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1.3.1. ВВЕДЕНИЕ.

Учебный предмет «Общая хирургия с уходом за хирургическими больными» является одной из базовых дисциплин, которая закладывает основы изучения хирургической деятельности, необходимые любому врачу, независимо от его дальнейшей специализации. Общий уход за больными является медицинской деятельностью по обеспечению оптимальных условий для выздоровления пациентов, а потому требует такого же серьёзного изучения как и все другие элементы лечебной деятельности. Качество ухода во многом определяет «лицо» клиники, её место в иерархии медицинских учреждений и пользуется большим спросом в современных условиях. Пренебрежение им способно свести «на нет» результаты самых блестящих и безукоризненно выполненных операций.

Целью дисциплины «Общая хирургия с уходом за хирургическими больными» является научить студента:

· Осуществлять необходимые мероприятия по уходу за хирургическими больными

· Целенаправленно выявлять жалобы больного и историю развития заболевания

· Проводить физикальное обследование хирургического больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация)

· Определять основные хирургические синдромы и диагностировать основные виды гнойно-воспалительных заболеваний

· Намечать план обследования и лечения хирургического больного

· Осуществлять первую помощь на месте с определением вида транспортировки больного по назначению.

Практические занятия проводятся по фронтальному методу обучения. Лекционный курс предпосылается практическим занятиям, помогая студентам в освоении материала. Во время практических занятий в 6 семестре студенты курируют больных с написанием академической студенческой истории болезни. 

Часть практических занятий проводится в поликлинике, где студенты овладевают умениями диагностики заболеваний, наиболее часто встречающихся в работе амбулаторного хирурга, обучаются оформлению документации, знакомятся с вопросами экспертизы нетрудоспособности хирургических больных и их реабилитации.

В период прохождения циклов занятий выделяются дни для работы студентов в операционных и перевязочных отделений неотложной, плановой и гнойной хирургии. Проводятся клинические разборы с профессорами и доцентами, студенты присутствуют при проведении диагностических процедур. В качестве наглядных пособий на практических занятиях используются слайды, таблицы, подборки рентгенограмм, данные УЗИ, КТ, видеофильмы и др.

Контроль знаний студентов осуществляется путём устного опроса и решения тестовых заданий на практических занятиях для выяснения исходного и окончательного уровня знаний, решения ситуационных клинических задач, опроса на обходах. В конце каждого цикла в каждом из семестров проводится компьютерный тестовый контроль по пройденным в семестре темам. Результаты тестовых контролей, оценка за историю болезни, текущая успеваемость студентов в семестрах учитывается на экзамене в 6 семестре. 

1.3.2. Вид и объём учебной работы в часах

ГОС 2000        Учебный план             Рабочая программа                Код

Всего  Сам.  Ауд.        Всего  Ауд.  Лекц.  Практ.     060104

245           245      64    181         245    160     54      106

объём в часах

	
	всего
	Аудиторная

Лекции
	Нагрузка

Практ.занятия
	Самостоятельная работа

	ГОС 2000
	245
	
	
	

	Учебный план
	245
	62
	119
	64

	Рабочая программа
	245
	54
	106
	85

	4 семестр
	
	6
	36
	0

	5 семестр
	
	32
	36
	43

	6 семестр
	
	16
	34
	42


4 семестр:3 лекции по 2 часа (6 ч) и 18 практических занятий по 2 часа (36 ч)

5 семестр:  16 лекций по 2 часа (32 ч) и 18 практических занятий по 2 часа 

                                                                                                                        (36 ч)

6 семестр:  8 лекций по 2 часа (16 ч) и 17 практических занятий по 2 часа 

                                                                                                                         (34 ч)

1.3.6. Содержание разделов.

Практические занятия  4 семестр

	Тема
	Содержание раздела

	1. Структура современной хирургической клиники. Понятие об уходе за хирургическими больными. Деонтология.
	Информируют студентов о структуре хирургической клиники, особенностях учебного процесса, требованиях кафедры, рекомендуемой и дополнительной литературе по данной дисциплине. Знакомятся с функциональными подразделениями хирургической клиники, с планировкой и устройством хирургического стационара. Обсуждают организацию плановой и неотложной хирургической помощи, отделения гнойной хирургической инфекции, строгую профилизацию хирургической службы, преемственность поликлинического и стационарного этапа хирургической службы, роль кадрового потенциала клиники, правила поведения медицинского персонала, личность медицинского работника.

	2. Клиническая гигиена медицинского персонала
	Обсуждается значение условий труда медицинского персонала и роль  профессиональных вредностей (наркоз, дез.вещества, лекорственные препараты, работа в праздничные и выходные дни, ночные смены, контакт с опасными больными), назначение и правила ношения медицинской гигиенической одежды, организация гигиены и питания медицинского персанала, роль вредных привычек, подчёркивается значение законодательства в отношении запрета курения в медицинских учреждениях, сокращённом рабочем дне, продолжительности отпуска, техники безопасности в хирургической клинике.

	3. Внутрибольничная инфекция
	Разбирается понятие ''внутрибольничная инфекция'', напоминают пути передачи и механизмы растпространения инфекции. Обсуждаются мероприятия по профилактике загрязнения и инфицирования окружающей среды в палатах, коридорах клиники, регламентирование посещений родственников больных, необходимость карантинных мероприятий, требования к внутрибольничной одежде, мебели, посуде, правила хранения продуктов, особености уборки и проветривания палат, обработки санузлов, кондиционирование и ультрафиолетовое облучение воздуха.  

	4. Обработка рук медицинского персонала
	Обращается внимание студентов на жизненную необходимость соблюдения санитарно-гигиенических норм, особенно в хирургическом стационаре. Разбираются наиболее распространённые современные способы обработки рук.

	5. Клиническая гигиена больных в хирургии
	Обсуждается важность профилактики  вредного воздействия факторов микроклимата хирургического отделения на организм больного, нормы размещения пациентов в палатах, требования к воздуху, оснащённость функциональными кроватями, расположение мед.оборудования, особенности техники безопасности.

	6. Гигиена транспортировки больного, гигиены белья и одежды хирургического больного
	Обсуждаются способы транспортировки пациентов, техника переноса больных на руках, техника перекладывания больных на носилки, подчёркивается важность смены постельного и нательного белья, техника и особенности смены постельного и нательного белья, а также организация режима посещения больных родственниками и соблюдение норм гигиены.

	7. Клиническая гигиена окружающей среды приёмно-диагностического отделения
	Знакомятся с режимом работы и задачами приёмно-диагностического отделения, переченем манипуляций и мероприятий, осуществляемых на базе этого отделения. Обращается внимание на вопросы деонтологии и  медицинской этики на этапах обследования и транспортировки больных.

	8. Подготовка больных к плановым и экстренным операциям
	Обсуждаются лабораторно-инструментальные, организационные мероприятия по подготовке больного к плановым операциям, правила санитарно-гигиенической обработки перед операцией, особенности подготовки пациентов к экстренным операциям.

	9. Клиническая гигиена окружающей среды в хирургическом отделении
	Знакомятся с работой хирургического отделения. Обсуждаются параметры воздуха, адекватность площади палат, правила поведения персонала, посетителей, студентов. Напоминают о путях распространения инфекции, механизмах её передачи и разбирают мероприятия, направленные на профилактику распространения инфекции в отделении.

	10. Санитарно-гигиеническая обработка в хирургическом стационаре
	Обсуждается санитарно-гигиенический режим в хирургическом отделении, акцентируя внимание на профилактике контактной, воздушной и раневой инфекции, а также вопросам слаженности работы всех звеньев медицинского персонала. 

	11. Клиническая гигиена окружающей среды в операционном блоке
	Разбирается целесообразность наличия и зонирования основных и вспомогательных помещений операционного блока, спец.одежды, автономности энергообеспечения. Обсуждается расположение, структура, планировка, материалы для отделки и основное оборудование операционного блока.

	12. Уборки операцион-ной (виды уборок)
	Обсуждаются санитарно-гигиенические мероприятия проводимые в операцинном блоке для предупреждения попадания и распространения инфекции; разбираются виды уборок в операционной.

	13. Клиническая гигиена окружающей среды в отделении реанимации и интенсивной терапии
	Рассматривается режим работы отделения реанимации и интенсивной терапии, набор оборудования, применяющиеся дез.средства; обсуждаются возможные осложнения со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевы-делительной и нервной системы в раннем послеоперационном периоде, а также комплекс мероприятий по предупреждению развития ранних послеоперационных осложнений.

	14. Методы дезодорации и дезинфекции выделений
	Обращается внимание на источники возникновения запахов и инфекции у хирургических больных, на применяющиеся дез.средства, инвентарь и манипуляции, устраняющие запахи и распространение инфекции.

	15. Уход после хирургических вмешательств
	Рассматриваются осложнения со стороны  дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной и нервной системы в позднем послеоперационном периоде, их симптоматика, меры профилактики и лечебной помощи при развитии различных осложнений.

	16. Профилактика послеоперационных осложнений
	Учатся диагностировать различные виды осложнений в раннем и позднем послеоперационном периоде у ''постели больного'', указывая по возможные профилактические и необходимые лечебные мероприятия.

	17. Гигиена питания в хирургическом отделении
	Обсуждается важность питания в выздоровлении пациента, особенности кормления лежачих и тяжёлых больных, особенности питания  пациентов с различной хирургической патологией, лечебные столы для перорального питания, энтеральное и парентеральное питание. 

	18. Итоговое занятие. Тестовый контроль. Зачёт.
	Напоминают основные моменты теоретических знаний  с демонстрацией соответствующих пациентов. Проводят тестовый опрос по пройденным темам.


1.3.6. Содержание разделов.

Лекции  4 семестр

	Тема
	Содержание раздела

	1. Устройство, организация работы хирургического отделения
	Рассматривают общие вопросы устройства и организации хирургической помощи в нашей стране: хирургической помощи взрослому и детскому населению, амбулаторно-поликлинической помощи, специализированной хирургической помощи, экстренной и плановой хирургической помощи, работы хирургических отделений, обучения хирургическим дисциплинам в ВУЗе.

	2. Подготовка больных к экстренной и плановой операции; уход в послеоперационном периоде
	Разбираются этапы послеоперационного периода, виды операций; обсуждаются мероприятия по обследованию и подготовке больных к различным оперативным вмешательствам, возможные осложнения в послеопера-ционном периоде и их профилактика, основные положения правильного ухода и наблюдения за оперированными пациентами.

	3. Клиническая гигиена окружающей среды в хирургическом отделении, операционном отделении, РАО
	В лекции подробно освещаются вопросы гигиены общего режима в подразделениях хирургической службы (уход за кожей, глазами, ротовой полостью), а также вопросы организации гигиенического режима в палатах и вспомогательных кабинетах хирургического отделения. Отдельно освещаются эти же вопросы, применительно к операционному блоку и отделению реанимации.


1.3.6. Содержание разделов.

Практические занятия  5 семестр

	Тема
	Содержание раздела

	1. Знакомство с современной хирургической клиникой
	Знакомят студентов с расположением, деятельностью и распорядком работы отделений многопрофильной больницы, правилами поведения в хирургических отделениях и операционном блоке, тематикой научных изысканий кафедры.

	2. Асептика
	Обсуждается устройство и организация работы операционного блока и перевязочных, способы обработки рук хирурга и операционного поля, спец.одежда персонала хирургического отделения и операционного блока; разбираются методы предстерилизационной очистки и стерилизации инструментария, операционного белья, шовного и перевязочного материала.

	3. Антисептика
	Разбирают особенности и составные элементы механической, физической, химической и биологической антисептики, основные принципы хирургической обработки ран, виды дренажей; обсуждается различия между активной и пассивной иммунизацией, понятие о смешанной антисептике.

	4. Местная анестезия


	Обсуждаются показания и противопоказания к местной анестезии, виды местной анестезии и их особенности, характеристика анестезирующих препаратов и техника проведения анестезии.

	5. Общее обезболивание
	Разбираются виды общего обезболивания (ингаляционный наркоз, неингаляционный наркоз, многокомпонентное комбинированное обезболивание с искусственной вентиляцией лёгких), показания к применению, достоинства и недостатки различных видов общего обезболивания. Обсуждаются степени риска хирургической агрессии, предназначение и составные элементы премедикации, стадии наркоза, опасности и осложнения различных видов общего обезболивания, а также их профилактика.

	6. Основы реаниматологии
	Разбирают понятия ''терминальные состояния'' (клиническая смерть, биологическая смерть, социальная смерть), знакомятся с признаками и причинами остановки кровообращения и дыхания, методиками и техникой проведения сердечно-лёгочной реанимации.

	7.       Методы временной остановки кровотечений
	Разбираются наиболее частые причины кровотечений, различные классификации кровотечений, их симптоматика и методы диагностики, особое внимание уделяется методам временной остановки кровотечений, выбору наиболее рационального из них в конкретных клинических ситуациях и правильному их применению на практике.

	8.   Методы окончательной остановки кровотечений
	Обсуждаются факторы, способствующие развитию шока, компенсаторные возможности организма при кровопотере, современные тенденции в медицине по отношению к восполнению кровопотери. Разбирают особенности и преимущества различных методов окончательной остановки кровотечений, наиболее рациональное применение их в конкретных клинических ситуациях.

	9.  Определение группы крови
	Обсуждаются изосерологические аспекты групп крови, основные антигенные системы, применяющиеся на практике (АВО и резус), правила взятия крови для её определения, методики определения группы крови, качество использующихся стандартных сывороток, эритроцитов и цоликлонов. Разбирают правила оформления необходимой документации. Учитывая профиль будущей работы студентов медикопрофилактического факультета, делают акцент на профилактику инфекционных осложнений (СПИД, гепатит и др.).

	10.  Трансфузионная операция
	Обсуждаются вопросы донорства в Российской Федерации, способы консервации препаратов и компонентов крови, их виды и механизм действия при переливании реципиенту, основные способы и методы переливания крови, показания и противопоказания для переливания препаратов и компонентов крови. Разбирают правила оформления необходимой документации, проведения проб на индивидуальную и биологическую совместимость.

	11.  Десмургия
	Студенты знакомятся с номенклатурой перевязочных средств, правилами наложения различных повязок, различными видами повязок и их применением. Отрабатывают навыки наложения повязок, обращая внимание на правильность выполнения и эстетичность. Студенты должны освоить следующие виды типовых мягких повязок: Циркулярная на голову, возвращающаяся, чепец, шапка Гиппократа, Дезо, Вельпо, моно- и бинокулярная повязка, повязка на ухо, крестообразная повязка на шее, восьмиобразная на область плечевых суставов, повязка на грудную клетку типа ''портупея'', циркулярные повязки на конечности, колосовидные, черепашья, повязка сходящаяся и расходящаяся, восьмиобразная, ''перчатки'', повязка на пяточную область и стопу, Т-образная повязка на промежность, а также клеевые повязки на лицо, грудную клетку, живот, косыночные повязки на голову, кисть, предплечье, плечо, голень. 

	12. 

Хирургическая операция
	Разбираются показания и классификация операций, основные этапы операций. Обсуждаются вопросы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения пациента, патофизиологические изменения, возникающие в организме в связи с операцией. Напоминают о санитарно-гигиенических мероприятиях в операционном блоке (спец.одежда, режим, обработка рук и операционного поля и др.).

	13. Раны
	Разбираются классификации, клиника, фазы течения раневого процесса, осложнения, типы заживления ран (первичное, вторичное, под струпом), а также дополнительные методы обследования и особенности лечения ран, вопросы профилактики бытового и производственного травматизма.

	14. Переломы и вывихи
	Разбираются определение и классификации вывихов и переломов, абсолютные и относительные признаки переломов, клиническая картина, диагностика переломов и вывихов. Обсуждаются правила обследования пострадавших, правила оказания первой помощи, современные методы лечения переломов и вывихов, вопросы профилактики бытового и производственного травматизма.

	15. Травма черепа
	Разбирается классификация черепно-мозговых травм, клинику травмы в зависимости от вида повреждения. Обсуждаются правила обследования и транспортировки пострадавших, методы инструментальной и лабораторной диагностики, принципы лечения, вопросы профилактики бытового и производственного травматизма.

	16. Травма грудной клетки
	Разбираются вопросы классификации травм грудной клетки и органов грудной клетки, клиника перелома рёбер, гемо- и пневмоторакса. Обсуждаются правила обследования и транспортировки пострадавших, методы инструментальной и лабораторной диагностики, принципы лечения, вопросы профилактики бытового и производственного травматизма.

	17. Травма живота
	Разбираются классификации травм живота, клиника в зависимости от вида повреждения. Обсуждаются правила обследования и транспортировки пострадавших, возможности дополнительных методов обследования, тактика хирурга при травмах живота, вопросы профилактики бытового и производственного травматизма.

	18. Итоговое занятие. Тестовый контроль.
	Повторяют пройденный материал предыдущих занятий с демонстрацией соответствующих пациентов, напоминают основные моменты теоретических знаний. Решают клинические ситуационные задачи и проводят тестовый опрос по пройденным темам.


Практические занятия  6 семестр

	Тема
	Содержание раздела

	1. Методика обследования хирургического больного (голова, шея)
	Напоминают знания анатомии головы и шеи, последовательность расспроса больного, сбора анамнеза. Разбираются понятия о расстройствах сознания (помрачение, ступор, кома), основные симптомы (Грефе, Кохера, Горнера, симптом ''очков'', истечение ликвора из уха и носа)

	2. Методика обследования хирургического больного (конечности, позвоночник, таз)
	Напоминают знания анатомии конечностей, позвоночника и таза. Разбираются причины возникновения и правила выявления симптомов плантарной ишемии (Оппеля, Самуэльса, Гольдфлама, Краковского, Бурденко, Панченко и др.), симптомы острой (Хоманса, Мозеса) и хронической венозной недостаточности.

	3. Методика обследования хирургического больного (грудная клетка, живот)
	Напоминают знания анатомии грудной клетки и живота, последовательности расспроса больного, сбора анамнеза. Разбираются виды патологического дыхания (Куссмауля, Чейн-Стокса, Биота), разновидности одышки (экспираторная, инспираторная), основные абдоминальные симптомы (Менделя, Щёткина-Блюмберга, Воскресенского, Кера, Ортнера, Ровзинга и др.)

	4. Курация больного
	Проводится самостоятельный опрос, сбор анамнеза, полное обследование пациента с гнойной хирургической патологией с написанием академической истории болезни.

	5. ОГИ (фурункул, карбункул, абсцесс, флегмона, гидраденит, рожистое воспаление)
	Разбираются понятие, этиология, патогенез, классификации  фурункула, карбункула, абсцесса, флегмоны, гидраденита, рожистого воспаления, их клиника, диагностика и лечение.

	6. ОГИ (панариций, флегмоны кисти)
	Обсуждаются анатомические особенности строения пальцев и кисти, причины развития гнойных заболеваний пальцев и кисти. Разбираются классификации, клиника различных форм панарициев и флегмон кисти, диагностика, оперативное и консервативное лечение гнойных заболеваний пальцев и кисти.

	7. ОГИ (остеомиелит, гнойный артрит)
	Разбираются причины развития гнойных заболеваний костей и суставов, классификации, клиника различных форм, диагностика, оперативное и консервативное лечение гнойных заболеваний костей и суставов. 

	8. ОГИ (мастит, парапроктит)
	Напоминают и дополняют знания об анатомическом строении и функции молочной железы, анатомическом строении параректальных клетчаточных пространств. Разбираются причины развития острого мастита и острого парапроктита, классификации, клиника различных форм мастита и парапроктита, диагностика, оперативное и консервативное лечение.

	9. ОГИ (хирургический сепсис)
	Обсуждаются вопросы актуальности проблемы сепсиса в современной хирургии, тенденции в современной сепсисологии. Разбираются этиология, патогенез хирургического сепсиса, классификации сепсиса, понятие о ''системном воспалительном ответе'', основы клинической и лабораторной диагностики, принципы современного лечения хирургического сепсиса.

	10. Некрозы. Язвы. Свищи. Гангрена


	Знакомят с причинами возникновения и развития различных видов омертвений тканей, факторами, приводящими к развитию некрозов, условиями, влияющими на быстроту и степень распространения омертвения. Разбирают понятия ''некроз, язва, свищ, гангрена'', классификации некрозов, язв, свищей, гангрен, их клинику, диагностику, современное лечение.

	11. Термические поражения (ожоги, ожоговая болезнь, отморожения)
	Знакомят с причинами термической травмы, специфическими признаками электрических, химических, лучевых и радиационных ожогах. Обсуждается первая помощь при ожогах и отморожениях, различные способы определения площади поражения, прогностические шкалы. Разбираются стадии термических повреждений, клиника ожогов, ожоговой болезни (в зависимости от периодов), отморожений, принципы лечения ожогов, отморожений, ожоговой болезни (некротомия, некрэктомия, кожная пластика, ампутация конечности; медикаментозная поддержка).

	12. Основы онкологии


	Обсуждаются вопросы организации онкологической помощи в стране, понятие ''опухоль'', роль профилактических осмотров по выявлению онкобольных на ранних стадиях. Разбираются отечественные и международные классификации онкологического процесса, вопросы диагностики и характеристики доброкачественных и злокачественных опухолей, основные методы верификации онкологических заболеваний (рентгенологический, ультразвуковой, эндоскопический, гистологический), клинические группы онкологических больных, современное лечение онкозаболеваний (хирургическое, лучевое, гормональное, химиотерапевтическое, комбинированное). Обсуждаются вопросы абластики и антибластики при хирургическом лечении онкологических пациентов, симптоматическое лечение у иноперабельных больных.

	13. Предоперационный период. Подготовка больных к операции
	Обсуждаются этапы, задачи и структура предоперационной подготовки, абсолютные и относительные показания для выполнения экстренных и плановых операций, стандартный минимум обследования больных перед операцией, профилактические мероприятия по предупреждению возможных осложнений.

	14. Операционный день
	Обсуждают вопросы ''операционной травмы'', патофизиологические изменения, возникающие в организме пациента в связи с операцией, режим работы операционного блока. Разбирается классификация операций, основные этапы операций.

	15. Послеоперационный период. Возможные осложнения.
	Обсуждаются особенности раннего и позднего послеоперационного периода, значимость профилактики и раннего выявления возможных осложнений. Разбирается течение нормального послеоперационного периода, наиболее частые осложнения, возникающие в послеоперационном периоде и их профилактика и лечебная тактика хирурга.

	16. Защита истории болезни
	Студенты доказывают правильность клинического и окончательного диагноза, тактики хирурга, дифференциальной диагностики и лечения конкретного пациента с различными гнойными заболеваниями, опираясь на сведения своей академической истории болезни.

	17. Итоговое занятие. Тестовый контроль.
	Повторяют пройденный материал предыдущих занятий с демонстрацией соответствующих пациентов, напоминают основные моменты теоретических знаний. Решают клинические ситуационные задачи и проводят тестовый опрос по пройденным темам.
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1.3.3. ВВЕДЕНИЕ.

Целью курса ''Хирургические болезни'' является  научить студентов умению диагностировать хирургические болезни, определять выбор метода их лечения и профилактики. Выпускник медико-профилактического факультета на основании знания этиологии, патогенеза, методов диагностики и лечения, возможных осложнений должен уметь организовать диагностический и лечебный процесс при основных видах хирургической патологии.

В результате изучения курса хирургических болезней студенты должны:

Знать:

1. Этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся хирургических заболеваний.

2. Клиническую картину этих заболеваний и их осложнений.

3. Современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных.

4. Способы лечения, показания к их применению.

5. Деонтологические аспекты в хирургии.

Представлять:

1. Вопросы организации в России помощи больным с хирургическими заболеваниями.

2. Вопросы диспансеризации больных, реабилитации после операций, оценки нетрудоспособности.

3. Проводимые в нашей стране и за рубежом научные поиски, направленные на улучшение ранней диагностики и результатов лечения наиболее распространённых хирургических заболеваний.

Уметь:

1. Собироть анамнез, проводить общеклиническое обследование больных с хирургическими заболеваниями. Анализировать данные общеклинического обследования.

2. Составит план применения лабораторных и инструментальных методов исследования больного. Анализировать данные лабораторных и инструментальных методов исследования.

3. Сформулировать развёрнутый клинический диагноз, обосновать его на основе дифференциального диагноза.

4. Сформулировать показания к консервативному и оперативному лечению.

В лекционном курсе последовательно излагаются заболевания органов различных систем. Лекции строятся по следующему плану: анатомо-физиологические данные, определение сущности заболевания, связь с полом, возрастом; этиология, патогенез заболевания, патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз, трудоспособность, профилактика.

Практические занятия проводятся по цикловому методу. Цель практических занятий – научить студентов умению всестороннего клинического обследования хирургических больных и умению обобщить полученные данные для построения диагноза, проведения дифференциальной диагностики.

Во время практических занятий в 7 и 10 семестрах студенты курируют больных и пишут в качестве зачётных работ историю болезни.

Часть практических занятий проходит в поликлинике, где студенты овладевают умениями диагностики заболеваний, наиболее часто встречающихся в работе амбулаторного хирурга, обучаются оформлению документации, знакомятся с вопросами экспертизы нетрудоспособности хирургических больных и их реабилитации.

В период прохождения циклов занятий выделяются дни для работы студентов в операционной и перевязочных отделений неотложной, плановой и гнойной хирургии. Проводятся клинические разборы с профессорами и доцентами, студенты присутствуют при проведении диагностических процедур.

В процессе обучения на лекциях и практических занятиях особое внимание и время уделяется работе с больными, историей болезни и анализом данных обследования. В качестве наглядных пособий используются слайды, таблицы, подборки рентгенограмм, видеофильмы, данные УЗИ, КТ, ЯМРТ и и.д.

Спецификой обучения на 5 курсе является синдромный подход к разбору заболеваний с акцентом на дифференциальную диагностику. Значительное время отводится на приобретение студентами практических умений при работе в палатах, перевязочных, диагностических кабинетах.

Контроль знаний студентов осуществляется путём устного опроса и решения тестовых заданий на практических занятиях для выяснения исходного и окончательного уровня знаний; решения клинических ситуационных задач, опроса на обходах. В конце каждого цикла в каждом из семестров проводится компьютерный тестовый контроль по пройденным в семестре темам. Результаты тестовых контролей, оценки за историю болезни, текущая успеваемость студентов в семестрах учитывается на экзамене в 10 семестре.

1.3.2. Вид и объём учебной работы в часах

ГОС 2000        Учебный план             Рабочая программа                Код

Всего  Сам.  Ауд.        Всего  Ауд.  Лекц.  Практ.     060104

378           299      100    199        299    202    62     140

объём в часах

	
	всего
	Аудиторная

Лекции
	Нагрузка

Практ.занятия
	Самостоятельная работа

	ГОС 2000
	378
	
	
	

	Учебный план
	299
	62
	137
	100

	Рабочая программа
	299
	62
	140
	97

	7 семестр
	
	18
	60
	25

	8 семестр
	
	12
	40
	24

	9 семестр
	
	16
	20
	24

	10 семестр
	
	16
	20
	24


7 семестр:9 лекций по 2 часа (18 ч) и 15 практических занятий по 4 часа(60ч)

8 семестр:6 лекций по 2 часа (12 ч) и 10 практических занятий по 4 часа(40ч)

9 семестр:8 лекций по 2 часа (16 ч) и 5 практических занятий по 4 часа (20ч)

10 семестр:8 лекций по 2 часа (16 ч) и 5 практических занятий по 4 часа(20ч)

                    1.3.6. Содержание разделов.

Практические занятия 4 курс,  7 семестр
	Тема
	Содержание раздела

	1. Острый аппендицит
	   Практическое   занятие   преследует   цель   освоения   методики обследования   больного   с   острым   аппендицитом,   обучение студентов умению проводить дифференциальную диагностику, определять хирургическую тактику: показания к динамическому наблюдению,     лапароскопии,     оперативному     вмешательству. Выбор   способа   оперативного   вмешательства,    показания   к дренированию брюшной полости и операционной раны, лечение в послеоперационном периоде, вопросы трудовой экспертизы и реабилитации. 

       Студентам    демонстрируют    2-3    пациентов    с    острым аппендицитом или подозрением на это заболевание.

	2. Острый холецистит
	   Целью практического занятия является ознакомить студентов с клиникой     острого     холецистита,     методикой     обследования больных       с       заболеваниями       желчевыводящих       путей, симптоматикой     заболевания,     дополнительными     методами обследования,      дифференциальной      диагностикой.      Умение выбрать   оптимальную   хирургическую   тактику:   определение показаний к оперативному лечению, выбор сроков и объёма операции    в    т.ч.    малоинвазивных    вмешательств.    Способы завершения   операции,   показания   к  дренированию   брюшной полости     и     желчных     протоков.      Лечение     больных     в послеоперационном          периоде,          вопросы          экспертизы нетрудоспособности и реабилитации. 

    Студентам   демонстрируют   2-3    пациентов   с    острым холециститом.

	3. Острый панкреатит
	   Занятие посвящено обучению студентов методике обследования больного   с   острым   панкреатитом,   изучению   симптоматики заболевания,        составлению        плана        обследования        и дифференциальной   диагностике.    Формулировка   диагноза   и определение тактики лечения. Знакомство с эндоскопическими и оперативными способами лечения, показаниями к каждому из методов.       Изучают       стандарты      тактических       схем       и медикаментозного лечения острого панкреатита. 

    Студентам    демонстрируют    2-3    пациентов    с    острым панкреатитом.

	4. Острая кишечная непроходимость
	   Занятие посвящено методике обследования больного с острой кишечной непроходимостью, клинике, симптоматике различных форм  непроходимости,   особенности  клинических  проявлений каждого     из     видов     непроходимости,     дифференциальной диагностике       между       различными       видами       кишечной непроходимости    и    другими    заболеваниями. Обсуждается рентгенологическая       диагностика,        значение и роль рентгенологического   исследования   в   динамике.   Определение тактики лечения: показания к оперативному лечению, срочность операции,   критерии   жизнеспособности   кишки,   показания   к резекции   и   объём   резекции   кишки   при   острой   кишечной непроходимости. Знакомство с методами декомпрессии желудочно-кишечного    тракта    и    показаниями    к    различным методам декомпрессии. Этапное оперативное лечение. 

      Студентам демонстрируют 2-3 пациентов с острой кишечной непроходимостью.

	5. Грыжи и их      осложнения        
	   Методика   обследования   больного   с   неосложнённой   грыжей  различной локализации. Методика   обследования   больного   с осложнённой грыжей. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика  грыж.   Паховые   грыжи.   Прямая   и   косая   грыжи (анатомические и клинические различия). Врождённая паховая грыжа, скользящие грыжи. Методы операций: пластика передней и   задней   стенок   пахового   канала,   современные   методики укрепления задней стенки канала,  применение  аллопластики. Бедренные   грыжи.   Анатомия   бедренного   канала.   Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Методы операций: Бассини, Руджи. Грыжи белой линии живота, пупочные грыжи, грыжи     редких     локализаций.     Послеоперационные     грыжи. Причины     развития     послеоперационных     грыж.     Клиника, диагностика. Способы       оперативного       лечения.       Причины рецидивов    послеоперационных    грыж.    Ущемлённая    грыжа. Причины     ущемления,     диагностика     и     дифференциальная диагностика.     Клиника    и    диагностика    острой     кишечной непроходимости при ущемлении кишки. Хирургическая тактика при      ущемлённой      грыже.      Особенности      хирургического вмешательства. Определение показаний к лапаротомии, критерии жизнеспособности   ущемлённой   петли   кишки,   показания   к резекции ущемлённого органа, определение границ резекции, методы   завершения   операции.   Ведение   послеоперационного периода, профилактика рецидивов. 

      Студентам демонстрируют 2-3  пациентов  с различными грыжами.

	6. Курация         
	   Проводится   самостоятельный   опрос,   сбор   анамнеза,   полное обследование      пациента      с      неотложной      абдоминальной патологией с написанием академической истории болезни.

	7. Осложнения язвенной болезни (кровотечения)
	   Разбирается клиника, диагностика, дифференциальная диагностика     осложнений язвенной болезни желудка и язвенной болезни   двенадцатиперстной кишки, классификация   кровотечений   по      степени тяжести. Эндоскопическая тактика и эндоскопическое лечение. Выбор хирургической тактики, виды оперативных вмешательств, консервативное лечение до и после операции, как самостоятельный метод. Реабилитация и профилактика рецидивов. 

   Студентам демонстрируют 2-3  пациентов с язвенной болезнью, осложнённой кровотечением или заболеваниями со схожей клинической картиной.

	8. Осложнения язвенной болезни (перфорация, стеноз, малигнизация)

	   Разбирается клиника, диагностика, дифференциальная диагностика осложнений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, классификация по периодам течения (при перфорациях) и стадиям стеноза пилородуоденальной области. Тактика хирурга, выбор вида оперативного вмешательства в зависимости от характера осложнения и тяжести состояния больного. Консервативное лечение до и после операции, реабилитация и профилактика рецидивов. 

   Студентам демонстрируют 2-3 пациентов с язвенной болезнью, осложнённой перфорацией, стенозом, малигнизацией.

	9. Перитонит-1
	   Знакомят студентов с общими сведениями о частоте, исходах, летальности, напоминают анатомо-физиологические сведения о брюшине. Разбирают классификации перитонитов (по этиологии, по клиническому течению, по распространённости, по характеру выпота, по стадиям). Источники развития острого гнойного перитонита. Особенности распространения инфекции в брюшной полости при различных острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Патологоанатомические изменения в брюшной полости, патогенез перитонита. Значение нарушения всасывания из брюшной полости, пареза кишечника, эндотоксемии, нарушений микроциркуляции, метаболических нарушений в развитии клинической картины перитонита.

	10. Перитонит-2
	   Обсуждается клиника, диагностика и дифференциальная диагностика перитонита; современные принципы комплексного лечения, особенности оперативного вмешательства при перитоните, показания к дренированию брюшной полости. Разбирают понятие о лапаростомии, показания к лапаростомии и программным санациям, роль антибиотиков в комплексном лечении перитонита, методы экстракорпоральной детоксикации организма, исходы лечения, значимость организации экстренной помощи в ранней диагностике и лечении перитонита.
     Студентам демонстрируют 2-3 пациентов с хирургическими
заболеваниями органов брюшной полости, осложнённых перитонитом.

	11. Поликлиника-1
	   Знакомят студентов с наиболее часто встречающимися
амбулаторными хирургическими заболеваниями, обсуждают их
клинику, диагностику, тактику и лечение, виды амбулаторных
оперативных вмешательств. Разбирают задачи и функции
хирурга общехирургического приёма.

	12. Поликлиника-2
	   Обсуждают важность приемственности в работе всех хирургических служб, вопросов деонтологии, социально-экономической реабилитации хирургических больных. Разбирают основы эксперитизы нетрудоспособности, суть диспансерного наблюдения и виды диспансерных групп больных, группы инвалидности, состав и задачи КЭК и МСЭ, правила оформления основной медицинской документации поликлинического приёма (статталон, амбулаторная карта, карта диспансерного наблюдения, листок нетрудоспособности), возможности стационарзамещающих технологий в поликлинике.  

	13.Операционный день
	   Обсуждают
вопросы
"операционной
травмы", патофизиологические изменения, возникающие в организме пациента в связи с операцией, режим работы операционного блока. Разбирается классификация операций, основные этапы операций. Присутствуют в операционной при проведении оперативного вмешательства.

	14. Переливание компонентов, препаратов крови и плазмозамещающих растворов
	   Обсуждают понятия "гемотрансфузия", "компоненты крови", "препараты крови", положительные и негативные стороны переливания крови, показания для гемотрансфузии, этапность действий врача, производящего гемотрансфузию, правила транспортировки компонентов крови от центра по заготовки крови до реципиента. Разобрают юридические аспекты гемотрансфузии, проблемы аутодонорства, компонентов крови и аутогемотрансфузии, реинфузии крови (показания, противопоказания, техника проведения), посттрансфузионные осложнения.

	15. Защита истории болезни. Итоговое занятие.
	  Студенты доказывают правильность клинического и
окончательного диагноза, тактики хирурга, дифференциальной
диагностики и лечения конкретного пациента с неотложной
абдоминальной патологией, опираясь на сведения своей
академической истории болезни. Повторяют пройденный
материал предыдущих занятий с демонстрацией
соответствующих пациентов, напоминают основные моменты
теоретических знаний. Решают клинические ситуационные
задачи и проводят тестовый опрос по пройденным темам.


                    1.3.6. Содержание разделов.

Практические занятия 4 курс,  8 семестр
	Тема
	Содержание раздела

	
1. Неопухолевые заболевания прямой кишки
	Обсуждают актуальность проблемы, виды неопухолевых
заболеваний прямой кишки (анальная трещина, острый и
хронический геморрой, выпадение прямой кишки,
парапроктиты), предрасполагающие и производящие факторы,
причины возникновения, осложнения. Разбирают классификации
указанных заболеваний, клинические проявления, особенности
диагностики, тактику врача-хирурга, консервативное и
оперативное лечение.

	2. Варикозная болезнь. Тромбофлебит поверхностных вен.
	Обсуждают актуальность проблемы, причины развития варикозной болезни сосудов нижних конечностей: наследственность, ожирение, образ жизни, дисгормональные состояния, беременность, а также патоморфологические особенности венозной стенки. Разбирают классификации варикозной болезни, в том числе по СЕАР (Москва, 2000г: форма варикозной болезни, степень хронической венозной недостаточности, осложнения), клиническую диагностику варикозного синдрома, инструментальную диагностику варикозной болезни, дифференциальную дифференциальную диагностику. Обсуждают лечебную тактику (ликвидация синдрома, устранение признаков хронической венозной недостатачности, профилактика прогрессирования и рецидивов заболевания) и лечебные мероприятия (консервативные, оперативные, склеротерапия).
    Рассматривается тромбофлебит поверхностных вен: этиология,
патогенез, клиническая картина, диагностика, лечение и
профилактика.


	3. ХОЗАНК (хронические облитерирующие заболевания артерий)


	   Обсуждают определение ХОЗАНК, актуальность проблемы,
этиологию, факторы риска, перечень заболеваний. Разбирают
клиническую характеристику заболеваний (облитерирующий
атеросклероз, диабетическая ангиопатия, неспецифицеский
аорто-артериит (болезнь Токоясу), облитерирующий
тромбангиит (болезнь Бюргера)), постэмболические и
посттравматические окклюзии, клиническую и
инструментальную диагностику облитерирующих заболеваний (в
том числе функциональные пробы), классификацию хронической
ишемии. Обсуждают термин "критическая ишемия", лечение
(консервативное, хирургическое, миниинвазивные
рентгеноэндоваскулярные вмешательства), профилактику,
принципы реабилитации пациентов.

	4. Синдром острой ишемии: эмболии, тромбозы и травма артерий
	   Обсуждается актуальность проблемы, определение понятий "тромбозы", "эмболии", "острой артериальной недостаточности", этиология, патогенез, клиника в зависимости от процесса и локализации (тромба, эмбола), дифференциальная диагностика заболеваний, классификация острой ишемии по В.С.Савельеву, показания к оперативному лечению и виды оперативных вмешательств, консервативное лечение острой артериальной недостаточности. 

   Разбирается понятие "травма магистральных сосудов",
актуальность проблемы, классификация травм (по числу
повреждённых сосудов, по видам повреждённых сосудов, по
характеру повреждений, по отношению к другим органам),
последствия острой травмы. Рассматривается диагностический
алгоритм при повреждениях магистральных сосудов, тактика при
отчленённых фрагментах конечностей, схема оказания
неотложной помощи и этапы помощи при травме сосудов (само-
и взаимопомощь, квалифицированная медицинская помощь,
специализированная ангиохирургическая помощь).

	5. Острый тромбоз глубоких вен нижних конечностей
	  Обсуждается   актуальность   проблемы,   причины   развития,
факторы, способствующие развитию тромбоза, патоморфологические особенности венозной стенки,
классификации острого тромбоза глубоких вен, клиническая и
инструментальная диагностика, дифференциальная диагностика.
Разбирается лечебная тактика и лечебные мероприятия
(консервативные и оперативные).    

	6. Осложнения ЖКБ: механическая желтуха, холангит
	   Обсуждается актуальность проблемы, причины развития
осложнений желчно-каменной болезни. Разбираются осложнения
холедохолитиаза (механическая желтуха, острый холангит,
острый и хронический панкреатит, билиарный цирроз печени,
стеноз большого дуоденального сосочка), их клиника и
диагностика (анамнез, жалобы, данные осмотра, данные
лабораторного и инструментального исследования).
Инструментальные методы исследования желчевыводящих
путей. Обсуждается лечение (оперативное и консервативное),
современные эндоскопические методы лечения.

	7. Осложнения острого аппендицита
	   Разбираются осложнения острого аппендицита: дооперационные и послеоперационные. Аппендикулярный инфильтрат: статистика, понятие, клиника, тактика врача при аппендикулярном инфильтрате, консервативное лечение, диета, прогноз, профилактика данного осложнения. Межкишечный абсцесс, абсцессы дугласова пространства, поддиафрагмальный абсцесс, пилефлебит: понятие, клиника, диагностика, лечение. Обсуждается основной источник возможного кровотечения, клиника, диагностика, лечение.
   Рассматриваются  причины возникновения  осложнений со  стороны операционной раны, наиболее частые осложнения со стороны операционной раны (инфильтраты, нагноения, гематомы, серомы) их клиника, диагностика, лечение и профилактика.
  Студентам демонстрируют (при наличии в  отделении)   1-2 пациентов с осложнениями острого аппендицита.

	8. Осложнения острого панкреатита
	  Рассматривается статистика и актуальность проблемы.
Обсуждается классификация осложнений острого панкреатита
(В.С.Савельев, В.М.Буянов): токсемические, дегенеративные,
гнойные,
перитонит,
висцеральные.
Разбирается симптомокомплекс, появляющийся у пациентов с осложнениями острого панкреатита, патофизиологические изменения в организме больного с панкреонекрозом. Поздние (гнойные) осложнения: классификация, их клиника и диагностика. Показания к оперативному вмешательству. Оперативное и консервативное лечение панкреонекроза в зависимости от вида развившегося осложнения. Профилактика развития осложнений.
    Студентам демонстрируют (при наличии в отделении)   1-2
пациентов с осложнениями острого панкреатита.    

	9. Операционный день
	  Обсуждают вопросы "операционной травмы",
патофизиологические изменения, возникающие в организме
пациента в связи с операцией, режим работы операционного
блока. Разбирается классификация операций, основные этапы
операций. Присутствуют в операционной при проведении
оперативного вмешательства.

	10. Итоговое занятие. Тестовый контроль.
	   Повторяют пройденный материал предыдущих занятий с демонстрацией соответствующих пациентов, напоминают основные моменты теоретических знаний. Решают клинические ситуационные задачи и проводят тестовый опрос по пройденным темам.


                       1.3.6. Содержание разделов.

                       лекции  курс 4, семестр 7 (осенний)
	Тема
	Содержание раздела

	1. Острый аппендицит
	В лекции даётся определение заболевания, распространённость, частота острого аппендицита среди различных возрастных категорий. Обозначается актуальность проблемы диагностики и лечения. Сообщаются анатомо-физиологические сведения о слепой кишке и червеобразном отростке. Этиология и патогенез острого аппендицита, основные теории возникновения заболевания. Классификация, патологоанатомические формы. Клиника и диагностика острого аппендицита, особенности течения заболевания у детей, беременных, больных пожилого и старческого возраста. Выбор обезболивания, оперативные доступы, основные этапы операции, способы завершения, особенности течения в послеоперационном периоде.

	2. Острый холецистит
	В лекции даются общие сведения об остром холецистите: определение заболевания, частота и распространённость в различных группах, распределение по половому признаку. Анатомо-физиологические сведения о печени, желчном пузыре и желчных протоках. Понятие о желчнокаменной болезни, её этиологии и патогенезе камнеобразования, факторах риска. Этиология и патогенез острого холецистита, классификация холецистита, патологоанатомические формы заболевания. Клиника и диагностика заболевания, дополнительные методы исследования (УЗИ, лапароскопия). Знакомство с тактическими установками в лечении при определении показаний к консервативному и хирургическому лечению, выборе сроков операции и объёма вмешательства. Способы завершения операции и ведение послеоперационного периода.

	3. Острый панкреатит
	Лекционный материал содержит: анатомо-физиологические сведения о поджелудочной железе, современное определение острого панкреатита; сведения о распространённости и частоте заболевания. Подробно рассматриваются вопросы этиологии и патогенеза острого панкреатита. Классификация А.Н.Бакулева-В.В.Виноградова-В.С.Савельева по клинико-морфологическому принципу; современные принципы классификации. Клиника острого панкреатита, основные патогномоничные симптомы заболевания, лабораторная диагностика. Роль инструментальных методов исследования: УЗИ, КТ, ЯМРТ, эндоскопические методы. Формулировка диагноза. Рассматриваются тактические схемы лечения различных форм заболевания: консервативное лечение, эндоскопические операции, показания к лапаротомии, люмботомии, современные методы детоксикации и интенсивной терапии.

	4. Грыжи и их      осложнения        
	Определение понятия грыжи. Актуальность проблемы. Краткий исторический экскурс. Элементы грыжи живота. Классификация грыж по происхождению, локализации, течению. Частота грыж передней брюшной стенки. Этиология и патогенез. Предрасполагающие и производящие факторы. Общая симптоматика грыж. Диагностика. Показания и принципы хирургического лечения. Основные этапы грыжесечения. Противопоказания к операции. Осложнения грыж: ущемление, невправимость, воспаление, копростаз. Клиника, диагностика, лечение. Механизм калового и эластического ущемления. Патологоанатомические изменения в ущемлённом органе. Особые виды ущемлений. Клиника ущемлённой грыжи 0. Хирургическое лечение ущемлённых грыж. Особенности оперативной техники. Определение жизнеспособности ущемлённой кишки. Тактика при сомнительном диагнозе, при самопроизвольном вправлении ущемлённой грыжи. Мнимое вправление. Профилактика рецидивов после оперативного лечения.

	5. Острая кишечная непроходимость
	В лекции даётся определение понятия острой кишечной
непроходимости. Классификация (по происхождению,
патогенезу, анатомической локализации, клиническому
течению). Рассматриваются патофизиологические особенности
нарушения при различных видах непроходимости. Клиника и
особенности клинических проявлений в завичимости от вида
непроходимости в соответствии с классификацией заболевания.
Основные патогномоничные симптомы заболевания. Роль
рентгенологических методов в диагностике и определении
тактики лечения. Показания к оперативному лечению, виды и
объём оперативных вмешательств.

	6. Осложнения язвенной болезни
	  Общие сведения о язвенной болезни, частоте, распространённости заболевания. Общая характеристика осложнений - перфорации язв, кровотечения, стеноза, малигнизации. Патогенез осложнений. Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Классификация прободений, патологическая анатомия. Клиника прободений в свободную брюшную полость (периоды заболеваний). Клиника прикрытых и атипичных перфораций. Диагностика и дифференциальная диагностика. Лечебная тактика при различных видах прободных язв. Виды операций.

   Кровоточащая язва желудка и ДПК. Патологическая анатомия.
Патогенез нарушений основных звеньев гомеостаза. Клиника и
диагностика
желудочно-кишечных
кровотечений. Классификация        по        степени        тяжести        кровопотери, эндоскопическая классификация по Forrest, определение риска рецидива кровотечения. Эндоскопические методы остановки кровотечения. Дифференциальная диагностика. Хирургическая тактика. Консервативное и оперативное лечение, определение показаний. Выбор объёма оперативного вмешательства.
   Пилородуоденальный стеноз. Патогенез. Клиника и диагностика. Стадии заболевания, характер нарушений основных звеньев гомеостаза. Показания к операции и виды оперативных вмешательств. Особенности подготовки больных к операции при субкомпенсированном и декомпенсированном стенозе.

	7. Перитонит
	   Определение понятия. Общие сведения о частоте, исходах, летальности. Анатомо-физиологические сведения о брюшине. Классификация перитонитов (по этиологии, по клиническому течению, по распространённости, по характеру выпота, по стадиям). Источники развития острого гнойного перитонита. Особенности распространения инфекции в брюшной полости при различных острыз хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Патологоанатомические изменения в брюшной полости, патогенез перитонита. Значение нарушения всасывания из брюшной полости, пареза кишечника, эндотоксемии, нарушений микроциркуляции, метаболических нарушений в развитии клинической картины перитонита. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Современные принципы комплексного лечения. Особенности оперативного вмешательства. Показания к дренированию брюшной полости. Понятие о лапаростомии, показания к лапаростомии и программным санациям. Роль антибиотиков в комплексном лечении перитонита. Методы экстракорпоральной детоксикации организма. Исходы лечения. Роль организации экстренной помощи в ранней диагностике и лечении перитонита.

	8. Варикозная болезнь. Тромбофлебит поверхностных вен.
	   Актуальность проблемы, статистика. Причины развития: наследственность, ожирение, образ жизни, дисгормональные состояния, беременность. Патоморфологические особенности венозной стенки. Классификация варикозной болезни (Москва, 2000г: форма варикозной болезни, степень хронической венозной недостаточности, осложнения. Примеры формулировки диагноза. Клиническая диагностика варикозного синдрома. Дифференциальная диагностика. Инструментальная диагностика варикозной болезни. Лечебная тактика (ликвидация варикозного синдрома, устранение признаков хронической венозной недостатачности,профилактика прогрессирования и рецидивов заболевания). Лечебные мероприятия (консервативные, оперативные, склеротерапия).
   Тромбофлебит поверхностных вен: этиология,  патогенез, клиническая картина, диагностика, лечение, профилактика.

	9. Организация хирургической работы в поликлинике
	Определение, актуальность рассматриваемой темы, категории поликлиник. Виды поликлинических служб, виды хирургических поликлинических служб. Общехирургический приём: персонал, организация работы, помещения для работы, задачи хирурга. Правила оформления больничного листа. Функции клинико-экспертной комиссии (КЭК), правила оформления заключений КЭК. Порядок направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ). Группы инвалидности. Диспансеризация: определение, критерии качества диспансеризации, группы диспансерного наблюдения.


                       1.3.6. Содержание разделов.

                       лекции  курс 4, семестр 8 (весенний)

	Тема
	Содержание раздела

	1. Доброкачест-венные заболевания прямой кишки
	Анатомия,   гистология,   методы   обследования   прямой   кишки (осмотр      невооружённым     глазом,      пальцевое     ректальное исследование,      исследование     при     помощи      специальных инструментов).         Воспалительные        процессы:         проктит, парапроктит.      Выпадение      прямой      кишки:      определение, предрасполагающие и производящие причины, классификация, диагностика, осложнение (ущемление выпавшей кишки, лечение (консервативное     и     оперативное).     Геморрой:     определение, классификация, причины возникновения, клиническая картина, диагностика, методы лечения (консервативные, инъекционные, оперативные),  осложнения геморроя. Полипы толстой кишки: терминология, классификация, частота встречаемости, клиника, диагностика,   тактика,   лечение.   Парапроктиты:   определение, классификация,         клиническая         картина,         диагностика, консервативное и оперативное лечение.

	2. Острые артериальные нарушения (тромбозы, травма сосудов, эмболии)
	Актуальность    проблемы.    Тромбозы,    эмболии:    определение понятий, исторический экскурс. Этиология, патогенез, клиника в зависимости   от   процесса   и   локализации   (тромба,   эмбола), дифференциальная диагностика, классификация острой ишемии по    В.С.Савельеву,     показания     к    оперативному    лечению, консервативное лечение острой артериальной недостаточности. Травма магистральных сосудов. Статистика последних лет. Классификация         травм          (В.Н.Климов,          Н.П.Макарова, В.Я.Васютков, В.Л.Ермолаев,   1987г):  по числу повреждённых сосудов,    по    видам    повреждённых   сосудов,    по   характеру повреждений,  по  отношению  к другим  органам.  Последствия острой     травмы.     Диагностический     алгоритм     повреждений магистральных сосудов. Схема оказания неотложной помощи. Этапы  помощи при травме  сосудов.  Тактика и  медицинская помощь  на догоспитальном  этапе.  Тактика при  отчленённых фрагментах     конечностей     и     пальцев.     Квалифицированная медицинская помощь. Специализированная ангиохирургическая помощь.

	3. Осложнения острого аппендицита
	Осложнения      острого      аппендицита:      дооперационные      и послеоперационные. Аппендикулярный инфильтрат: статистика, понятие,     клиника,     тактика     врача     при     аппендикулярном инфильтрате,      консервативное      лечение,      диета,      прогноз, профилактика данного осложнения. Причины возникновения осложнений со стороны операционной раны, наиболее частые осложнения со стороны операционной раны (инфильтраты, нагноения, гематомы, серомы). Клиника, диагностика, лечение, профилактика.Межкишечный абсцесс, Абсцессы дугласова пространства, поддиафрагмальный абсцесс, пилефлебит: понятие, клиника, диагностика, лечение. Кровотечение: основной источник, клиника, диагностика,
лечение, прогноз.

	4. Хронические облитерирую-щие заболевания артерий)
	Определение, актуальность проблемы. Этиология. Краткая
характеристика наиболее распространённых облитерирующих
заболеваний (облитерирующий атеросклероз, диабетическая
ангиопатия, неспецифицеский аорто-артериит (болезнь Токоясу),
облитерирующий тромбангиит (болезнь Бюргера).
Постэмболические и посттравматические окклюзии. Диагностика
облитерирующих заболеваний. Функциональные пробы.
Классификация хронической ишемии. Термин "критическая
ишемия". Лечение (консервативное, хирургическое,
миниинвазивные рентгеноэндоваскулярные вмешательства).
Профилактика. Реабилитация пациентов.

	5. Осложнения ЖКБ: механическая желтуха, холангит
	   Актуальность проблемы. Инструментальные методы
исследования желчевыводящих путей. Осложнения
холедохолитиаза (механическая желтуха, острый холангит,
острый и хронический панкреатит, билиарный цирроз печени,
стеноз большого дуоденального сосочка). Причины развития
осложнений желчно-каменной болезни. Статистика. Клиническая
картина. Диагностика (анамнез, жалобы, данные осмотра, данные
лабораторного и инструментального исследования). Лечение
(оперативное и консервативное), современные эндоскопические
методы лечения. Показания к вскрытию и ревизии общего
желчного протока.

	6. Осложнения острого панкреатита
	   Понятие, статистика, актуальность проблемы. Классификация
осложнений острого панкреатита (В.С.Савельев, В.М.Буянов):
токсемические, дегенеративные, гнойные, перитонит,
висцеральные. Симптомокомплекс расстройств психической
сферы у больных с панкреонекрозом: начальные расстройства
психики, панкреатигенный делирий, панкреатогенная кома.
Патофизиологические изменения в организме больного с
панкреонекрозом. Поздние (гнойные) осложнения:
классификация, их клиника и диагностика. Показания к
оперативному вмешательству. Оперативное и консервативное
лечение панкреонекроза в зависимости от вида развившегося
осложнения. Профилактика развития осложнений.


                       1.3.6. Содержание разделов.

                       лекции  курс 5, семестр 9 (осенний)

	Тема
	Содержание раздела

	1. Абдоми-нальная спаечная болезнь
	   Актуальность проблемы. Спаечный процесс в брюшной полости
- понятие, статистика. Причины абдоминальной спаечной
болезни. Клиническая     картина     (странгуляционная и обтурационная кишечная непроходимость). Клиническая и рентгенологическая
диагностика. Лечение (консервативное и оперативное). Хроническая форма спаечной болезни. Профилактика абдоминальной спаечной болезни.   

	2. Паразитарные заболевания печени
	  Актуальность проблемы. Гидатидный эхинококкоз печени: возбудитель, ареал распространения, жизненный цикл, пути передачи, поражаемые органы, морфо-функциональные изменения в организме хозяина. Клиническая картина в зависимости от стадии. Диагностика (клиническая, инструментальная, иммунологическая). Лечение.
  Альвеококкоз печени: возбудитель, ареал распространения,
жизненный цикл, пути передачи, поражаемые органы, морфо-
функциональные изменения в организме хозяина. Клиническая
картина в зависимости от стадии. Диагностика (клиническая,
инструментальная, иммунологическая). Лечение.

	3. Современные вопросы гемотрансфу-зиологии
	  В лекции представлены общие положения о
гемотрансфузиологии, определение понятий "гемотрансфузия",
"компоненты крови", обозначены положительные и негативные
стороны переливания крови, определены показания для
гемотрансфузии, приводится этапность действий врача,
производящего
гемотрансфузию,
определены правила транспортировки компонентов крови от центра по заготовки крови до реципиента. Разобраны юридические аспекты гемотрансфузии.
   Вторая часть лекции посвящена причинам ошибок при определении групп крови (нарушение техники выполнения исследования, трудноопределимые группы крови). Проблемы аутодонорства, компонентов крови и аутогемотрансфузии, реинфузии крови (показания, противопоказания, техника проведения). Посттрансфузионные осложнения. Современные принципы гемотрансфузиологии в приказе № 363 МЗ РФ от 25.11.2002г.

	4. Болезни оперирован-ного желудка
	    Гастральная астения: пострезекционные и постваготомические синдромы – понятия. Актуальность изучаемой темы. Классификации болезней оперированного желудка (группа функциональных расстройств, группа механических расстройств, группа органических поражений желудка и его культи).

    Пептические язвы желудочно-кишечного анастомоза: частота встречаемости, клиника, причины возникновения, осложнения, диагностика, лечение (паллиативные и радикальные операции).
    Рубцовый стеноз желудочно-кишечного анастомоза: суть процесса, клиника, диагностика, лечение.

    Синдром приводящей петли: суть процесса, частота встречаемости, причины, клиника, диагностика, лечение.

    Демпинг-синдром: суть процесса, частота встречаемости, степени тяжести, клиника, диагностика, консервативное и оперативное лечение.

    Агастральная астения: суть процесса, частота встречаемости, степени тяжести, клиника, диагностика, консервативное лечение.

     Постваготомическая диарея: суть процесса, частота встречаемости, степени тяжести, клиника, диагностика, лечение.

	5. Посттромбо-тическая болезнь
	    Определение понятий: флебит, тромбофлебит, флеботромбоз,
перифлебит, флебосклероз, посттромботическая болезнь.
Статистика. Основные патогенетические факторы
тромбообразования Р.Вирхова (1854г): замедление кровотока,
изменение структуры сосудистой стенки, повышение
свёртывания крови. Исходы венозного тромбоза. Классические
симптомы острого венозного тромбоза в зависимости от типа
тромбоза и локализации тромботического процесса.
Специальные физикальные методы обследования (симптом
Гоманса, Мозеса, Лувель-Лубри, Опица-Раминеца, Ловенберга и
др). Классификация отёка. Симптомы хронической венозной
недостаточности (ХВН). Классификация по В.С.Савельеву с
соавт.(1972г): по локализации, по типу, по форме. Лечение
(консервативное и оперативное).

	6. Сепсис
	  Определение, терминология, классификации, этиология,
патогенез, изменения во внутренних органах при сепсисе,
клиника, диагностика, лечение хирургического сепсиса
(хирургическое вмешательство, антибактериальная терапия,
интенсивная инфузионная терапия, коррекция нарушений
иммунитета, симптоматическая терапия).

	7. Кишечные свищи
	  Определение. Классификация причин возникновения свищей: обусловленные патологическими процессами в брюшной полости и её органах, обусловленные тактическими ошибками, обусловленные техническими ошибками и погрешностями. Классификация по происхождению (врождённые и приобретённые), классификация по морфологии (внутренние и наружные, сформированные и несформированные), сформированные свищи по морфологии (губовидные, трубчатые и переходные), по количеству, по наличию осложнений, по пассажу отделяемого, по уровню свища. Патофизиологические сдвиги в организме при наличии кишечного свища. Клиника и диагностика свищей. Методы консервативного лечения: общее и местное (физические, биохимические и механические способы профилактики и лечения изменений кожи). Оперативное лечение.

	8. Доброкачест-венные заболевания молочной железы
	   Дисгормональные заболевания молочной железы, "мастопатия" -понятия. Актуальность изучаемой темы. Классификация мастопатии: мастодиния, тиреотоксическая мастопатия — болезнь Вильяминова, узловатая фиброзная мастопатия, диффузная фиброзная мастопатия, фиброаденомы молочной железы (пери- и интраканаликулярные), кистозные заболевания молочных желёз (мелкокистозные заболевания - болезнь Реклю-Шиммельбуша, ретенционные кисты с гладкими стенками без пролиферативных разрастаний, открытые кисты с молозивными выделениями из соска), кровоточащая молочная железа – болезнь Минца. Их клиника, диагностика и лечение (консервативное и оперативное).


                      1.3.6. Содержание разделов.

                       лекции  курс 5, семестр 10 (весенний)

	Тема
	Содержание раздела

	1. Современное состояние хирургии желчевыводящих путей
	    Актуальность проблемы. Постхолецистэктомический синдром. Терминология. Причины возникновения: оставшиеся во время первой операции или вновь образованные кмни в гепатико-холедохе, относительное сужение холедоха, гипер- или гипотония сфинктера Одди, стеноз БДС, хронический панкреатит, хронический гепатит, холангит, перихоледохеальный лимфаденит, "остаточный" желчный пузырь. Тактические и технические ошибки хирурга. Использование инструментальных методов диагностики.

	2. Синдром желтухи у хирургических больных
	   Синдром желтухи, проявление различных заболеваний с желтухой (хирургических, терапевтических, инфекционных). Классификация желтух, клиника желтухи (надпечёночной, печёночной и подпечёночной), их лабораторная и инструментальная диагностика. Клиническая, лабораторно-инструментальная дифференциальная диагностика желтух различного происхождения. Механическая желтуха: тактика лечения, в том числе и желтух опухолевого происхождения.

	3. Синдром кровотечений из желудочно-кишечного тракта
	   Локализация источника кровотечения, классификации
возникающих кровотечений, статистика. Язвенные геморрагии:
при язвенной болезни, симптоматических острых
гастродуоденальных язвах и эрозиях. Неязвенные геморрагии:
при геморрагическом эрозивном гастрите, синдроме Меллори-
Вейса, портальной гипертензии, злокачественных опухолях
желудка и кишечника, других заболеваниях (более редкие).
Клиническая картина кровотечений из желудочно-кишечного
тракта: местные и общие симптомы (клиника, диагностика).
Дифференциальная диагностика. Скрытое желудочно-кишечное
кровотечение. Степень тяжести кровопотери (Горбашко А.И.,
1987г),
эндоскопическая
классификация
язвенных гастродуоденальных кровотечений по Forrest (1987г), критерии угрозы рецидива язвенного кровотечения. Эндоскопический гемостаз. Хирургическая тактика при кровотечениях. Консервативная терапия и оперативное лечение.

	4. Современные принципы лечения больных с ХВН
	    Актуальность изучаемой темы. Основные цели консервативной терапии: устранение симптомов хронический венозной недостаточности (ХВН), профилактика рецидивов заболеваний вен, сохранение трудоспособности, повышение качества жизни пациентов. Перечень заболеваний, в исходе которых развивается ХВН (варикозная болезнь, посттромботическая болезнь, врождённые   дисплазии   глубоких   вен   нижних   конечностей, варикозная болезнь вен малого таза). Основные задачи и напрвления в лечении синдрома ХВН. Классификация ХВН, принятая на Совещании экспертов (Москва, 2000) – классификация CEAP. Факторы риска заболеваний варикозной болезни, посттромботической болезни и их ликвидация.

    Основные этапы лечения ХВН: компрессионная терапия, медикаментозное и местное лечение (принципы хирургического лечения, обязательные этапы хирургической операции при варикозной болезни, операции), флебосклерозирующее лечение (показания, противопоказания). Особенности режима труда, отдыха и питания.  

	5. Профилактика и лечение ТЭЛА у хирургических больных
	   ТЭЛА - понятие, виды (микроэмболическая форма, с
поражением среднего калибра, массивная ТЭЛА).
Патофизиологические изменения в организме при ТЭЛА.
Клиника (симптомокомплексы: лёгочно-плевральный,
кардиальный, абдоминальный, церебральный). Диагностика.
Лечение ТЭЛА (оперативное и консервативное). Факторы риска
тромбообразования в венах (три степени риска) согласно
Всероссийскому Консенсусу, 2000г. Неспецифическая и
специфическая профилактика ТЭЛА.


	6. Портальная гипертензия
	   Определение. Краткая анатомо-физиологическая справка. Актуальность. Классификация. Этиология (предпечёночная блокада, внутрипечёночная блокада, надпечёночная блокада). Патогенез. Клиническая картина. Критерии оценки функционального состояния печени по Child-Pugh (1973г). Методы диагностики. Лечение, тактика, прогноз, профилактика.

	7. ВИЧ-инфекция, гепатиты у хирургических больных
	   Актуальность проблемы. Этиология (два типа вируса: ВИЧ-1 и
ВИЧ-2), источник инфекции, пути передачи, патогенез.
Классификация ВИЧ-инфекции по В.И.Покровскому (1 стадия-
инкубации, 2 стадия - первичных проявлений, 3 стадия -
вторичных заболеваний, 4 стадия - терминальная). Клиническое
течение ВИЧ-инфекции: общие симптомы, неврологические
симптомы,
дерматологические,
гастроинтестинальные, респираторные симптомы. Оппортунистические инфекции. Лабораторная диагностика. Лечение: 1- направленное собственно на ВИЧ (ингибиторы транскриптазы ВИЧ из группы нуклеозидных аналогов, ингибиторы обратной транскриптазы ВИЧ, не являющиеся нуклиозидными аналогами, ингибиторы протеаз); 2 - лечение вторичных заболеваний.
   Приказ об "Организации мероприятий по профилактике и
борьбе со СПИД в РСФСР" от 22.08.91г и Приложение № 1 к
приказу МЗ РФ № 170 (от 08.1994г) "Методические указания по
организации лечебно-диагностических мероприятий больным
вирусным гепатитом, ВИЧ-инфекцией и СПИДом".      


	8. Юридические аспекты хирургической деятельности
	   Основные законодательные документы: Конституция РФ 1993г,
"Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан".
Определение понятий "правонарушение", "деликтоспособность",
"преступление",
"проступок"
(административный, дисциплинарный), "врачебная ошибка", "несчастный случай", "ятрогенные заболевания". Ответственность работников здравоохранения за профессиональные преступления, предусмотренные Уголовным кодексом РФ.


                   1.3.6. Содержание разделов.

Практические занятия 5 курс,  9 семестр

	Тема
	Содержание раздела

	1. Хроническая венозная недостаточ-ность
	   Обсуждают актуальность изучаемой темы, перечень заболеваний, в исходе которых развивается ХВН (варикозная болезнь, посттромботическая болезнь, врождённые дисплазии глубоких вен нижних конечностей, варикозная болезнь вен малого таза), факторы риска заболеваний варикозной и посттромботической болезни и их профилактику, классификацию ХВН, принятую на Совещании экспертов (Москва, 2000) - классификация СЕАР. Разбирают клинику и диагностику ХВН, основные этапы лечения ХВН: компрессионная терапия, медикаментозное и местное лечение (в зависимости от стадии), хирургическое лечение (принципы хирургического лечения, обязательные этапы хирургической операции при варикозной болезни, операции), флебосклерозирующее лечение (показания, противопоказания), особенности режима труда, отдыха и питания.

	2. Поликлиника
	   Знакомят студентов с наиболее часто встречающимися амбулаторными хирургическими заболеваниями, обсуждают их клинику, диагностику, тактику и лечение, виды амбулаторных оперативных вмешательств. Разбирают задачи и функции хирурга общехирургического приёма. Обсуждают важность приемственности в работе всех хирургических служб, вопросов деонтологии, социально-экономической реабилитации хирургических больных. Разбирают основы экспертизы нетрудоспособности, суть диспансерного наблюдения и виды диспансерных групп больных, группы инвалидности, состав и задачи КЭК и МСЭ, правила оформления основной медицинской документации поликлинического приема (статталон, амбулаторная карта, карта диспансерного наблюдения, листок нетрудоспособности), возможности стационарзамещающих технологий в поликлинике. Посещают поликлиническое отделение и хирургический поликлинический приём.

	3. Доброкачест-венные заболевания пищевода
	   Обсуждают актуальность проблемы, классификацию доброкачественных заболеваний пищевода, клиническую картину, диагностику и возможности современного лечения данной патологии.

	4. Сепсис
	   Обсуждают вопросы актуальности проблемы сепсиса в современной хирургии, тенденции в современной сепсисологии. Разбирают этиологию, патогенез хирургического сепсиса, изменения во внутренних органах при сепсисе, классификации сепсиса, понятие о "системном воспалительном ответе", клиническую и лабораторную диагностику, лечение хирургического сепсиса (хирургическое вмешательство, антибактериальная терапия, интенсивная инфузионная терапия, коррекция нарушений иммунитета, симптоматическая терапия).

	5. Ошибки, опасности, осложнения гемотрансфу-зии. Тестовый контроль.
	   Обсуждают общие положения гемотрансфузиологии, такие
понятия как "гемотрансфузия", "компоненты крови", "препараты
крови". Разбирают показания к гемотрансфузии, обозначают
положительные и негативные стороны переливания крови,
юридические аспекты гемотрансфузии. Обсуждают
классификацию посттрансфузионных осложнений, причины
ошибок и осложнений при гемотрансфузиях,, а также проблемы
аутодонорства, аутогемотрансфузии и реинфузии крови
(показания, противопоказания, техника проведения). Проводят
тестовый контроль по всем пройденным темам.


                    1.3.6. Содержание разделов.

Практические занятия 5 курс, 10 семестр
	Тема
	Содержание раздела

	1. Курация больного
	   Проводится   самостоятельный   опрос,   сбор   анамнеза,   полное обследование      пациента      с      неотложной      абдоминальной патологией с написанием академической истории болезни.

	2. Синдром абдоминаль-ных болей (“острый живот”). Диагностика. Дифферен-циальная диагностика.
	   Обсуждают актуальность проблемы, понятие "острый живот", круг   заболеваний,   которые   могут   демонстрировать   клинику абдоминальных   болей.   Напоминают   основные   клинические симптомы,      определяемые      при      диагностике      подобных заболеваний.      Разбирают      клиническую      и      лабораторно-инструментальную  диагностику  заболеваний,  акцентируя  своё внимание на дифференциальной диагностике. 

   Студенты проводят микрокурацию 2-3  пациентов с острой абдоминальной   болью,   выделяя   клиническую,   лабораторно-инструментальную дифференциальную диагностику заболеваний и их тактику лечения.

	3. Синдром кровотечений из желудочно-кишечного тракта. Дифферен-циальная диагностика. Тактика лечения.
	   Обсуждают        актуальность        проблемы,         классификации кровотечений, язвенные геморрагии (язвенная болезни желудка и двенадцатиперстной       кишки,       симптоматические       острые гастродуоденальные язвах и эрозиях) и неязвенные геморрагии (геморрагический эрозивный гастрит, синдром Меллори-Вейса, портальная гипертензия,  злокачественные опухоли  желудка и кишечника,    и    другие).    Разбирают    клиническую    картину кровотечений из желудочно-кишечного тракта в зависимости от локализации источника: местные и общие симптомы (клиника, диагностика), акцентируя своё внимание на дифференциальной диагностике   заболеваний.    Обсуждают   понятие    о    скрытом желудочно-кишечном кровотечении, его диагностику, а также степень     тяжести     кровопотери     (Горбашко     А.И.,     1987г), эндоскопическую классификацию язвенных гастродуоденальных кровотечений   по   Forrest   (1987г),   критерии   угрозы   рецидива язвенного      кровотечения,      возможности      эндоскопического гемостаза,      тактику   хирурга   при   кровотечениях,   принципы консервативной терапии и оперативного лечения.

   Студенты проводят микрокурацию 2-3 пациентов с клиникой кровотечения     из     желудочно-кишечного     тракта,      выделяя клиническую,               лабораторную,               инструментальную дифференциальную   диагностику   заболеваний   и   их   тактику лечения.

	4. Синдром желтухи у хирургических больных. Дифферен-циальная диагностика желтух. Тактика лечения.
	   Обсуждают    актуальность    проблемы,    понятие    о    синдроме желтухи, классификацию желтух (надпечёночная, печёночная и подпечёночная), их причины, клиническую, лабораторную и инструментальную диагностику, акцентируя своё внимание на дифференциальной диагностике заболеваний. Особо разбирают механическую желтуху: причины, диагностика, тактика лечения (в том числе и желтух опухолевого происхождения).
   Студенты проводят микрокурацию 2-3 пациентов с желтухой
различного генеза, выделяя клиническую, лабораторную,
инструментальную дифференциальную диагностику заболеваний
и их тактику лечения.

	5. Защита истории болезни. Тестовый контроль.
	   Студенты доказывают правильность клинического и
окончательного диагноза, тактики хирурга, дифференциальной
диагностики и лечения конкретного пациента с неотложной
абдоминальной патологией, опираясь на сведения своей
академической истории болезни. Проводят тестовый контроль по
пройденным темам.
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