
	Кол-во

препарирующих
	Кол-во

опрашиваемых

	1
	Вводная беседа
	5
	
	
	

	2
	Тестирование
	45
	тестирование
	
	все студенты

	3
	Разбор основных пороков органов шеи и способов их лечения
	40
	опрос
	
	3

	
	Перерыв
	15
	
	
	

	4
	Проверка знания практических навыков
	35
	Прием навыков
	все студенты
	

	5
	Проверка знания теоретических знаний
	45
	Собеседование
	 
	все студенты

	6
	Подведение 

итогов
	10
	
	
	


Методика проведения занятия

1. Вводная беседа.

Преподаватель проверяет посещаемость, знакомит студен​тов с предстоящим объемом работы и целями занятия, отвечает на возникшие у них вопросы в ходе самостоятельной подготов​ки к занятию.

2. Компьютерное тестирование
Каждый студент проходит тестирование
3. Разбор основных пороков органов шеи и принципов их коррекции.

Путем опроса по препаратам,  скелету и таблицам разбираются пороки органов шеи, способы их коррекции.

4. Проверка знания практических навыков 

5. Проверка знания теоретических знаний

6. Подведение итогов освоения дисциплины.
ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ

А. Учебный материал:

Труп невскрытый - 1

Б. Топографоанатомические препараты:

1. Поперечные срезы шеи на различных уровнях

2. Влажные препараты и консервированные органы шеи

В. Большие рисунки 

Г. Рентгенограммы

Д. Инструменты и операционный материал:

1. Общехирургический инструментарий - 2 набора

2. Простыни - 2 шт.

3. Полупростыни - 2 шт.

4. Салфетки большие - 6 шт.

2

