ОБЩАЯ  МЕТОДИКА ИЗУЧЕНИЯ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 

Основными формами преподавания топографической анатомии и оперативной хирургии являются лекции и практические занятия. 
Тематика лекций охватыва​ет, прежде всего, общие, теоретические разделы предмета, важнейшие проблемы топографической анатомии.

Основным смысловым стержнем всего лекционного курса является раскрытие анатомо-хирургических основ оперативных вмешательств, включающих их анатомо-физиологическое обоснование.

В связи со сказанным, лекции по топографической анатомии являются проблемными или обзорными. В их основу положены теоретические проблемы соответствующих разделов дисциплины.
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 топографической анатомии 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 топографической анатомии (топографии конкретных областей). Именно эти разделы составляют наиболее объемистую часть учебной дисциплины. 
б) Общая методика работы на практических занятиях
Практические занятия по топографической анатомии проводятся в специально оборудованных учебных операционных для работы на трупах. Сущность практических занятий состоит в изучении частных разделов предмета путем последовательного выполнения на трупах препарирования топографо-анатомических областей по теме занятия.
В течение всего занятия по ходу практической работы проводится разбор изучаемых областей, проверка знаний. 
в) Схема изучения типовых вопросов по топографической анатомии
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.
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИЗУЧЕНИЯ
ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИЙ 

В топографической анатомии есть ряд 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.

1.ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ
Топографическая анатомия подмышечной области. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв. Обращается внимание на топографо-анатомические особенности поверхностных слоев области. Обращается внимание на морфологическую основу возникновения опрелостей и гидроаденита, особенности подмы​шечной фасции.

Изучение подмышечной ямки включает в себя: 1) стенки и отделы подмышечной впадины, 2) состав и топография сосудисто-нервного пучка, его проекция, 3) вет​ви подмышечной артерии, 4) формирование и нервы плечевого сплетения, 5) топография и группы подмышечных лимфатических узлов, 6) сообщение подмышечной впадины с соседними клетчаточными пространствами и областями.

Обращается внима​ние на клиническое значение сообщений подмышечной впадины в распространении нагноительных процессов, подмышеч​ных лимфатических узлов в развитии лимфаденитов и метастазировании опухолей. 

Топографическая анатомии плеча. Рассматриваются границы плеча, деление его на перед​нюю и заднюю области, внешние ориентиры и послойное строение. На трупе рассматриваются и пальпируются костно-мышечные ориентиры. Послойное строении изучается с подробной характеристикой каждого слоя: распределение эластических элементов кожи, иннервация кожи плеча и проекция сегментов на кожу передней и задней области плеча, особенности строения подкожной клетчатки, поверхностные сосуды плеча. 

Изучаются костно-фиброзные ложа плеча, особенности топографии сосудисто-нервных пучков, плече-мышечного канала.

Топографическая анатомия передней области локтя. В процессе изучения топографической анатомии передней области локтя рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв. Обращается внимание на поверхностные образования - срединной локтевой ве​ны, как пути наиболее часто применяемого при парентеральном введении лекарственных веществ. Обращается внимание на возмож​ность возникновения рубцовых контрактур после проведения не​правильных кожных разрезов локтевой области.

Изучается структура и топография сосудисто-нервных пучков, деление лучевого нерва на поверхностную  и глубокую ветви, участие ветвей лучевой и локтевой артерий воколосуставной артериальной сети локтевого сустава.

Топографическая анатомия передней области предплечья. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, костно-фиброзных лож, послойного расположения мышц, топографии сосудисто-нервных пучков, расположения клетчаточного пространтва Пирогова-Пароны.

Обращается внимание на клиническую значимость для отыскания срединного нерва знания факта его расположения не в промежутке между поверхностным и глубо​ким сгибателями пальцев, а в фасциальном футляре поверхност​ного сгибателя пальцев, на поверхностное расположение сре​динного нерва и возможность его повреждения при резанных ра​нах нижних отделов предплечья.

Топографическая анатомия ладони. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, костно-фиброзных лож, послойного расположения мышц, топографии сосудисто-нервных пучков. Комиссуральные отверстия являются проводниками нагноительных процессов, что связано с опасностью осложнений нагноив​шихся ладонных мозолей.

Обращается внимание на проекционную анатомию поверхностной ладонной артериальной дуги, общего синовиального влагалища II-IV пальцев.

Изучается проекционная схема для отыскивания разветвлений средин​ного нерва.

Обращается внимание на особенности строения подкожной жировой клетчатки в области ладонных поверхностей пальцев, топографии сосудисто-нервных пучков, структуры и топографии синовиальных влагалищ сухожилий мышц-сгибателей пальцев, кровоснабжение сухожилий.

Топографическая анатомии бедра. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, костно-фиброзных лож, послойного расположения мышц, топографии сосудисто-нервных пучков. Рассматриваются особенности строения ко​жи бедра, направление линий Лангера и иннервация.

Особенности строения поверхностной фасции. В глу​боком её слое расположены поверхностные сосуды и нервы - большая подкожная вена, добавочная подкожная вена, поверхностные надчревные артерия и вены, наружные половые артерии и вены, поверхностные, окружающие бедро, артеря и вены, поверхностные паховые лимфатические узлы, овальная ямка и наружное отверстие бедренного канала. 
Изучаются:

- формирование мышечной и сосудистой лакун, расположенные в них образова​ния (бедренные артерия и вена, бедренный нерв, наружный кожный нерв бедра, гребечатай и пояснично-подвздошная мышцы, глубокие паховые лимфатические узлы). 
- стенки бедренного канала при формировании грыж, отверстия канала. 
- варианты отхождения запирательней артерии и опасности, возникающие при рассечении внутреннего отверстия канала ври ущемленных бедренных грыжах.

- бедренный треугольник, мышцы передней области бедра, топография бедренных сосудов и нер​ва. 

- приводящий канал (его стенки, отверстия, прохождение в них сосудисто-нервных структур), его сообщение с подколенной ямкой

Изучается топография задней области бедра:

- костно-мышечные ориентиры
- костно-фиброзное ложе (границы, мышцы, сосудисто-нервные образования)

- сообщение с ягодичной областью и подколенной ямкой.

Топографическая анатомия ягодичной области. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, костно-фиброзных лож, послойного расположения мышц, топографии сосудисто-нервных пучков.

Обращается внимание на:

- особенности строения подкожной жировой клетчатки

- наличие надгрушевидного, подгрушевидного, малого седалищного отверстий и расположение в них сосудисто-нервных структур

Сообщения жировой клетчатки ягодичной области с клетчатками задней области бедра, седалищно-прямокишечной ямки, боковыми клетчаточными пространствами малого таза.

Топографическая анатомии голени. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, костно-фиброзных лож, послойного расположения мышц, топографии сосудисто-нервных пучков.

Особо внимание уделяется топографии голено-подколенного и мышечно-малоберцовых каналов как анатомической основе для распространения нагноительных процессов
Топографическая анатомии стопы. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, костно-фиброзных лож, послойного расположения мышц, топографии сосудисто-нервных пучков.

Изучаются особенности строения кожи, ее иннервации, топография поверхност​ных сосудов и нервов (тыльная арте​рия стопы и глубокий малоберцовый нерв). Обращается внимание на проекционную линию тыльной ар​терии стопы для формирования к ней операционного доступа.
2.ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ГОЛОВЫ. 

Топографическая анатомии лобно-теменно-затылочной области. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, топографии сосудисто-нервных пучков. Особое внимание обращается на:

- особенности строения кожи (выраженное наличие сальных желез)

- отсутствие поверхностной фасции

- особенности расположения и анастомозирования сосудов

- особенности топорафии слоев жировой клетчатки (трехслойное строение, особенности сруктуры)

- особенности прикрепления надкостницы 

- особенности строения костей свода и наличие вен-выпускников и диплоических вен

Топографическая анатомия височной области. В процессе изучения топографической анатомии области рассматриваются ее границы, внешние ориентиры, послойное строение с подробной характеристикой всех слоёв, топографии сосудисто-нервных пучков. Особое внимание обращается на:

- трехслойное расположении жировой клетчатки
- трехслойное строении височной фасции

- особенности сообщений жировой клетчатки с соседними областями

- особенности строения чешую височной кости

- расположение ствола и ветвей средней оболочечной артерии на внутренней поверхности чешуи височной кости

3.ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ШЕИ

Топографическая анатомия поверхностных образований шеи. Изучаются границы, внешние ориентиры, деление на треугольники, особенности строении кожи, подкожной жировой клетчатки, поверхностной фасции, поверхностных нервов и вен передней области шеи. Обращается особое внимание на топографию фасций шеи ( по Н.И. Пирогову, В.Н. Шевкуненко и по международной анатомической номенклатуре)

Топографическая анатомия сонного треугольника. Определяются границы, изучается послойное строение в пределах границ сонного треугольника с особым вниманием к:
- топографии сосудисто-нервного пучка

- делению общей сонной артерии на наружную и внутреннюю, определению особенностей их топографии

Топографическая анатомия поднижнечелюстного треугольника. Определяются границы треугольника, изучается его послойное строение. При этом обращается внимание на: 

- особенность расположения краевой ветви лицевого нерва

- особенности расположение лицевых артерии и вены

- особенности расположения лимфатических узлов

- топографии треугольника Пирогова

- особенности сообщения жировой клетчатки с клетчаткой дна полости рта

Топографическая анатомия лопаточно-трахейного треугольника. Изучаются границы треугольника и его послойное строение. Особое внимание обращается на:

- места прикрепления II и III фасций шеи к рукоятке грудины

- топографии клетчаточных пространств (нагрудинного, слепого мешка Грубера, пре- и ретровисцерального, предпозвоночного)

- особенностям расположения верхней, нижней и наинежайшей артерий щитовидной железы, возвратных гортанных нервов, 
Топографическая анатомия латерального треугольника. Определяются границы и изучается послойное строение в пределах границ треугольника. Внимание обращается:

- на топографию и ветвление подключичных сосудов

- на формирование и топографию плечевого сплетения

- на топографию устьевого отдела грудного протока

- наличие и топографию клетчаточных пространств

Топография лимфатических узлов  шеи и путей распространения гнойников. Изучается топография лимфатических узлов шеи. Обращается внимание на значение путей лимфооттока для понимания направления метастазирования опухолей и распространения лимфогенным путем инфекции.

Изучается рас​положение абсцессов и флегмон шеи и пути распространения гнойных процессов, их анатомо-физиологическое и анатомо-функциональное обоснование, клиническая значимость, возможные последствия и осложнения.

4.Топографическая анатомия грудной стенки 
  Топографическая анатомия грудной клетки.  Изучаются границы, внешние ориентиры, деление на области. Обращается внимание на несоответствие границ грудной клетки и грудной полости. Рассматриваются формы грудной клетки, возрастные и половые особенности её, изменениях формы при различных заболеваниях (рахит, эмфизема, туберкулез и т.д.). Обращается внимание на отсутствие мышечного покрова на ее передней поверхности, что облегчает пункцию грудины. При пальпации мягких тканей следует обращать внимание на то, что кожа более тонка и подвижна спереди, что мышцы грудной стенки развиты неравномерно. 

Топографическая анатомия передне-верхней области груди. Изучаются границы области, особенностей строения кожи, подкожной клетчатки, поверхностной фасции и подфасциальных образований. В подкожной клетчатке располагаются наружная артерия груди железы и длинный нерв груди.

Необходимо обратить внимание на тесную связь собственной фасции с мышцами груди и надкостницой ребер в нижних отделах груди. Изучаются поверхностное и глубокое субпекторальные клетчаточные пространства и передние отделы межреберных промежутков. Обращается внимание на сообщения субпекторальных клетчаточных пространств с соседними областями и значение их в распространении гноя.

Рассматривается ход и направление мышечных пучков внутренней межреберной мышцы и межреберного сосудисто-нервного пучка. Обращается внимание на взаимоотношение элементов межреберного сосудисто-нервного пучка, топографию его в разных частях межреберья и место деления, что важно учитывать при производстве пункции плевры. Рассматривается топография внутренней грудной артерии и сопровождающие ее вены, которые расположенны глубже внутригрудной фасции. По ходу вен располагаются парастернальные лимфатические узелки. Рассматриваются анастомозы между ветвями межреберных артерий и внутренней грудной артерии.

Необходимо обратить внимание на рыхлую связь параплевральной клетчатки с плеврой и плотную фиксацию к надкостнице ребер и внутренним межреберным мышцам.

Топографическая анатомия плевры. Изучаются  границы и отделы плевры. Обращается внимание на проекцию диафрагмы, органов брюшной полости и забрюшинного пространства на грудную стенку и возможность их ранения при повреждениях груди.

Обращается внимание на величину реберно-диафрагмальных синусов и незаполнение их даже при максимальном вдохе. Обращают внимание на легочную связку, ее рефлексогенность и значение при пневмонэктомии.

Изучают анатомо-физиологические и возрастные особенности строения разных отделов плевры, ее кровоснабжение, иннервацию, пути лимфооттока и гистотопографию.

Обзорная топография органов переднего средостения. Изучаются  границы средостения, условное деление его на отделы, их содержимое; проекция перикарда, сердца и крупных сосудов на переднюю стенку груди, нисходящей аорты и пищевода - на заднюю. 

Изучают передние границы плевры и внутригрудную фасцию, их прикрепление к грудине, поперечные мышцы груди, внутреннюю грудную артерию с сопровождающими её венами и расположенные по ходу сосудов парастернальные лимфатические узелки. Обращают внимание на загрудинную клетчатку, верхний и нижний межплевральные промежутки. В клетчатке верхнего межплеврального промежутка расположена редуцированная вилочковая железа. Далее располагаются плечеголовные вены, венозный угол и места впадения в него нижней щитовидной вены и грудного протока, начало верхней полой вены, изучают взаимоотношения верхней полой вены с правам диафрагмальным нервом и перикардом. В верхнюю полую вену впадает непарная вена.

Глубже располагается дуга аорты с ее ветвями и проходящими по ее передней поверхности левым диафрагмальным и блуждающим нервами, от последнего отходит левый возвратный гортанный нерв. Изучают проекцию дуги аорты на переднюю грудную стенку и особенности ее строения в зависимости от формы грудной клетки  (дисперсия и концентрация отходящих от неё ветвей и их практическое значение).

Рассматривается отношение дуги аорты к крупным венозным сосудам, к трахее, к легочному стволу и артериальной связке (заросший боталлов проток). Обращают внимание на расположение правых блуждающего и диафрагмального нервов и их отношение к плевре. В клетчатке нижнего межплеврального промежутка обращают внимание на участок перикарда, между складками плевры, используемый для экстраплеврального оперативного доступа при операциях на сердце и перикарде. Изучают щели на месте прикрепления диафрагмы к грудине  (треугольники Ларрея и Морганьи) как возможные пути перехода гноя из позадигрудинной клетчатки в предбрюшинную. Изучают топографию диафрагмальных нервов и сопровождающих их сосудов.

Обзорная топография  органов заднего средостения.   С левой стороны изучают топографию нисходящей грудной аорты,  левого блуждающего и возвратного нервов, полунепарную вену и ее анастомоз с плечеголовной веной, а также поддерживающую связку аорты. На нижней части грудного отдела пищевода, обращают внимание на возможный оперативный подход к нему с левой стороны.

Справа рассматривают топографию пищевода, непарной вены и легочную связку. Кнутри от непарной вены и позади пищевода в рыхлой жировой клетчатке находят грудной проток, прилежащий к аорте. Обращается внимание на взаимоотношения пищевода, расположенного в замкнутом фасциальном ложе, с аортой, грудным протоком, непарной веной, перикардом и средостенной плеврой. Изучаются отверстия и щели в задних отделах диафрагмы, как возможные пути распространения гноя и возможность их использования при оперативных доступах к органам заднего средостения.

5.Топографическая анатомия живота
Топографическая анатомияи передне-боковой  области живота.      Изучают границы области, обращая внимание на особенности строения кожи и ее иннервацию, особенности распространенности подкожного жирового слоя и двуслойное строения поверхностной фасции. Обращается внимание на наличие межвенозных анастомозов. Изучается строение мышечного слоя области. Обращается внимание на особенности строения фасциальных футляров мышц передней брюшной стенки.
Топографическая анатомия пупочной области. Изучается топография слоев области, обращая внимание на особенности строения подкожного жирового слоя, фасциальных влагалищ прямых мышц живота, расположения нижних надчревных артерий и вен.  
Обращается внимание на дугообразную (дугласову) линию, располагающуюся на уровне linea bispinalis, где задняя стенка влагалища прямых мышц обрывается и их задняя поверхность покрыта лишь поперечной фасцией и брюшиной. Эта близость влагалища прямых мышц живота в нижних отделах к брюшине делает понятным тот факт, что так называемые гематомы прямых мышц, в основе которых обычно лежит повреждение нижней надчревной артерии, чаще всего ошибочно диагностируются как  "острый живот". Следует обратить внимание на "слабые места" белой линии живота и полулунной  (спигелиевой), какими являются щелевидные промежутки с проходящими через них сосудами, нервами, а также образованные за счет диастаза прямых мышц. В отношений пупочного кольца помнить, что еще одно из слабых мест брюшной стенки, обусловленным процессами эмбриогенеза. 

Топографическая анатомия паховой области.      Изучаются различия в понятиях «паховая область», «паховый треугольник», «паховый промежуток». В паховом треугольнике, изучаются стенки и отверстия, содержимое пахового канала, различия в составе содержимого у мужчин и женщин. 

Топография брюшины и её сумок в верхнем этаже брюшной полости.
Изучается топография брюшины, её связки и переходные складки. Выясняется гистологическое строение брюшины, особенности диафрагмальной брюшины в связи с её всасывающей функцией, архитектоника кровеносных и лимфатических сосудов, конструкция "насасывающих" люков, строение мезотелия.
Изучаются преджелудочная, печеночная и сальниковая сумки по следующей схеме: положение сумки в брюшной полости, её стенки, части, сообщения, пути подхода к каждой из сумок и её частям. Малый сальник, его структура, сосуды, нервы в его составе связку. Полость сальниковой сумки, её задняя стенка, верхний, нижний и селезеночный завороты, особенности её строения у новорожденных. Обращается внимание на строение, содержимое и практическое значение малого сальника.

Топография брюшины, каналов, синусов и карманов нижнего этажа брюшной полости.     Изучаются боковые каналы, их стенки и сообщения с верхним этажом брюшной полости и полостью малого таза. Обращается внимание на роль диафрагмально-ободочной связки, отделяющей левый боковой канал от верхнего этажа брюшной полости. Разбирается строение и топография левого и правого брыжеечных синусов, топография и скелетотопия брыжейки тонкой кишки. Изучаются карманы брюшины, брыжеечные синусы, корень брыжейки тонкой кишки, брыжейка сигмовидной кишки и межсигмовидный карман, илеоцекальный угол и его карманы (верхний, нижний, ретроцекальный), сообщение брыжеечных синусов между собой, относительную замкнутость правого синуса и свободное сообщение левого синуса с полостью малого таза, возможность развития осумкованных гнойников в синусах и карманах брюшины.

6.Топографическая анатомия поясничной 

области И забрюшинного пространства

Топографическая анатомия поясничной области.     Изучаются границы области, ее послойная топография, особенности анатомического строения поверхностных слоев, отмечается многослойность поверхностной фасции и подкожной клетчатки, ее связь с пояснично-ягодичной жировой подушкой. Изчается топография мышцы разгибателя спины, рассматривается возможность распространения гематом во влагалище разгибателя спины. Изучаются слабые места брюшной стенки  (треугольники Пети и Лесгафта-Грюнфельда) как возможные места выхода гнойников у поясничных грыж. 

Топографическая анатомия  забрюшинного пространства.      Изучаются фасции и клетчаточные слои, особенности взаимоотношений отделов клетчатки с клетчаточными пространствами таза и груди.
7. Топографическая анатомия таза

Топографическая анатомия таза. Изучаются границы таза, понятия большого и малого таза, деление малого таза на этажи и содержимое этажей. Обращается внимание на то, что в брюшинном этаже располагаются органы, покрытые брюшиной в разной степени, в подбрюшинном – сосуды, нервы, жировая клетчатка, лимфатические узлы и мочеточники, в подкожном – жировая клетчатка седалищно-прямокишечных ямок, мочевые органы, половые органы, конечный отдел желудочно-кишечного тракта. Рассматриваются взаимосвязи клетчаточный пространств и лимфатических узлов. 
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