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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА

Введение: рабочая программа разработана на основании Приказа 1475н от 05.12.2011 г. Минздравсоцразвития России «Об утверждении государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)».

Цель: комплексная теоретическая и клиническая подготовка специалиста, способного к полноценной самостоятельной работе в учреждениях практического здравоохранения, на основе программы первичной специализации как первого этапа последипломной подготовки врача – хирургия (специальность - хирургия).

Категория обучаемых: врачи-ординаторы.

Продолжительность цикла: 2 года; 144 зачетных единицы;  5184 часов. 

Форма обучения: очная.

Характеристика базы обучения: подготовка клинических ординаторов проводится в НУЗ ДКБ ОАО «РЖД» на станции Новосибирск-Главный, МУЗ ГКБ №2.
Общая характеристика подготовки ординатора по специальности "Хирургия"

Специальность хирургия утверждена согласно "Номенклатуры врачебных и провизорских специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации", Приложение 2 к приказу МЗ РФ № 33 от 16.02.95 г.

Исходный образовательный уровень для подготовки по специальности - высшее додипломное общеврачебное медицинское образование по специальности 04.01.00 "лечебное дело" (основание - примерная программа по дисциплине  первичной постдипломной специализации (клиническая ординатура) по специальности “Хирургия“ Москва, 2003 г.). Форма подготовки по специальности "хирургия": очная ординатура, 2 года.

Образовательная программа по специальности «хирургия» имеет следующую структуру:

· Обязательные дисциплины,

· Факультативные дисциплины,

· Обучающий стимуляционный курс,

· Практика,

· Итоговая государственная аттестация.

Сфера профессиональной деятельности специалиста - стационарные или амбулаторные лечебно-профилактические учреждения различной формы собственности на любой врачебной должности по специальности "Хирургия".

Обучение в ординатуре проводится кафедрой хирургии. Объем лечебной работы врача-ординатора составляет 50% лечебной нагрузки врача соответствующей специальности.

Формы обучения:

- курация больных и ведение медицинской документации под контролем преподавателя кафедры и зав. отделением;

- выполнение диагностических и лечебных процедур у своих больных;

- работа в диагностических подразделениях лечебного учреждения (рентгенологическом, эндоскопическом, УЗИ, ангиографии, лучевой диагностики и др.), приемном отделении, отделении реанимации и блоке интенсивной терапии;

- дежурства (не менее 2 раз в месяц) с отчетом на утренней врачебной конференции; участие во врачебных конференциях  (демонстрация  больных, обзоры), посещение заседаний врачебных обществ, их секций, конференций и др.;
· участие в патологоанатомических исследованиях умерших больных;

· семинарские занятия и лекции;

· самостоятельная работа с рекомендуемой литературой, периодическими изданиями.

На все время обучения руководителем ординатуры на кафедре со​ставляются индивидуальные планы-графики в соответствии с ниже приве​денным учебным планом. Выполнение учебного плана отражается в днев​нике врача-ординатора. На кафедрах составляются тематические планы лекций и семинаров на целый учебный год.

Контроль за выполнением индивидуального плана осуществляется ответственным преподавателем в процессе обходов, на семинарских за​нятиях, по ведению дневников, где выполнение всех видов работы заве​ряется преподавателем. Кроме того, проводятся зачеты (в виде собеседо​вания, оценки историй болезни, анализа проведенных оперативных вме​шательств, осложнений операций, послеоперационного ведения больных и других вопросов) по разделам учебного плана.

По окончании ординатуры врачи сдают квалификационный экзамен с использованием тестовых заданий и ситуационных задач и оценкой уровня практической подготовки. Для допуска к экзамену необходимо представление заверенного дневника. При успешной сдаче экзамена врач получает удостоверение и сертификат специалиста с правом самостоя​тельной врачебной деятельности в качестве врача-хирурга и направляется на работу в практическое здравоохранение или продолжает обучение в клинической аспирантуре.

При выполнении образовательно-профессиональной программы в полном объеме уровень подготовки у закончившего ординатуру должен соответствовать требованиям квалификационной характеристики специа​листа второй категории.

Цель и задачи клинической ординатуры по хирургии:

Целью клинической ординатуры по хирургии является подготовка выпускника медицинского вуза или интерна, прошедшего первичную специализацию по хирургии, для самостоятельной деятельности в качест​ве врача-специалиста по хирургическим болезням.

Задачи клинической ординатуры по хирургии: 

По окончании ординатуры по хирургии врач должен уметь осущест​влять:
- диагностику и дифференциальную диагностику основных хирур​гических заболеваний;

- комплексное лечение больных в стационарных и амбулаторных условиях с учетом возраста, тяжести заболевания, наличия сопутствую​щей патологии;

- первичную и вторичную профилактику и реабилитацию больных после хирургических вмешательств и травм;

- основные диагностические и лечебные процедуры;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях различных  областей человеческого  организма,   заболеваниях  сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания и различные методы местной ане​стезии;

- предоперационную и послеоперационную подготовку больных;

- профилактику осложнений у хирургических больных на этапах предоперационной подготовки, во время операции, в раннем и позднем послеоперационном периоде;

- ведение всех видов медицинской документации;

- определение временной и стойкой нетрудоспособности;

- постоянное совершенствование своей теоретической подготовки в области хирургических болезней и смежных специальностей.

Требования к уровню подготовки лиц, завершивших обучение по 
программе ординатуры с квалификацией "врач-хирург"

Общие требования:
Специалист, получивший образование, должен знать и понимать:

- основы законодательства о здравоохранении и директивные до​кументы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохра​нения;

- общие вопросы организации хирургической помощи в стране, работу  больнично-поликлинических  учреждений,   организацию  работы скорой и неотложной помощи;

- причины и механизмы развития болезней, сущность функцио​нальных, и морфологических процессов и их клинические проявления при  хирургических заболеваниях у пациентов  различных возрастных групп;

- основы лекарственной терапии хирургических заболеваний, ме​ханизм действия лекарственных препаратов, осложнения лекарственной терапии и их коррекцию;
- основы иммунологии и реактивности организма, пути повышения специфического  и неспецифического  иммунитета  при  хирургических заболеваниях;

- противоэпидемические мероприятия в случае возникновения осо​бо опасных инфекций;

- организацию службы скорой медицинской помощи и интенсив​ной терапии;

- основы немедикаментозной  терапии:   методов  нетрадиционной медицины, физиотерапии, ЛФК и санаторно-курортного лечения;

- основы рационального питания здоровых и больных;

- ВТЭ при хирургических заболеваниях;

- диспансерное наблюдение за здоровыми и больными;

- формы и методы санитарно-просветительной работы.

Требования по профессиональной подготовке:
Специалист, закончивший ординатуру по хирургии, должен уметь:

- провести всестороннее клиническое обследование больного и на этом основании определить: предварительный диагноз, тяжесть состоя​ния, неотложные мероприятия, план дополнительного обследования, в том числе консультации других специалистов, лабораторные и инстру​ментальные исследования, избегая необоснованных и опасных, показания и сроки госпитализации, трудоспособность;

- верифицировать и/или уточнить направительный диагноз у больных, необходимую медицинскую документацию;

- использовать деонтологические навыки в целях  установления положительного психологического контакта с больным;

- определить тактику ведения больного в зависимости от характера и тяжести заболевания: только наблюдение, консервативная терапия в первые 24 часа, экстренная операция, приглашение других специалистов, госпитализация или перемещение больного в другое отделение или кли​нику;

- определить показания и противопоказания к хирургическому ле​чению;

- выбрать метод хирургического пособия с учетом тяжести состоя​ния больного, возраста, наличия и характера сопутствующих заболева​ний;

- провести предоперационную подготовку и послеоперационный период;

- проводить прием больных в условиях поликлиники и выполнять амбулаторные операции;

- выполнять операции, плановые и экстренные, в объеме требова​ний квалификационной характеристики специалиста II категории.
Для реализации этих умений специалист должен знать:

- симптомы хирургических заболеваний;

- дифференциально-диагностическую   значимость   основных   сим​птомов и синдромов;

- современную классификацию болезней и причин смерти;

- правила оформления клинического диагноза;

- особенности течения хирургических заболеваний в зависимости от возраста и пола;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболева​ний.

Специалист должен уметь квалифицированно осуществлять:

- комплексное консервативное лечение хронических хирургичес​ких заболеваний;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях органов различных областей человеческого тела, заболеваниях сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания;

- медикаментозную терапию в пред- и послеоперационном перио​де, определение режима, диеты, ЛФК и т.д.;

- профилактику осложнений в процессе предоперационной подго​товки, во время операции, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.

Для реализации этих умений специалист должен знать:

- этиологию, патогенез,  патофизиологию,  клиническую  картину, ближайший и отдаленный прогноз основных хирургических заболеваний (см. "Программу клинической ординатуры по хирургии");

- фармакодинамику и фармакокинетику лекарств, показания и противопоказания, признаки терапевтического и побочного действия, взаимо​действие лекарств в организме;

- показания к применению  специальных  методов  исследования (рентгенологических, эндоскопических, радионуклидных, ультразвуковых и др.);

- топографическую анатомию органов и тканей в различных об​ластях человеческого тела;

- рациональные оперативные доступы и оперативные приемы при проведении различных хирургических вмешательств;

- методы обезболивания;

- осложнения хирургических заболеваний на разных этапах разви​тия патологического процесса и в послеоперационном периоде;

- особенности течения и клинических проявлений хирургических заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста, беременных и детей;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболеваний. 

Специалист должен уметь осуществлять диагностику и квалифицированную врачебную помощь при неотложных состояниях в стационарных и амбулаторных условиях, в том числе:

- поставить диагноз и выполнить оперативное пособие при острых хирургических заболеваниях и повреждениях; 

- в случае развития неотложного состояния идентифицировать вид  и степень его тяжести; 

- определить тактику ведения больного: самостоятельное оказание врачебной помощи в полном объеме; начать лечение и вызвать на консультацию соответствующего врача-специалиста;

- провести в случае необходимости непрямой массаж сердца, искусственное дыхание, инфузионную терапию, срочную плевральную и абдоминальную пункцию, пункцию перикарда и левого желудочка;

- установить показания для применения методов реанимации (электроимпульсной терапии, вспомогательного дыхания, экстракорпоральной детоксикации, коррекции электролитного и кислотно-основного состояния крови); 

- оказать врачебную помощь при травматическом и геморрагическом  шоке, ожоге и отморожении;

- оказать первую помощь при неотложных состояниях и отравлениях. 



Для реализации этих умений специалист должен знать: 

- клиническую картину различных неотложных состояний; 

- возможность неотложной клинической диагностики этих состояний; 

- физиологические, биохимические,  морфологические основы неотложных состояний; 

Структура клинической ординатуры по хирургии

	№
	Наименование раздела
	1-ый год
	2-ой год
	всего

	
	
	Часы 
	Зач.ед 
	Часы
	Зач.ед 
	Часы
	Зач.ед 
	

	1.
	Подготовка по основной специальности,  

в том числе: работа в хирургическом стационаре
	2016
	56
	2016
	56
	4032
	112
	

	
	В реанимации
	36
	1
	36
	1
	72
	2
	

	
	В поликлинике 
	144
	4
	144
	4
	288
	8
	

	2.
	Смежные дисциплины:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Гастроэнтерология
	36
	1
	36
	1
	72
	2
	

	
	Урология
	36
	1
	36
	1
	72
	2
	

	
	гинекология
	36
	1
	36
	1
	72
	2
	

	3.
	Фундаментальные дисциплины: 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Клиническая патофизиология
	36
	1
	36
	1
	72
	2
	

	
	Клиническая биохимия
	36
	1
	36
	1
	72
	2
	

	4.
	Основы управления здравоохранением  и страховая медицина
	72
	2
	72
	2
	144
	4
	

	5.
	Экзамены
	
	
	
	
	2
	
	

	6.
	Элективы
	144
	4
	144
	4
	288
	8
	

	
	Итого
	2592
	72
	2592
	72
	5184
	144
	


1. Изучение смежных и фундаментальных дисциплин профиля проводится по графику.
2. Изучение смежных и фундаментальных дисциплин, а также основ здравоохранения и страховой медицины для ординаторов, не прошедших интернатуру, проводится на соответствующих кафедрах. Ординаторы, прошедшие ординатуру, используют это время для совершенствования по основной специальности. 
3. Для ординаторов, не прошедших ординатура, работа в поликлинике может частично или полностью заменена работой в стационаре с подбором больных амбулаторного типа. 
4. Время, отведенное на элективы, может быть частично использовано для изучения эндокринологии, гравитационной хирургии, ангиографических исследований, онкология или других разделов. 
5. У ординаторов, прошедших ординатуру,  в качестве смежных дисциплин могут быть: сосудистая хирургия, нейрохирургия, а в качестве фундаментальных – клиническая патологическая анатомия и иммунология. 
УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН КЛИНИЧЕСКОЙ ОРДИНАТУРЫ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ХИРУРГИЯ»
	№ модуля

п/п
	Наименование разделов, дисциплин и тем
	Всего ед.
	В том числе
	Контроль

	
	
	
	лекции
	семинар
	самост. Работа
	практика
	

	
	
	
	
	
	
	курация больных
	самост. Работа
	

	1
	Обязательные дисциплины
	42
	7,4
	22
	12,6
	63
	27
	Дипломная работа

	1.1
	Специальные дисциплины
	28
	5
	15
	8
	63
	27
	

	1.1.1
	Неотложная хирургия
	7
	1.1
	3.0
	2.9
	15
	6
	

	1.1.2
	Плановая хирургия
	11.5
	2.6
	7.0
	1.9
	23
	11.3
	

	1.1.3
	Гнойная хирургия
	3,5
	0,5
	1,9
	1,1
	7
	2,6
	

	1.1.4
	Неотложная колопроктология
	4
	0,5
	2,1
	1,4
	7
	2,6
	

	1.1.5
	Лечебная тактика при остром панкреатите 
	2
	0,3
	1
	0,7
	7
	2,6
	

	1.2
	Смежные дисциплины
	5
	0,5
	1,6
	1,5
	
	
	

	1.2.1
	  Гастроэнтерология
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.2
	 Основы реанимации
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.3
	 Онкология
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.4
	 Пластическая хирургия
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.5
	 Эндоскопическая хирургия
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.6
	 Урология 
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.7
	 Гинекология 
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.8
	 Современные подходы к лечению заболевания желчных путей.
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.9
	 Сосудистая хирургия
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.9
	Трансплантология
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.10
	 Этические и юридические аспекты трансплантологии
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.11
	 Современные подходы к додиализной трансплантации почки у больных с терминальной ХПН
	0,8
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.12
	 Гравитационная хирургия
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.13
	 Роль эндоскопии в диагностики и лечении хирургической патологии
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.14
	 Хирургия осложнений ЖКТ
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.15
	 Осложнения ЖКБ
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.2.16
	Гнойно-некротические осложнения при панкреонекрозах
	0,19
	0,04
	0,1
	0,05
	
	
	

	1.3
	Фундаментальные

дисциплины
	5
	0,5
	1,6
	0,9
	
	
	

	1.3.1
	Топографическая анатомия
	0,75
	0,1
	0,45
	0,2
	
	
	

	1.3.2
	Клиническая патофизиология
	0,75
	0,1
	0,45
	0,2
	
	
	

	1.3.3
	Клиническая биохимия
	0,75
	0,1
	0,45
	0,2
	
	
	

	1.3.4
	Клиническая

фармакология
	0,75
	0,1
	0,45
	0,2
	
	
	

	1.4
	Дисциплины по выбору ординатора
	2
	0,4
	1
	0,6
	
	
	

	1.4.1
	Новые законодательства в здравоохранении
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.2
	 Экономические аспекты ревматологии. Юридические аспекты предоставления платных медицинских услуг населению
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.3
	 Страховая медицина
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.4
	 Медицинская информатика и медицинская статистика
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.5
	Трансфузиология
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.6
	Медико-социальная зкспертиза
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Факультативные дисциплины
	5,39
	1
	1,5
	0,9
	
	
	

	3
	Обучающий симуляционный курс
	2
	-
	2
	-
	
	
	

	4
	Промежуточная  аттестация
	0,6
	
	
	
	
	
	

	5
	Итоговая государственная аттестация
	1
	
	
	
	
	
	


ИТОГО 144 единицы

Цель и задачи клинической ординатуры по хирургии:

Целью клинической ординатуры по хирургии является подготовка выпускника медицинского вуза или интерна, прошедшего первичную специализацию по хирургии, для самостоятельной деятельности в качест​ве врача-специалиста по хирургическим болезням.

МОДУЛЬ 1 

Неотложная хирургия
Всего модуль 7 единиц.

Врач-специалист хирург должен знать:

- основы законодательства и нормативные документы Российской Федерации по вопросам охраны здоровья граждан и охраны труда; права, обязанности и ответственность врача-колопроктолога; гарантии государства по охране и защите прав врача и пациента;

- основные вопросы социальной гигиены и организации здравоохранения, принципы обязательного медицинского страхования населения;

- структуру и организацию системы оказания медицинской помощи работающим на предприятиях промышленности, строительства, сельского хозяйства, транспорта и связи; организацию работы колопроктологической службы и принципы ее взаимодействия с различными лечебно-профилактическими, диагностическими и санитарно-эпидемиологическими службами и учреждениями;

- современную гигиеническую классификацию условий труда;

- основные вопросы экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности в связи с колопроктологическими заболеваниями, порядок направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ);

Специалист, получивший образование, должен знать и понимать:

- основы законодательства о здравоохранении и директивные до​кументы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохра​нения;

- общие вопросы организации хирургической помощи в стране, работу  больнично-поликлинических  учреждений,   организацию  работы скорой и неотложной помощи;

- причины и механизмы развития болезней, сущность функцио​нальных, и морфологических процессов и их клинические проявления при  хирургических заболеваниях у пациентов  различных возрастных групп;

- основы лекарственной терапии хирургических заболеваний, ме​ханизм действия лекарственных препаратов, осложнения лекарственной терапии и их коррекцию;

- основы иммунологии и реактивности организма, пути повышения специфического  и неспецифического  иммунитета  при  хирургических заболеваниях;

- противоэпидемические мероприятия в случае возникновения осо​бо опасных инфекций;

- организацию службы скорой медицинской помощи и интенсив​ной терапии;

- основы немедикаментозной  терапии:   методов  нетрадиционной медицины, физиотерапии, ЛФК и санаторно-курортного лечения;

- основы рационального питания здоровых и больных;

- ВТЭ при хирургических заболеваниях;

- диспансерное наблюдение за здоровыми и больными;

- формы и методы санитарно-просветительной работы.

Врач-специалист хирург должен уметь:

- провести осмотр и оценить данные физикального обследования пациента;

- интерпретировать результаты общих и специальных лабораторных, лучевых, функциональных и эндоскопических методов исследования;

- заполнять медицинскую документацию при направлении больного с колопроктологическими заболеваниями на МСЭ;

- заполнять медицинскую документацию при проведении предварительных и периодических медицинских осмотров;

- анализировать и обобщать результаты обследования у других специалистов (невропатолог, отоларинголог, дерматовенеролог, окулист, хирург, уролог, акушер-гинеколог, стоматолог и др.);

- оказывать экстренную (неотложную) помощь при неотложных состояниях в терапевтической и неврологической практике.

Врач-специалист профпатолог должен владеть:

- навыками организации и проведения предварительных и периодических медицинских осмотров в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России N302Н от 12.04.2011 г., осуществлять контроль за качеством их проведения и составлять заключительные акты;

- методами диагностики колопроктологических заболеваний;

- деонтологическими приемами при общении с пациентами, коллегами, представителями профсоюза, администрации работодателя пациента, представителями страховых компаний.

ЛЕКЦИИ
Всего в модуле 1,1 единицы

	1.1.1.1. Острый аппендицит

	1.1.1.2. Осложнения гастродуоденальных язв

	1.1.1.3 Острые гастродуоденальные кровотечения

	1.1.1.4   Ущемленные грыжи

	1.1.1.5 Острая кишечная непроходимость

	1.1.1.6  Перитонит

	1.1.1.7 Тактика хирурга при остром холецистите

	1.1.1.8 Лечебная тактика при остром панкреатите

	1.1.1.9 Острый тромбофлебит поверхностных и глубоких вен

	1.1.1.10 Острая артериальная непроходимость

	1.1.1.11 Неотложная урологическая патология

	1.1.1.12 Неотложные гинекологические заболевания и диф. диагностика с острой хирургической патологии

	1.1.1.13 травма живота

	1.1.2. Плановая хирургия

	1.1.2.1.Язвенная болезнь желудка и ДПК

	1.1.2.2.Болезни оперированного желудка

	1.1.2.3.Грыжи

	1.1.2.4.Механическая желтуха

	1.1.2.5.ПХЭС

	1.1.2.6.Эхинококковая болезнь

	1.1.2.7.Синдром опухолевидных образований в правом подреберье

	1.1.2.8.Заболевания щитовидной железы

	1.1.2.9.Облитерирующие заболевания сосудов

	1.1.2.10.Варикозная болезнь нижних конечностей и ее осложнения

	1.1.3.Гнойная хирургия

	1.1.3.1.  Диагностика и лечение осложненных форм гнойных хирургических заболеваний, в том числе и сепсисом

	1.1.3.2. Особенности клиники гнойных заболеваний у больных сахарным диабетом.

	1.1.3.3. Современные принципы применения антибактериальной терапии и иммунокоррекции в гнойной хирургии.

	

	

	

	


1.2.
Медицинская психология. Этика и деонтология. 


Правовые вопросы (0,18ед.)


1.2.1.
Основы медицинской психологии 


1.2.2.
Психогенные заболевания 


1.2.3.
Медицинская этика и деонтология 


1.2.4.
Взаимоотношения врача и больного 


1.2.5.
Врачебная тайна 


1.2.7.
Юридическая ответственность 


1.2.6.
Законодательсво о здравоохранении


1.2.8.
Правовые нормы 


1.2.9.
Ответственность должностных лиц 


за нарушение законодательства 


1.3.
Организация хирургической помощи 



в поликлинике и стационаре (0,18ед.)


1.3.1.
Организация амбулаторно-поликлинической помощи 


хирургическим больным 


1.3.1.1.
Основы планирования внебольничной 


хирургической помощи городскому 


и сельскому населению. Финансирование 


1.3.1.2.
Штаты, оснащение и оборудование 


хирургического кабинета поликлиники 


1.3.1.3.
Штаты, оснащение и оборудование 



мужского смотрового кабинета 


1.3.1.4.
Принципы организации внебольничной 


хирургической помощи 


1.3.1.4.1.Оказание экстренной хирургической помощи 

1.3.1.4.2.Организация плановой хирургической помощи 


 1.3.1.4.3.Диспансерное наблюдение и формирование 



групп повышенного риска заболеваний толстой кишки 


1.3.1.5.
Учетно-отчетная документация хирургического

кабинета поликлиники 


1.3.1.6.
Санитарное просвещение 


1.3.2.
Организация стационарной помощи 


хирургическим больным 


1.3.2.1.
Основы планирования стационарной 


хирургической помощи 


городскому и сельскому населению 


1.3.2.2.
Экономика и финансирование. Страховая медицина 


1.3.2.3.
Организация экстренной 


стационарной помощи хирургическим больным 


1.3.2.4.
Принципы организации плановой 


стационарной помощи хирургическим больным 


1.4.
Различные виды обеспечения 


хирургических кабинетов поликлиник 


и отделений стационара. 


Клиническая фармакология (0,18ед.)


1.4.1.
Оснащение и оборудование операционной 


хирургического кабинета поликлиники 


1.4.2.
Оснащение, оборудование и инструментарий 


хирургической операционной стационара 


1.4.3.
Оснащение, оборудование и инструментарий 


перевязочной стационара 


1.4.4.
Санитарно-гигиенические требования и оснащение 


ректоскопической стационара 


1.4.5.
Необходимые медикаменты 


1.4.5.1.
Антибактериальные средства 


1.4.5.2.
Препараты инфузионной терапии


1.4.5.3.
Препараты для парентерального питания 


1.4.5.4.
Гормоны 


1.4.5.5.
Свечи ректальные, мази 


1.5.
Врачебно-трудовая экспертиза и реабилитация 
(0,18ед.)
1.5.1.
Клинический и трудовой прогноз 


при различных колопроктологических заболеваниях 


1.5.2.
Временная нетрудоспособность 


1.5.3.
ВКК, ВТЭК 


 1.5.4.
Основные принципы организации 



хирургической реабилитации больных 


заболеваниями толстой кишки и промежности 


 1.6.
Последипломная подготовка хирургов
(0,18ед.)
1.6.1.
Принцип последипломного обучения 


1.6.1.1.
Первичная специализация 


1.6.1.2.
Тематическое усовершенствование 


1.6.1.3.
Обучение на рабочем месте 


1.6.2.
Подготовка к аттестации 
 

Семинары (3 единицы)

Основы планирования внебольничной хирургическойпомощи городскому и сельскому населению. Финансирование 


· Штаты, оснащение и оборудование хирургического кабинета поликлиники 


· Штаты, оснащение и оборудование мужского смотрового кабинета 


· Принципы организации внебольничной хирургической помощи 


· Оказание экстренной хирургической помощи 

· Организация плановой хирургической помощи 


· Диспансерное наблюдение и формирование групп повышенного риска заболеваний толстой кишки 
· Учетно-отчетная документация колопроктологического кабинета поликлиники 
· Санитарное просвещение 


· Организация стационарной помощи хирургическим больным 

· Основы планирования стационарной хирургической помощи городскому и сельскому населению
· Экономика и финансирование. Страховая медицина 


· Организация экстренной стационарной помощи хирургическим больным 


· Принципы организации плановой стационарной помощи хирургическим больным 


 САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА (2,9 единиц)
- работа ординаторов с медицинской документацией в клинике хирургических заболеваний;

- конспектирование первоисточников и другой учебной литературы;

- подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях и деловых играх;

ПРАКТИКА (21ед.)
- работа с нормативными документами и законодательной базой (приказ 302н от 12.04.11г. Минздравсоцразвития; ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» №52-ФЗ от 30.03.1999г; Постановление Правительства РФ «Об утверждении Положения о расследовании и учете профессиональных заболеваний» №967 (2000г);    Приказ «О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в Российской Федерации» №176 (2001г); Постановление  Министерства труда и социального развития РФ №56 «Об утверждении временных критериев определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профзаболеваний, формы программы реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве  и профессионального заболевания» (2001г);  Приказ Минздравсоцразвития РФ №77 от 31.01.2007 «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь»; ФЗ-125 «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (1998г) и др.)

- работа ординаторов с медицинской документацией в клинике профессиональных заболеваний;

- работа в физиотерапевтическом кабинете;

- работа в кабинете функциональной диагностики;

- анализ результатов обследования больных с различными формами заболеваний;

- заполнение направлений на МСЭ больных с хирургическими заболеваниями;

- работа на приеме в поликлиническом отделении в рамках проведения предварительных и периодических медицинских осмотров;

- составление заключительных актов и другой документации по итогам проведения предварительных и периодических медицинских осмотров;

- составление плана реабилитационных мероприятий для больных с различными формами хирургических заболеваний;

Список литературы:

Основная: [3], [4].

Дополнительная: [2], [4], [6], [9], [10], [11], [12], [13].

Контролирующие материалы:

1. Банк тестовых заданий;

2. Ситуационные клинические задачи;

3. Подборка рентгенограмм;

4. Подборка результатов функциональных методов исследований;

5. Подборка результатов лабораторных методов исследований.

Государственная аттестация:

1. Промежуточный контроль – тестирование, написание рефератов;

2. Итоговый контроль – дипломная работа, тестовый контроль, зачет практических навыков.

МОДУЛЬ 2

КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ, ТАЗА И ПРОМЕЖНОСТИ 
Всего в модуле 11,5 единиц

Для реализации этих умений специалист должен знать:

- симптомы хирургических заболеваний;

- дифференциально-диагностическую   значимость   основных   сим​птомов и синдромов;

- современную классификацию болезней и причин смерти;

- правила оформления клинического диагноза;

- особенности течения хирургических заболеваний в зависимости от возраста и пола;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболева​ний.

Специалист, закончивший ординатуру по колопроктологии, должен уметь:

- провести всестороннее клиническое обследование больного и на этом основании определить: предварительный диагноз, тяжесть состоя​ния, неотложные мероприятия, план дополнительного обследования, в том числе консультации других специалистов, лабораторные и инстру​ментальные исследования, избегая необоснованных и опасных, показания и сроки госпитализации, трудоспособность;

- верифицировать и/или уточнить направительный диагноз у больных, необходимую медицинскую документацию;

- использовать деонтологические навыки в целях  установления положительного психологического контакта с больным;

- определить тактику ведения больного в зависимости от характера и тяжести заболевания: только наблюдение, консервативная терапия в первые 24 часа, экстренная операция, приглашение других специалистов, госпитализация или перемещение больного в другое отделение или кли​нику;

- определить показания и противопоказания к хирургическому ле​чению;

- выбрать метод хирургического пособия с учетом тяжести состоя​ния больного, возраста, наличия и характера сопутствующих заболева​ний;

- провести предоперационную подготовку и послеоперационный период;

- проводить прием больных в условиях поликлиники и выполнять амбулаторные операции;

- выполнять операции, плановые и экстренные, в объеме требова​ний квалификационной характеристики специалиста II категории.

Специалист должен владеть, уметь квалифицированно осуществлять:

- комплексное консервативное лечение хронических хирургичес​ких заболеваний;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях органов различных областей человеческого тела, заболеваниях сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания;

- медикаментозную терапию в пред- и послеоперационном перио​де, определение режима, диеты, ЛФК и т.д.;

- профилактику осложнений в процессе предоперационной подго​товки, во время операции, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.

Для реализации этих умений специалист должен знать:

- этиологию, патогенез,  патофизиологию,  клиническую  картину, ближайший и отдаленный прогноз основных хирургических заболеваний (см. "Программу клинической ординатуры по колопроктологии");

- фармакодинамику и фармакокинетику лекарств, показания и противопоказания, признаки терапевтического и побочного действия, взаимо​действие лекарств в организме;

- показания к применению  специальных  методов  исследования (рентгенологических, эндоскопических, радионуклидных, ультразвуковых и др.);

- топографическую анатомию органов и тканей в различных об​ластях человеческого тела;

- рациональные оперативные доступы и оперативные приемы при проведении различных хирургических вмешательств;

- методы обезболивания;

- осложнения хирургических заболеваний на разных этапах разви​тия патологического процесса и в послеоперационном периоде;

- особенности течения и клинических проявлений хирургических заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста, беременных и детей;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболеваний. 

По окончании ординатуры врач должен владеть, уметь осущест​влять:

- диагностику и дифференциальную диагностику основных хирур​гических заболеваний толстой и прямой кишок;

- комплексное лечение больных в стационарных и амбулаторных условиях с учетом возраста, тяжести заболевания, наличия сопутствую​щей патологии;

- первичную и вторичную профилактику и реабилитацию больных после хирургических вмешательств 

- основные диагностические и лечебные процедуры;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях различных  областей человеческого  организма,   заболеваниях  сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания и различные методы местной ане​стезии;

- предоперационную и послеоперационную подготовку больных;

- профилактику осложнений у хирургических больных на этапах предоперационной подготовки, во время операции, в раннем и позднем послеоперационном периоде;

- ведение всех видов медицинской документации;

- определение временной и стойкой нетрудоспособности;

- постоянное совершенствование своей теоретической подготовки в области хирургических болезней и смежных специальностей.

Лекции
Всего 2,6 единицы

2.1.
Клиническая анатомия передней брюшной стенки, тонкой и ободочной кишок (0,24ед.)
 

2.1.1.
Передняя брюшная стенка

2.1.2.
Брюшная полость и образования брюшины
 

2.1.3.
Хирургическая анатомия тонкой кишки 

2.1.4.
Хирургическая анатомия ободочной кишки
 

2.1.4.1.
Общие сведения
 

2.1.4.2.
Илеоцекальный отдел
 

2.1.4.3.
Слепая кишка и червеобразный отросток
 

2.1.4.4.
Восходящая ободочная кишка
 

2.1.4.5.
Правый изгиб ободочной кишки
 

2.1.4.6.
Поперечная ободочная кишка
 

2.1.4.7.
Левый изгиб ободочной кишки
 

2.1.4.8.
Нисходящая ободочная кишка
 

2.1.4.9.
Сигмовидная ободочная кишка
 

2.1.4.10.Кровоснабжение различных отделов ободочной кишки
 

2.1.4.11.Лимфоотток из различных отделов ободочной кишки
 

2.2.
Клиническая анатомия прямой кишки, 


анального канала и промежности 
(0,24ед.)
2.2.1.
Прямая кишка, анальный канал
 

2.2.1.1.
Тазовое дно
 

2.2.1.2.
Промежностные треугольники
 

2.2.1.3.
Урогенитальная диафрагма
 

2.2.1.4.
Анальный канал (общие сведения)
 

2.2.1.5.
Мышцы анального канала


2.2.1.6.
Прямая кишка (общие сведения)
 

2.2.1.7.
Хирургические отделы прямой кишки
 

2.2.1.8.
Слизистая оболочка прямой кишки
 

2.2.1.9.
Подслизистый слой прямой кишки
 

2.2.1.10.Мышцы прямой кишки
 

2.2.1.11.Брюшинный покров прямой кишки
 

2.2.1.12.Клапаны прямой кишки


2.2.1.13.Фиксирующий аппарат прямой кишки


2.2.1.14.Кровоснабжение прямой кишки
 

2.2.1.15.Лимфатическая система анального канала 


и прямой кишки
 

2.2.1.16.Иннервация прямой кишки
2.2.1.17.Клетчаточные пространства
 

2.3.
Ягодичная область (0,24ед.)


2.3.1.
Общие сведения
 

2.3.1.1.
Поверхностные слои
 

2.3.1.2.
Иннервация поверхностных слоев
 

2.3.1.3.
Ягодичная фасция
 

2.3.1.4.
Большая ягодичная мышца
 

2.3.1.5.
Средняя ягодичная мышца
 

2.3.1.6.
Остальные мышцы ягодичной области
 

2.3.1.7.
Кровоснабжение
 

2.4.
Клиническая анатомия печени, матки, придатков, 


мочеполовой системы (0,24ед.)


2.4.1.
Клиническая анатомия печени
 

2.4.1.1.
Форма печени
 

2.4.1.2.
Доли печени, ворота и брюшинный покров
 

2.4.1.3.
Варианты положения печени
 

2.4.1.4.
Кровеносные сосуды печени
 


 2.4.1.5.Долевое и сегментарное строение печени
 

2.4.2.
Клиническая анатомия мочеточников и мочевого пузыря
 

2.4.2.1.
Топография мочеточников
 

2.4.2.2.
Топография мочевого пузыря
 

2.4.3.
Матки и ее придатки


2.4.3.1.
Топография матки и ее придатков


2.4.3.2.
Кровоснабжение матки и придатков
 

2.4.3.3.
Брюшинный покров
 

2.4.3.4.
Иннервация и пути лимфооттока
 

2. ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ
2.5.
Физиология толстой кишки (0,24ед.)
 

2.5.1.
Роль правых и левых отделов толстой кишки 


в процессах пищеварения
 
2.5.3.
Всасывание белков, жиров и углеводов и виды 


в различных отделах толстой кишки


2.5.4.
Функция илеоцекального аппарата


2.5.5.
Механизм держания кишечного содержимого
 

2.5.6.
Резервуарная функция различных отделов 


толстой кишки
 

2.5.7.
Физиологические механизмы акта дефекации
 

3. ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

3.1.
Морфологическая картина заболеваний анального канала, параректальной клетчатки (0,24ед.)
3.1.1. Макро- и микроскопическая характеристика геморроя
 

3.1.2.
Патологическая анатомия анальной трещины 


и фиброзного полипа
 

3.1.3.
Морфологическая картина свищей прямой кишки
 

3.1.4.
Макро- и микроскопическая структура остроконечных 


и гигантских кондилом
 

3.1.5.
Эпителиальные злокачественные опухоли
 

3.1.5.1.
Плоскоклеточный рак
 

3.1.5.2.
Базалоидный рак
 

3.1.5.3.
Мукоэпидермоидный рак
 

3.1.5.4.
Аденокарцинома
 

3.1.5.4.1.Аденокарцинома ректального типа
- 

3.1.5.4.2.Аденокарцинома в анальной фистуле
 

3.1.6.
Злокачественная меланома
 

3.1.7.
Олеогранулема, бариевая и тальковая гранулемы
 

3.1.8.
Макро- и микроскопическая характеристика 


каудальных тератом


3.1.9.
Патоморфологическая характеристика 


аноректальных пороков развития у взрослых
 

3.2.
Патологическая анатомия заболеваний 


толстой кишки (0,24ед.)


3.2.1.
Морфологическая характеристика колитов
 

3.2.1.1.
Макроскопические изменения толстой кишки 


при неспецифическом язвенном колите
 

3.2.1.2.
Микроскопические изменения 


при неспецифическом язвенном колите
 

3.2.1.3.
Неспецифический язвенный колит и рак
 

3.2.1.4.
Патологическая анатомия внекишечных осложнений 


при неспецифическом язвенном колите


3.2.1.5.
Макроскопические изменения 



при болезни Крона толстой кишки
 

3.2.1.6.
Микроскопические изменения 


при болезни Крона толстой кишки 


в пищеводе, желудке, тонкой и толстой кишке
 

3.2.1.7.
Болезнь Крона и рак
 

3.2.1.8.
Макро- и микроскопическая характеристика 


ишемического, псевдомембранозного, коллагенового, 


радиационного, алкогольного и лекарственного колитов
 

3.2.2.
Патологическая анатомия мегаколон у взрослых
 

3.2.2.1.
Макро- и микроскопические изменения 


при болезни Гиршпрунга
 

3.2.2.2.
Микроскопическая характеристика 


гипогиперганглиоза (гипогенез)
 

3.2.2.3.
Патологическая анатомия идиопатического 


и приобретенного мегаколон
 

3.2.2.4.
Макро- и микроскопическая картина при дивертикулезе
 

3.2.3.
Патологическая анатомия полипов 


и полипоза толстой кишки
 

3.2.3.1.
Макроскопическая характеристика тубулярных, 


тубулярно-ворсинчатых и ворсинчатых аденом
 

3.2.3.2.
Микроскопическая структура тубулярных, 


тубулярно-ворсинчатых и ворсинчатых аденом


3.2.3.3.
Степень дисплазии эпителия аденом 


и критерии их малигнизации
 

3.2.3.4.
Макроскопическая картина поражения 


при множественных и групповых аденомах
 

3.2.3.5.
Макроскопическая характеристика диффузного полипоза толстой кишки
 - " -

3.2.3.6.
Гиперпластические полипы
 

3.2.3.7.
Полипоз Пейтца - Егерса
 

3.2.3.8.
Ювенильный полипоз
 

3.2.4.
Опухолеподобные поражения 


3.2.4.1.
Доброкачественный лимфоидный полип и полипоз
 

3.2.4.2.
Воспалительный полип
 

3.2.4.3.
Глубокий кистозный полип
 

3.2.4.4.
Эндометриоз
 

3.2.5.
Злокачественные эпителиальные опухоли
 

3.2.6.
Карциноиды 
 

3.2.7.
Неэпителиальные опухоли 


3.2.7.1.
Доброкачественные
 

3.2.7.1.1.Лейомиома
 

3.2.7.1.2.Липома и липоматоз
 

3.2.7.1.3.Лимфангиома, мезенхимома
 

3.2.7.2.
Злокачественные неэпителиальные опухоли
 

3.2.8.
Сосудистые аномалии 


3.2.8.1.
Ангиодисплазия
 

3.2.8.2.
Гемангиомы
 

4. СЕМИОТИКА И МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 

В КОЛОПРОКТОЛОГИИ 

4.1.
Семиотика колопроктологических заболеваний 
(0,24ед.)
4.1.1.
Характеристика и интерпретация болей
 

4.1.1.1.
Локализация болей


4.1.1.2.
Характер возникновения болей
 

4.1.1.3.
Характер появления болей
 

4.1.1.4.
Интенсивность, продолжительность, периодичность, 


области иррадиации болей
 

4.1.1.5.
Факторы, провоцирующие и купирующие боль
 

4.1.2.
Особенности функции опорожнения прямой кишки


4.1.2.1.
Регулярность стула
 

4.1.2.2.
Учащение стула
 

4.1.2.3.
Задержка стула
 

4.1.2.4.
Зависимость частоты стула 


от характера употребляемой пищи
 

4.1.2.5.
Запор
 

4.1.2.6.
Понос
 

4.1.2.7.
Тенезмы
 

4.1.2.8.
Влияние использования слабительных средств
 

4.1.2.9.
Недержание кала и газов
 

4.1.2.10.Характеристика типа дефекации: 


одно-, двух- или многомоментный
 

4.1.3.
Характеристика патологических примесей 


в каловых массах
 

4.1.3.1.
Длительность и периодичность выделений крови 


со стулом
 

4.1.3.2.
Взаимосвязь выделений крови с актом дефекации
 

4.1.3.3.
Цвет выделяемой крови
 

4.1.3.4.
Характер выделяемой крови 
 


(каплями, сгустком, струйкой, мазком)
 

4.1.3.5.
Установление факта выделения слизи и гноя
 

4.1.4.
Определение характера испражнений
 

4.1.4.1.
Оформленный кал
 

4.1.4.2.
Кашицеобразный кал
 

4.1.4.3.
Жидкие каловые массы


4.1.4.4.
"Лентовидный кал"
 

4.1.5.
Оценка признаков кишечного дискомфорта
 

4.1.5.1.
Вздутие живота
 

4.1.5.2.
Появление или наличие схваткообразных болей
 

4.1.5.3.
Сочетание болей локального характера 


со схваткообразными приступами болей
 

4.1.6.
Признаки анального дискомфорта
 

4.1.6.1.
Мокнутие в области заднего прохода
 

4.1.6.2.
Зуд в области промежности
 

4.1.6.3.
Чувство неполного опорожнения после акта дефекации 

или ощущение наличия инородного тела в ней
 

4.1.7.
Изменения общего состояния
 

4.1.7.1.
Наличие общей физической слабости
 

4.1.7.2.
Похудение и степень его выраженности
 

4.1.7.3.
Потеря аппетита
 

4.1.7.4.
Признаки нарушения обменных процессов


4.2.
Диагностика колопроктологических заболеваний (0,24ед.)
4.2.1.
Выяснение предшествующих и сопутствующих 


заболеваний
 

4.2.1.1.
Семейный характер болезней органов 


желудочно-кишечного тракта
 

4.2.1.2.
Общий осмотр больного, пальпация, перкуссия
 

4.2.1.3.
Осмотр живота
 

4.2.1.4.
Осмотр промежности и крестцово-копчиковой области
 

4.2.1.5.
Пальцевое ректальное исследование
 

4.2.1.6.
Ректороманоскопия
 

4.2.1.7.
Вагинальное исследование
 

4.2.2.
Дополнительные методы исследования
 

4.2.2.1.
Аноскопия
 

4.2.2.2.
Исследование ректальным зеркалом
 

4.2.2.3.
Исследование зондом
 

4.2.2.4.
Зондо-пальцевый прием
 

4.2.2.5.
Проба с красителем


4.2.2.6.
Исследование анального рефлекса
 

4.2.2.7.
Сфинктерометрия
 

4.2.2.8.
Биопсия
 

4.2.2.9.
Цитологическое исследование


4.2.3.
Специальные методы исследования


4.2.3.1.
Исследование толстой кишки 


с помощью бариевой взвеси (ирригоскопия)
 

4.2.3.2.
Рентгеноскопия желудка


4.2.3.3.
Исследование пассажа 



по желудочно-кишечному тракту


4.2.3.4.
Фистулография
 

4.2.3.5.
Париетография
 

4.2.3.6.
Ангиография
 

4.2.3.7.
Лимфография
 

4.2.3.8.
Фибросигмоидоскопия
 

4.2.3.9.
Фиброколоноскопия
 

4.2.3.10.Гастроскопия
 

4.2.3.11.Лапароскопия


4.2.3.12.Электромиография
 

4.2.3.13.Баллонография
 

4.2.3.14.Дилатометрия
 

4.2.3.15.Электроколография
 

4.2.3.16.Бактериологическое исследование фекалий
 

4.2.3.17.Копрологическое исследование


4.2.3.18.Сканирование печени
 

4.2.3.19.Ультразвуковое исследование органов 


брюшной полости и забрюшинного пространства
 

4.2.3.20.Компьютерная томография
 

4.2.4.
Лабораторные исследования
 

4.2.4.1.
Методы забора материалов для исследования 


(кровь, моча, каловые массы, 


содержимое полостей и кист)
 

4.2.4.2.
Исследование крови: клинический анализ, 


остаточный азот и его фракции, электролиты, белки
 

4.2.4.3.
Свертывающая и антисвертывающая система крови
 

4.2.4.4.
ОЦК и его компоненты
 

4.2.4.5.
Функциональные пробы печени 


билирубин, холестерин, трансаминаза, фибриноген 

4.2.4.6.
Водно-электролитный баланс
 

4.2.4.7.
Кислотно-щелочное соотношение
 

4.2.4.8.
Исследование мочи: общий анализ, флора, паразиты, 


белки, минеральный состав, количественное определение 


лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров
 

4.2.4.9.
Исследование рН желудочного содержимого


4.2.4.10.Иммунологические исследования 


5 НЕОПУХОЛЕВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

АНАЛЬНОГО КАНАЛА И ПРЯМОЙ КИШКИ 

5.1.
Криптит (0,24ед.)


5.1.1.
Этиология, патогенез


5.1.2.
Клиническая картина и диагностика
 

5.1.3.
Методы консервативной терапии
 

5.1.4.
Показания и методы хирургического лечения
 

5.2.
Папиллит (0,24ед.)


5.2.1.
Этиология
 

5.2.2.
Диагностика
 

5.2.3.
Методы лечения
 

5.3.
Анальный зуд (0,24ед.)


5.3.1.
Этиология и патогенез
 

5.3.2.
Клиническая картина
 

5.3.3.
Методы лечения
 

5.4.
Анокопчиковый болевой синдром 
(0,24ед.)
5.4.1.
Этиология
 

5.4.2.
Диагностика
 

5.4.3.
Лечение
 

5.5.
Парапроктит (0,24ед.)


5.5.1.
Статистические данные
 

5.5.2.
Этиология
 

5.5.3.
Патогенез
 

5.5.4.
Классификация парапроктита
 

5.5.5.
Хронический рецидивирующий парапроктит
 

5.5.5.1.
Клиника, диагностика
 

5.5.5.2.
Лечение
 

5.5.6.
Хронический парапроктит (свищи прямой кишки)
 

5.5.6.1.
Классификация
 

5.5.6.2.
Клиническая картина
 

5.5.6.3.
Диагностика
 

5.5.6.4.
Дифференциальная диагностика
 

5.5.7.
Методы лечения хронического парапроктита


5.5.7.1.
Операции, сопровождающиеся рассечением 



и иссечением свища в просвет кишки
 

5.5.7.2.
Иссечение свища со сфинктеротомией
 

5.5.7.3.
Иссечение свища с перемещением слизистой оболочки 


дистального отдела прямой кишки
 

5.5.7.4.
Лигатурный метод
 

5.5.7.5.
Непосредственные и отдаленные результаты лечения
 

5.6.
Прямокишечно-влагалищные свищи (0,24ед.)


5.6.1.
Этиология
 

5.6.2.
Патологическая анатомия
 

5.6.3.
Клинические формы и течение


5.6.4.
Классификация
 

5.6.5.
Методы хирургического лечения
 

5.6.6.
Непосредственные и отдаленные результаты
 

5.7.
Анальная трещина (0,24ед.)


5.7.1.
Этиология
 

5.7.2.
Патогенез
 

5.7.3.
Клинические проявления
 

5.7.4.
Методы диагностики
 

5.7.5.
Методы консервативного лечения
 

5.7.6.
Методы хирургического лечения
 

5.8.
Ректоцеле (0,24ед.)


5.8.1.
Этиология
 

5.8.2.
Патологическая анатомия
 

5.8.3.
Клинически формы и течение
 

5.8.4.
Диагностика
 

5.8.5.
Лечение
 

5.9.
Перианальные кондиломы (0,24ед.)


5.9.1.
Этиология
 

5.9.2.
Клиническая картина 

5.9.3.
Лечение
 

5.10.
Выпадение прямой кишки (0,24ед.)


5.10.1.
Этиология и патогенез выпадения прямой кишки
 

5.10.2.
Патологоанатомические изменения при выпадении 


прямой кишки
 

5.10.3.
Классификация выпадения прямой кишки
 

5.10.4.
Клиническое течение и диагностика выпадения 


прямой кишки
 

5.10.5.
Методы лечения выпадения прямой кишки 

5.10.6.
Отдаленные результаты лечения
 

5.11.
Стриктуры прямой кишки (0,24ед.)


5.11.1.
Этиология
 

5.11.2.
Патологическая анатомия
 

5.11.3.
Клиническое течение и формы
 

5.11.4.
Лечение стриктур прямой кишки
 

5.12.
Геморрой (0,24ед.)


5.12.1.
Этиология и патогенез
 

5.12.2.
Клиническая картина геморроя
 

5.12.2.1.Бессимптомный геморрой
 

5.12.2.2.Острый геморрой
 

5.12.2.3.Геморрой с выраженным кровотечением
 

5.12.2.4.Хронический геморрой


5.12.3.
Консервативное лечение геморроя
 

5.12.4.
Показания к хирургическому лечению геморроя
 

5.12.5.
Способы операций при геморрое
 

5.12.6.
Непосредственные и отдаленные результаты 


хирургического лечения геморроя
 

5.13.
Недостаточность анального сфинктера (0,24ед.)


5.13.1.
Классификация
 

5.13.2.
Этиология
 

5.13.3.
Клиническое течение и формы
 

5.13.4.
Диагностика
 

5.13.5.
Консервативное лечение - показания и методы


5.13.6.
Хирургическое лечение - показания и методы
 

5.13.7.
Непосредственные и отдаленные результаты лечения 

5.14.
Опухолеподобные поражения (0,24ед.)


5.14.1.
Эндометриоз
 

5.14.1.1.Этиология
 

5.14.1.2.Клиника эндометриоза прямой кишки 


и параректальной клетчатки
 

5.14.1.3.Диагностика эндометриоза
 

5.14.1.4.Лечение, показания к операции 

5.14.2.
Бариевые гранулемы толстой кишки
 

5.14.2.1.Частота поражения
 

5.14.2.2.Клиника, диагностика и лечение
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6.1.
Колиты (0,24ед.)


6.1.1.
Классификация колитов
 

6.1.2.
Проктит и проктосигмоидит
 

6.1.2.1.
Острый проктит и проктосигмоидит
 

6.1.2.2.
Хронический проктит и проктосигмоидит
 

6.1.3.
Неспецифический язвенный коли (НЯК)
 

6.1.3.1.
Классификация
 

6.1.3.2.
Этиология
 

6.1.3.3.
Патогенез
 

6.1.3.4.
Патологическая анатомия
 

6.1.3.5.
Клиническая картина
 

6.1.3.6.
Системные осложнения
 

6.1.3.7.
Местные осложнения со стороны толстой кишки 


и аноректальной зоны
 

6.1.3.8.
Диагностика и дифференциальная диагностика НЯК
 

6.1.3.9.
Консервативное лечение НЯК
 

6.1.3.9.1.Применение салицилазосульфаниламидных препаратов 


и их аналогов
 

6.1.3.9.2.Применение различных гормональных препаратов
 

6.1.3.9.3.Различные симптоматические методы лечения
 

6.1.3.9.4.Антидиарейные средства и другие препараты, 


трансфузионная терапия и принципы 


парентерального питания
 

6.1.3.10.Хирургическое лечение НЯК
 

6.1.3.10.1.Показания к хирургическому лечению
 

6.1.3.10.2.Подготовка больных к операциям 

6.1.3.10.3.Паллиативные операции при НЯК
 

6.1.3.10.4.Радикальные операции
 

6.1.3.10.5.Восстановительно-реконструктивные операции у больных, 


оперированных по поводу НЯК
 

6.1.3.10.6.Особенности ведения послеоперационного периода 


при различных вмешательствах
 

6.1.3.10.7.Особенности функции и ухода 



за различными типами илеостом
 

6.1.3.10.8.Осложнения в ближайшем и отдаленном 


послеоперационном периоде при различных видах 


оперативных вмешательств у больных НЯК
 

6.1.3.10.9.Непосредственные и отдаленные результаты 


хирургического лечения больных НЯК 

6.1.3.10.10.ВТЭ и трудовой прогноз у больных, 


оперированных по поводу НЯК
 

6.1.4.
Болезнь Крона
 

6.1.4.1.
Классификация
 

6.1.4.2.
Этиология
 

6.1.4.3.
Патогенез
 

6.1.4.4.
Патологическая анатомия
 

6.1.4.5.
Основные клинические проявления болезни 


при различных ее формах
 

6.1.4.5.1.Клиническая симптоматика при локализации процесса 


в пищеводе, желудке и двенадцатиперстной кишке
 

6.1.4.5.2.Клиническая симптоматика болезни Крона 


в форме энтерита
 

6.1.4.5.3.Клиническая симптоматика болезни Крона 


в форме энтероколита
 

6.1.4.5.4.Клиническая картина болезни Крона 


в форме тотального и дистального поражения 


толстой кишки
 

6.1.4.5.5.Клиническая симптоматика 


при аноректальных формах болезни Крона
 

6.1.4.6.
Осложнения
 

6.1.4.6.1.Системные осложнения болезни Крона
 

6.1.4.6.2.Местные осложнения
 

6.1.4.7.
Диагностика и дифференциальная диагностика 


болезни Крона
 

6.1.4.8.
Консервативное лечение
 

6.1.4.8.1.Сульфаниламидные препараты и антибиотики 


в лечении болезни Крона
 

6.1.4.8.2.Применение различных гормональных препаратов
 

6.1.4.8.3.Различные неспецифические симптоматические 


методы лечения
 

6.1.4.8.4.Лечебная тактика при осложнениях болезни Крона
 

6.1.4.9.
Хирургическое лечение болезни Крона
 

6.1.4.9.1.Показания к оперативному лечению


6.1.4.9.2.Подготовка к операции
 

6.1.4.9.3.Виды операций, используемых у больных 


болезнью Крона
 

6.1.4.9.3.1.Паллиативные операции и показания к ним
 

6.1.4.9.3.2.Радикальные операции
 

6.1.4.9.3.3.Повторные операции
 

6.1.4.9.3.4.Послеоперационный период и его ведение
 

6.1.4.9.3.5.Послеоперационные осложнения и их лечение
 

6.1.4.9.4.Непосредственные и отдаленные результаты 


хирургического лечения болезни Крона
 

6.1.4.9.5.ВТЭ и трудовой прогноз у больных, 


оперированных по поводу болезни Крона
 

6.2.
Функциональная кишечная диспепсия (0,24ед.)
 

6.2.1.
Распространенность, этиопатогенез
 

6.2.2.
Клинические формы болезни 


и особенности их проявления
 

6.2.2.1.
Синдром раздраженной толстой кишки
 

6.2.2.2.
Функциональный понос
 

6.2.2.3.
Спастический запор


6.2.2.4.
Особенности диагностики
 

6.2.2.5.
Дифференциальная диагностика
 

6.2.2.6.
Лечение
 

6.3.
Запоры (0,24ед.)


6.3.1.
Классификация
 

6.3.2.
Органические запоры. Клиника, диагностика, лечение
 

6.3.3.
Функциональные запоры
 

6.4.
Дивертикулярная болезнь (0,24ед.)


6.4.1.
Классификация
 

6.4.2.
Этиология, патогенез
 

6.4.3.
Патологическая анатомия
 

6.4.4.
Клиника
 

6.4.5.
Диагностика болезни 


(клиническая, эндоскопическая, рентгенологическая)
 

6.4.6.
Лечение
 

6.4.6.1.
Консервативное лечение
 

6.4.6.2.
Показания к хирургическому лечению 



и оперативные методы лечения
 

6.4.6.3.
Результаты хирургического лечения
 

6.4.7.
Осложнения дивертикулеза
 

6.4.7.1.
Клинические проявления и диагностика
 

6.4.7.2.
Лечение осложненных форм дивертикулярной болезни
 

6.5.
Лимфофолликулярная гиперплазия кишечника 
(0,24ед.)
6.5.1.
Частота заболевания
 

6.5.2.
Клиническая картина поражения
 

6.5.3.
Методы диагностики, дифференциальный диагноз
 

6.6.
Поражения толстой кишки 



лекарственного происхождения (0,24ед.)
 

6.6.1.
Влияние длительного применения антрахинов 


на состояние различных морфологических структур 


стенки толстой кишки
 

6.6.2.
Клиническая картина меланоза толстой кишки
 

6.6.3.
Диагностика и дифференциальная диагностика


6.6.4.
Лечение меланоза
 

6.7.
Поражение толстой кишки при амилоидозе (0,24ед.)


6.7.1.
Частота поражения
 

6.7.2.
Клиника и диагностика
 

6.7.3.
Лечение поражений толстой кишки при амилоидозе
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7.1.
Мегаколон у взрослых (0,24ед.)


7.1.1.
Распространенность заболевания
 

7.1.2.
Классификация
 

7.1.3.
Болезнь Гиршпрунга
 

7.1.3.1.
Этиология, патогенез болезни Гиршпрунга
 

7.1.3.2.
Морфологические изменения в толстой кишке 


при болезни Гиршпрунга
 

7.1.3.3.
Клиническая симптоматика заболевания
 

7.1.3.4.
Диагностика болезни Гиршпрунга 

7.1.3.4.1.Клиническая диагностика
 

7.1.3.4.2.Рентгенологическая диагностика
 

7.1.3.4.3.Физиологические методы диагностики
 

7.1.3.4.4.Биопсия
 

7.1.3.5.
Врожденный гипоганглиоз
 

7.1.3.6.
Выбор тактики хирургического лечения 


болезни Гиршпрунга
 

7.1.3.7.
Предоперационная подготовка
 

7.1.3.8.
Радикальное хирургическое лечение
 

7.1.3.9.
Особенности ведения послеоперационного периода
7.1.3.10.Непосредственные результаты хирургического лечения
 

7.1.3.11.Повторные операции при болезни Гиршпрунга
 

7.1.4.
Аномалии развития нервного аппарата толстой кишки, 


не относящиеся к болезни Гиршпрунга

7.1.4.1.
Клинические проявления гиперплазии 


интрамуральных ганглиев толстой кишки
 

7.1.4.2.
Клинические аспекты гипогенеза автономной 


нервной системы толстой кишки


7.1.5.
Обструктивный мегаколон, 



обусловленный врожденными аномалиями
 

7.1.5.1.
Особенности обследования
 

7.1.5.2.
Дифференциальная диагностика 


с другими видами обструктивного мегаколон
 

7.1.5.3.
Принципы лечения больных обструктивными мегаколон 


с аноректальными аномалиями
 

7.1.6.
"Идиопатический" мегаколон


7.1.6.1.
Симптоматика и клиническое течение
 

7.1.6.2.
Диагностика
 

7.1.6.3.
Дифференциальная диагностика с другими видами гигантизма 


толстой кишки
 

7.1.6.3.1.Психогенный мегаколон
 

7.1.6.3.2.Токсический мегаколон
 

7.1.6.3.3.Мегаколон при заболеваниях центральной нервной системы 

7.1.6.3.4.Мегаколон при эндокринных нарушениях
 

7.1.6.4.
Лечение "идиопатического" мегаколон
 

7.2.
Аномалии расположения и фиксации 


толстой кишки (0,24ед.)


7.2.1.
Частота выявления
 

7.2.2.
Клинические проявления аномалий
 

7.2.3.
Лечебная и хирургическая тактика
 

7.3.
Долихоколон (0,24ед.)


7.3.1.
Распространенность
 

7.3.2.
Клиническая симптоматика
 

7.3.3.
Диагностика
 

7.3.3.1.
Рентгенологическая диагностика
 

7.3.3.2.
Патофизиологические методики
 

7.3.4.
Консервативное лечение
 

7.3.5.
Показания к хирургическому лечению
 

7.3.6.
Виды операций
 

7.3.7.
Результаты хирургического лечения долихоколон
 

7.4.
Ангиодисплазия толстой кишки (0,24ед.)


7.4.1.
Геморрагический ангиоматоз
 

7.4.1.1.
Распространенность заболевания
 

7.4.1.2.
Клиническая картина заболевания
 

7.4.1.3.
Методы диагностики
 

7.4.1.4.
Лечебная тактика
 

7.4.2.
Гемангиомы толстой кишки
 

7.4.2.1.
Частота выявлений


7.4.2.2.
Особенности клинического течения
 

7.4.2.3.
Принципы клинической, лабораторной 


и специальной диагностики
 

7.4.2.4.
Методы лечения
 

7.4.2.6.
Виды хирургических вмешательств


7.4.2.7.
Результаты различных операций
 

7.5.
Аноректальные аномалии у взрослых (0,24ед.)


7.5.1.
Клиническая классификация аноректальных аномалий 


у взрослых
 

7.5.2.
Клинические проявления аноректальных аномалий 


у взрослых
 

7.5.2.1.
Общие признаки аноректальных аномалий
 

7.5.2.2.
Клиническая картина отдельных аномалий
 

7.5.2.2.1.Эктопия анального канала
 

7.5.2.2.2.Врожденные свищи прямой кишки 


при сформированном анальном канале
 

7.5.2.2.3.Врожденные ректоуретральные 


и ректовезикальные свищи
 

7.5.2.2.4.Атрезии дистального отдела прямой кишки
 

7.5.2.2.5.Атрезия со свищом во влагалище
 

7.5.2.2.6.Атрезия дистального отдела прямой кишки 


со свищом на промежность
 

7.5.2.2.7.Сужение дистального отдела прямой кишки
 

7.5.2.2.8.Аномалии запирательного аппарата прямой кишки
 

7.5.2.2.9.Удвоение прямой кишки
 

7.5.3.
Диагностика аноректальных аномалий у взрослых
 

7.5.4.
Дифференциальная диагностика
 

7.5.4.1.
Дифференциально-диагностические сопоставления 


при атрезии дистального отдела прямой кишки со свищом 


и эктопии заднепроходного отверстия
 

7.5.4.2.
Диагностические сопоставления при врожденном сужении 


дистального отдела прямой кишки, 


стриктуре дистального отдела прямой кишки
 

7.5.4.3.
Дифференциальная диагностика врожденных свищей 


прямой кишки и хронического парапроктита
 

7.5.4.4.
Клинические сопоставления при свищах, 


возникших после хирургического лечения 


аноректальных аномалий и травматических свищей


7.5.4.5.
Дифференциальная диагностика кишечного недержания



вследствие аномалий и травматической недостаточности 


анального жома
 

7.5.5.
Лечение аноректальных аномалий у взрослых
 

7.5.5.1.
Консервативное лечение аноректальных аномалий, 


показания, методы
 

7.5.5.2.
Хирургическое лечение, показания, методы, 


непосредственные результаты


7.5.5.3.
Комбинированное лечение аноректальных аномалий
 

7.5.5.4.
Результаты лечения аномалий у взрослых 


(непосредственные и отдаленные)
 

7.6.
Эпителиальный копчиковый ход (0,24ед.)


7.6.1.
Происхождение и развитие 


эпителиального копчикового хода
 

7.6.2.
Анатомо-морфологические данные 


о строении крестцово-копчиковой области 


у лиц с эпителиальным копчиковым ходом
 

7.6.3.
Клиническое течение эпителиального 


копчикового хода. 


Классификация, патологическая анатомия, 


дифференциальная диагностика
 

7.6.4.
Лечение острых нагноительных поражений 


эпителиального копчикового хода
 

7.6.5.
Крестцово-копчиковые свищи, 


образовавшиеся вследствие 


нагноения эпителиального копчикового хода
 

7.6.6.
Лечение хронических воспалительных осложнений 


эпителиального копчикового хода
 

7.6.7.
Консервативное лечение
 

7.6.8.
Сравнительная оценка различных операций 


при гнойных осложнениях эпителиального 


копчикового хода
 

7.7.
Каудальные тератомы (0,24ед.)


7.7.1.
История вопроса, терминология
 

7.7.2.
Распространенность заболевания
 

7.7.3.
Этиология и патогенез заболевания
 

7.7.4.
Клиническая картина каудальных тератом
 

7.7.5.
Локализация тератом
 

7.7.6.
Особенности течения, клинической картины 



и осложнений тератом
 

7.7.7.
Классификация каудальных тератом
 

7.7.8.
Диагностика тератом
 

7.7.8.1.
Наружный осмотр


7.7.8.2.
Исследование методом прощупывания
 

7.7.8.3.
Инструментальные и эндоскопические методы
 

7.7.8.4.
Рентгенологическая диагностика
 

7.7.8.5.
Пункционная биопсия
 

7.7.8.6.
Дифференциальная диагностика
 

7.7.9.
Хирургическое лечение тератом


7.7.9.1.
Предоперационная подготовка
 

7.7.9.2.
Выбор метода обезболивания
 

7.7.9.3.
Выбор операционного доступа
 

7.7.9.4.
Техника хирургического удаления
 

7.7.9.5.
Тактика и лечение прямокишечных свищей 


высокого уровня, дренирующих кистозные тератомы
 

7.7.9.6.
Особенности техники повторных операций 


при рецидивах заболевания и злокачественном 


превращении тератом
 

7.7.9.7.
Операционные осложнения, их лечение и профилактика
 

7.7.9.8.
Послеоперационное ведение больных
 

7.7.9.9.
Особенности ран после удаления 


околопрямокишечных тератом
 

7.7.9.10.Ведение ран на тампонах
 

7.7.9.11.Методы глухого шва раны с дренированием полости 


малого таза и фракционным орошением антисептиками
 

7.7.9.12.Комплекс мероприятий по предупреждению 


и лечению гнойных осложнений ран полости таза
 

8 СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

8.1.
Инфекционные поражения (0,24ед.)


8.1.1.
Туберкулез прямой кишки
 

8.1.2.
Патоморфологическая картина поражения
 

8.1.3.
Клиническая характеристика течения заболевания
 

8.1.4.
Методы клинической и специальной диагностики
 

8.1.5.
Лечение туберкулеза прямой кишки
 

8.2.
Актиномикоз прямой кишки (0,24ед.)


8.2.1.
Частота актиномикоза прямой кишки 


среди других грибковых поражений
 

8.2.2.
Классификация актиномикоза прямой кишки
 

8.2.3.
Особенности клинического течения и диагностики
 

8.2.4.
Лечение актиномикоза прямой кишки
 

8.3.
Паразитарные поражения прямой кишки (0,24ед.)


8.3.1.
Амебиаз толстой кишки
 

8.3.2.
Частота поражения
 

8.3.3.
Клиника, диагностика
 

8.3.4.
Дифференциальная диагностика
 

8.3.5.
Лечение амебиаза
 

8.3.6.
Американский трипаносомоз
 

8.3.7.
Клиника, диагностика и лечение
 

8.3.8.
Лямблиоз
 

8.3.9.
Клиника, диагностика и лечение
 

8.3.10.
Трихоцефалез, балантидиаз, кокцидоз, шистоматоз
 

8.3.11.
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика,


лечение
 

8.4.
Поражения прямой кишки 



при венерических заболеваниях (0,24ед.)


8.4.1.
Сифилис, частота заболевания
 

8.4.2.
Клиническая картина поражения
 

8.4.3.
Диагностика и дифференциальная диагностика
 

8.4.4.
Гонорея
 

8.4.5.
Частота заболевания
 

8.4.6.
Клиническое течение болезни


8.4.7.
Диагноз и дифференциальный диагноз
 

8.4.8.
Мягкий шанкр, четвертая венерическая болезнь
 

8.4.9.
Клиника, диагностика, лечение
 

9 ОНКОПРОКТОЛОГИЯ 

9.1.
Современные проблемы онкопроктологии 
(0,24ед.)
9.1.1.
Современные аспекты онкопроктологии
 

9.1.2.
Заболеваемость и эпидемиология рака толстой кишки


9.1.3.
Этиология и патогенез новообразований толстой кишки
 

9.1.4.
Основные направления в диагностике, лечении 


и профилактике новообразований
 

9.1.5.
Задачи поликлинической службы в раннем выявлении 


опухолей толстой кишки


9.1.6.
Онкопроктология в детском и юношеском возрасте
 

9.1.7.
Особенности диагностики, течения и лечения опухолей 


в пожилом и старческом возрасте
 

9.1.8.
Диспансеризация больных с опухолями толстой кишки
 

9.1.9.
Экспертиза трудоспособности
 

9.1.10.
Врачебная этика и деонтология
 

9.2.
Предраковые заболевания толстой кишки 
(0,24ед.)
9.2.1.
Одиночные полипы толстой кишки
 

9.2.1.1.
Частота проявления одиночных полипов толстой кишки
 

9.2.1.2.
Морфологическое строение одиночных полипов
 

9.2.1.3.
Частота ракового превращения одиночных полипов 


в зависимости от их морфологической структуры
 

9.2.1.4.
Клиническая картина при одиночных полипах
 

9.2.1.5.
Методы клинической и инструментальной диагностики 


одиночных полипов
 

9.2.1.6.
Хирургическая тактика при одиночных полипах 


толстой кишки
 

9.2.1.7.
Непосредственные и отдаленные результаты лечения 


одиночных полипов толстой кишки 


в зависимости от их морфологической структуры
 

9.2.1.8.
Диспансерное наблюдение за больными, 


оперированными по поводу одиночных полипов 


толстой кишки
 

9.2.1.9.
Программа ранней диагностики и диспансеризации лиц 


с одиночными полипами толстой кишки
 

9.2.2.
Множественные полипы толстой кишки
 

9.2.2.1.
Классификация множественных полипов толстой кишки


9.2.2.2.
Распространенность множественных полипов 


толстой кишки
 

9.2.2.3.
Клинические проявления
 

9.2.2.4.
Показания к хирургическому лечению
 

9.2.2.5.
Методика оперативного лечения
 

9.2.2.6.
Результаты хирургического лечения 


множественных полипов толстой кишки
 

9.2.2.7.
Множественные полипы и рак толстой кишки
 

9.2.2.8.
Показания и выбор метода лечения 



при множественных полипах и арке толстой кишки


9.2.2.9.
Отдаленные результаты лечения 


множественных полипов и рака толстой кишки
 

9.2.3.
Ворсинчатые новообразования толстой кишки


9.2.3.1.
Распространенность ворсинчатых новообразований 


толстой кишки
 

9.2.3.2.
Морфологическая характеристика ворсинчатых 


новообразований и их локализация в толстой кишке
 

9.2.3.3.
Клинические проявления заболевания
 

9.2.3.4.
Обменные нарушения при ворсинчатых новообразованиях 


толстой кишки
 

9.2.3.5.
Клинико-инструментальная диагностика 


ворсинчатых новообразований
 

9.2.3.6.
Выбор метода лечения ворсинчатых новообразований
 

9.2.3.7.
Непосредственные результаты хирургического лечения
 

9.2.3.8.
Отдаленные результаты лечения ворсинчатых 


новообразований и принципы диспансеризации
 

9.2.4.
Семейный диффузный полипоз толстой кишки
 

9.2.4.1.
Основные этапы в развитии учения о диффузном полипозе 


толстой кишки
 

9.2.4.2.
Классификация диффузного полипоза толстой кишки
 

9.2.4.3.
Клиническое течение различных форм диффузного полипоза 


толстой кишки
 

9.2.4.4.
Особенности поражения полипами 


и раком различных отделов толстой кишки
 

9.2.4.5.
Клиническая диагностика заболевания
 

9.2.4.6.
Особенности эндоскопической и рентгенологической 


диагностики диффузного полипоза толстой кишки
 

9.2.4.7.
Выбор метода операции при диффузном полипозе 


толстой кишки
 

9.2.4.8.
Особенности техники выполнения 



радикальных операций при диффузном полипозе 


толстой кишки
 

9.2.4.9.
Особенности подготовки больных диффузным полипозом 


к операции
 

9.2.4.10.Ведение анестезии и раннего 


послеоперационного периода
 

9.2.4.11.Осложнения в раннем послеоперационном периоде, 


профилактика и лечение их
 

9.2.4.12.Реконструктивно-восстановительные операции 



при диффузном полипозе толстой кишки
 

9.2.4.13.Непосредственные исходы хирургического лечения

9.2.4.14.Отдаленные результаты хирургического лечения 


диффузного полипоза толстой кишки
 

9.2.4.15.Возможности эндоскопической полипэктомии 


при диффузном полипозе толстой кишки


9.2.4.16.Обменные нарушения в различные сроки 


после радикального хирургического лечения 


диффузного полипоза
 

9.2.4.17.Принципы диспансеризации больных 


диффузным полипозом толстой кишки, 


трудоспособность больных


9.3.
Карциноиды толстой кишки (0,24ед.)


9.3.1.
Клиника при различных видах карциноида
 

9.3.2.
Диагностика и дифференциальная диагностика
 

9.3.3.
Показания к хирургическому лечению
 

9.3.4.
Прогноз
 

9.4.
Рак прямой кишки (0,24ед.)


9.4.1.
Распространенность рака прямой кишки
 

9.4.2.
Классификация рака прямой кишки
 

9.4.3.
Клиническое течение и симптоматика заболевания
 

9.4.4.
Диагностика рака прямой кишки
 

9.4.4.1.
Эндоскопические методы исследования
 

9.4.4.2.
Рентгенологический метод исследования
 

9.4.4.3.
Цитологический и гистологический методы
 

9.4.4.4.
Диагностика распространенности рака прямой кишки
 

9.4.5.
Хирургическое лечение рака прямой кишки
 

9.4.5.1.
Предоперационная подготовка
 

9.4.5.2.
Анестезиологическое  обеспечение операции при раке прямой кишки
 

9.4.5.3.
Показания и противопоказания к операции
 

9.4.5.4.
Выбор метода операции
 

9.4.5.5.
Операбельность и резекабельность
 

9.4.5.6.
Двухбригадный метод оперирования
 

9.4.5.7.
Радикальные операции с удалением замыкательного 


аппарата прямой кишки
 

9.4.5.8.
Радикальные операции с сохранением 


запирательного аппарата прямой кишки 

9.4.5.9.
Комбинированные, 


расширенные и сочетанные операции
 

9.4.5.10.Паллиативные резекции
 

9.4.5.11.Паллиативные операции
 

9.4.5.12.Экономные операции


9.4.5.13.Лечение рака прямой кишки, 


осложненного перифокальным воспалением
 

9.4.5.14.Ближайшие результаты хирургического лечения 


рака прямой кишки


9.4.5.15.Профилактика рецидивов и метастазов 


рака прямой кишки
 

9.4.5.16.Диагностика и лечение рецидивов рака прямой кишки
 

9.4.5.17.Частота рецидивов рака прямой кишки 

9.4.6.
Комбинированное лечение рака прямой кишки
 

9.4.7.
Реабилитация больных, 


перенесших радикальные операции 


по поводу рака прямой кишки
 

9.4.8.
Отдаленные результаты хирургического 


и комбинированного методов 


лечения рака прямой кишки


9.5.
Рак ободочной кишки (0,24ед.)


9.5.1.
Распространенность рака ободочной кишки 

9.5.2.
Классификация рака ободочной кишки
 

9.5.3.
Симптоматика рака ободочной кишки
 

9.5.4.
Особенности течения рака ободочной кишки
 

9.5.5.
Осложнения рака ободочной кишки
 

9.5.6.
Методы клинической диагностики 


рака ободочной кишки
 

9.5.7.
Хирургическое лечение рака ободочной кишки
 

9.5.7.1.
Показания и противопоказания к операции, 



выбор метода операции
 

9.5.7.2.
Предоперационная подготовка
 

9.5.7.3.
Методика и техника выполнения радикальных операций 


при раке ободочной кишки
 

9.5.7.4.
Непосредственные результаты лечения 


рака ободочной кишки
 

9.5.7.5.
Паллиативные резекции ободочной кишки
 

9.5.7.6.
Паллиативные операции 


по поводу рака ободочной кишки
 

9.5.7.7.
Отдаленные результаты хирургического лечения 


рака ободочной кишки
 

9.5.7.8.
Диспансеризация больных раком ободочной кишки
 

9.5.7.9.
Комбинированное лечение рака ободочной кишки
 

9.5.8.
Первично-множественный рак ободочной кишки
 

9.5.8.1.
Распространенность заболевания
 

9.5.8.2.
Клиника и диагностика первично-множественного рака 


ободочной кишки
 

9.5.8.3.
Методы хирургического лечения
 

9.5.8.3.1.Предоперационная подготовка


9.5.8.3.2.Одномоментные резекции с формированием анастомоза
 

9.5.8.3.3.Многоэтапные радикальные операции
 

9.5.8.3.4.Паллиативные операции


9.5.8.3.5.Особенности ведения послеоперационного периода
 

9.5.8.3.6.Профилактика и лечение осложнений 


раннего послеоперационного периода
 

9.5.8.4.
Комбинированное лечение 


первично-множественного рака ободочной кишки
 

9.5.9.
Хирургическое лечение осложненного рака 


ободочной кишки
 

9.5.9.1.
Общие принципы 

9.5.9.2.
Операции при раке слепой, восходящего отдела 


и правого изгиба ободочной кишки
 

9.5.9.3.
Операции при раке поперечной кишки
 

9.5.9.4.
Операции при раке левого изгиба ободочной кишки 


и нисходящего отдела
 

9.5.9.5.
Операции при раке сигмовидной кишки
- 

9.5.9.6.
Непосредственные результаты хирургического лечения 


осложненного рака ободочной кишки

9.6.
Неэпителиальные копчиковые опухоли 
(0,24ед.)
9.6.1.
Классификация
 

9.6.2.
Доброкачественные неэпителиальные опухоли
 

9.6.2.1.
Липомы
 

9.6.2.2.
Лейомиомы
 

9.6.2.3.
Мезенхимомы
 

9.6.2.4.
Клиника, диагностика, лечение
 

9.6.3.
Злокачественные неэпителиальные опухоли
 

9.6.3.1.
Лейомиосаркома, лимфосаркома, 
злокачественная мезенхимома, меланома
 

9.6.3.2.
Клиника, диагностика, принципы лечения
 

9.6.4.
Результаты лечения неэпителиальных опухолей
 

СЕМИНАРЫ

Всего 7 единиц

· Ректороманоскопия
 

· Вагинальное исследование
 

· Дополнительные методы исследования
 

· Аноскопия
 

· Исследование ректальным зеркалом
 

· Исследование зондом
 

· Зондо-пальцевый прием
 

· Проба с красителем


· Исследование анального рефлекса
 

· Сфинктерометрия
 

· Биопсия
 

· Цитологическое исследование


· Специальные методы исследования


· Исследование толстой кишки 

· с помощью бариевой взвеси (ирригоскопия)
 

· Рентгеноскопия желудка


· Исследование пассажа 


· по желудочно-кишечному тракту


· Фистулография
 

· Париетография
 

· Ангиография
 

· Лимфография
 

· Фиброколоноскопия
 

· Гастроскопия
 

· Лапароскопия


· Электромиография
 

· Баллонография
 

· Дилатометрия
 

· Электроколография
 

· Бактериологическое исследование фекалий
 

· Копрологическое исследование


· Сканирование печени
 

· Ультразвуковое исследование органов 

· брюшной полости и забрюшинного пространства
 

· Компьютерная томография
 

· Лабораторные исследования
 

· Методы забора материалов для исследования 

· (кровь, моча, каловые массы, 

· содержимое полостей и кист)
 

· Исследование крови: клинический анализ, 

· остаточный азот и его фракции, электролиты, белки
 

· Свертывающая и антисвертывающая система крови
 

· ОЦК и его компоненты
 

· Функциональные пробы печени 

· билирубин, холестерин, трансаминаза, фибриноген 

ПРАКТИКА 44,3 ед.
Профессиональные умения

	№
	Наименование умения
	уровень освоения*
	кол-во

	1.
	Геморроидэктомия
	3
	5-10

	2.
	Пальцевое ректальное исследование
	3
	5-30

	3.
	Ректороманоскопия
	3
	5-30

	4.
	Чтение ирригограмм
	3
	5-10

	5.
	Биопсия по Свенсону
	3
	3-5

	6.
	Полипэктомия
	3
	2-5

	7.
	Иссечение анальной трещины
	3
	5-10

	8.
	Вскрытие парапроктита
	3
	10-20

	9.
	Фистулэтомия
	3
	5-10

	10.
	Фистулография
	3
	5-10

	11.
	Оценка результатов КТ
	3
	1-5

	12.
	Оценка результатов МРТ
	3
	2-5

	13.
	Оценка результатов УЗИ
	3
	2-5

	14.
	Оценка результатов профилометрии
	3
	1-2

	15.
	Колотомия
	1-2
	2-5

	16.
	Правосторонняя гемиколэктомия
	1
	1-2

	17.
	Левосторонняя гемиколэктомия
	1
	2-5

	18.
	Резекция сигмовидной кишки
	1
	5

	19.
	Передняя резекция прямой кишки
	1
	5

	20.
	Брюшно-анальная резекция прямой кишки
	1
	5

	21.
	Интерсфинктерная резекция прямой кишки
	1
	5

	22.
	Сфинктерлеваторопластика
	1-2
	2-5


Примечание: *

1-й уровень – профессиональная ориентация;

2-й уровень – выполнение отдельных этапов операции, манипуляций под контролем опытного специалиста;

3-й уровень – умение самостоятельно выполнять операции и другие приемы.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА 1.9ед.
- работа ординаторов с медицинской документацией в клинике колопроктологических заболеваний;

- конспектирование первоисточников и другой учебной литературы;

- подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях и деловых играх;

Список литературы:

Основная: [1], [2].

Дополнительная: [4], 5], [6], 14], [22], [23], [16], [10].

Контролирующие материалы:

6. Банк тестовых заданий;

7. Ситуационные клинические задачи;

8. Подборка рентгенограмм;

9. Подборка результатов функциональных методов исследований;

10. Подборка результатов лабораторных методов исследований.

Государственная аттестация:

3. Промежуточный контроль – тестирование, написание рефератов;

4. Итоговый контроль – дипломная работа, тестовый контроль, зачет практических навыков.

МОДУЛЬ 3

КЛИНИЧЕСКАЯ ОПЕРАТИВНАЯ КОЛОПРОКТОЛОГИЯ 
Всего в модуле 3,5 единицы
Для реализации этих умений специалист должен знать:

- симптомы хирургических заболеваний;

- дифференциально-диагностическую   значимость   основных   сим​птомов и синдромов;

- современную классификацию болезней и причин смерти;

- правила оформления клинического диагноза;

- особенности течения хирургических заболеваний в зависимости от возраста и пола;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболева​ний.

Специалист, закончивший ординатуру по колопроктологии, должен уметь:

- провести всестороннее клиническое обследование больного и на этом основании определить: предварительный диагноз, тяжесть состоя​ния, неотложные мероприятия, план дополнительного обследования, в том числе консультации других специалистов, лабораторные и инстру​ментальные исследования, избегая необоснованных и опасных, показания и сроки госпитализации, трудоспособность;

- верифицировать и/или уточнить направительный диагноз у больных, необходимую медицинскую документацию;

- использовать деонтологические навыки в целях  установления положительного психологического контакта с больным;

- определить тактику ведения больного в зависимости от характера и тяжести заболевания: только наблюдение, консервативная терапия в первые 24 часа, экстренная операция, приглашение других специалистов, госпитализация или перемещение больного в другое отделение или кли​нику;

- определить показания и противопоказания к хирургическому ле​чению;

- выбрать метод хирургического пособия с учетом тяжести состоя​ния больного, возраста, наличия и характера сопутствующих заболева​ний;

- провести предоперационную подготовку и послеоперационный период;

- проводить прием больных в условиях поликлиники и выполнять амбулаторные операции;

- выполнять операции, плановые и экстренные, в объеме требова​ний квалификационной характеристики специалиста II категории.

Специалист должен владеть, уметь квалифицированно осуществлять:

- комплексное консервативное лечение хронических хирургичес​ких заболеваний;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях органов различных областей человеческого тела, заболеваниях сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания;

- медикаментозную терапию в пред- и послеоперационном перио​де, определение режима, диеты, ЛФК и т.д.;

- профилактику осложнений в процессе предоперационной подго​товки, во время операции, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.

Для реализации этих умений специалист должен знать:

- этиологию, патогенез,  патофизиологию,  клиническую  картину, ближайший и отдаленный прогноз основных хирургических заболеваний (см. "Программу клинической ординатуры по колопроктологии");

- фармакодинамику и фармакокинетику лекарств, показания и противопоказания, признаки терапевтического и побочного действия, взаимо​действие лекарств в организме;

- показания к применению  специальных  методов  исследования (рентгенологических, эндоскопических, радионуклидных, ультразвуковых и др.);

- топографическую анатомию органов и тканей в различных об​ластях человеческого тела;

- рациональные оперативные доступы и оперативные приемы при проведении различных хирургических вмешательств;

- методы обезболивания;

- осложнения хирургических заболеваний на разных этапах разви​тия патологического процесса и в послеоперационном периоде;

- особенности течения и клинических проявлений хирургических заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста, беременных и детей;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболеваний. 

По окончании ординатуры врач должен владеть, уметь осущест​влять:

- диагностику и дифференциальную диагностику основных хирур​гических заболеваний толстой и прямой кишок;

- комплексное лечение больных в стационарных и амбулаторных условиях с учетом возраста, тяжести заболевания, наличия сопутствую​щей патологии;

- первичную и вторичную профилактику и реабилитацию больных после хирургических вмешательств 

- основные диагностические и лечебные процедуры;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях различных  областей человеческого  организма,   заболеваниях  сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания и различные методы местной ане​стезии;

- предоперационную и послеоперационную подготовку больных;

- профилактику осложнений у хирургических больных на этапах предоперационной подготовки, во время операции, в раннем и позднем послеоперационном периоде;

- ведение всех видов медицинской документации;

- определение временной и стойкой нетрудоспособности;

- постоянное совершенствование своей теоретической подготовки в области хирургических болезней и смежных специальностей.

ЛЕКЦИИ
Всего 0,5 единиц

10.1.
Общие вопросы клинической 


оперативной колопроктологии (0,05ед.)


10.1.1.
Рациональная терминология в обозначении операций 


на толстой кишке
 

10.1.2.
Подготовка больных к операциям на толстой кишке
 

10.1.3.
Основные принципы анестезии 


и послеоперационного периода у больных, 


оперированных по поводу заболеваний 


прямой кишки и ободочной
 

10.1.4.
Принципы асептики и антисептики 


при операциях на толстой кишке
 

10.1.5.
Система абластики и антибластики при операциях 


по поводу злокачественных опухолей 



ободочной и прямой кишок
 

10.1.6.
Выбор объема и метода операции 


при кишечной непроходимости 

10.1.7.
Способы и техника наложения 


межкишечных анастомозов
 

10.1.8.
Методы разгрузки толстой кишки после наложения 


внутрибрюшных и внутритазовых анастомозов
 

10.1.9.
Техника наложения кишечных стом 

10.1.10.Хирургическое лечение параколостомических грыж
 

10.1.11.Выполнение одномоментных, сочетанных, 


расширенных и комбинированных операций 


в брюшной полости
 

10.1.12.Применение аппаратного шва 


при создании кишечных анастомозов
 

10.2.
Внутрибрюшные операции по поводу заболеваний 



ободочной и прямой кишок (0,05ед.)



10.2.1.
Хирургические доступы и положение больного на столе
 

10.2.1.1.Методика ревизии органов брюшной полости
 

10.2.1.2.Илео- и колостомия
 

10.2.1.3.Резекция илеоцекального отдела
 

10.2.1.4.Правосторонняя гемиколэктомия
 

10.2.1.5.Резекция поперечной ободочной кишки


10.2.1.6.Левосторонняя гемиколэктомия
 

10.2.1.7.Субтотальная резекция ободочной кишки


10.2.1.8.Колэктомия
 

10.2.1.9.Внутрибрюшная резекция сигмовидной кишки
 

10.2.1.10.Резекция толстой кишки по типу операции Микулича
 

10.2.1.11.Передняя (чрезбрюшинная) резекция прямой кишки
 

10.2.1.12.Операция Ребейна
 

10.2.1.13.Операция Гартмана
 

10.2.1.14.Серозомиотомия
 

10.2.1.15.Операция по поводу кишечных свищей
 

10.2.1.16.Пластические операции после обширных резекций 


ободочной кишки
 

10.2.1.17.Восстановительные операции после операции Гартмана
 

10.2.1.18.Восстановительные операции после операции 


по типу Микулича
 

10.2.1.19.Операции по поводу выпадения прямой кишки 

10.2.1.20.Особенности операции 


при дивертикулезе толстой кишки


10.3.
Брюшно-промежностные операции 


по поводу заболеваний ободочной и прямой кишок (0,05ед.)
 


10.3.1.
Хирургические доступы
 

10.3.2.
Способы мобилизации прямой кишки
 

10.3.3.
Методика синхронного двухбригадного оперирования
 

10.3.4.
Профилактика и лечение послеоперационных осложнений 


в полости малого таза
 

10.3.5.
Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 

10.3.6.
Брюшно-анальная резекция прямой кишки 


с низведением сигмовидной
 

10.3.7.
Брюшно-анальная резекция прямой кишки 


с низведением поперечной ободочной кишки
 

10.3.8.
Брюшно-анальная резекция прямой кишки по Свенсону
 

10.3.9.
Резекция прямой кишки с анастомозом по Дюамелю
 

10.3.10.Брюшно-анальная резекция прямой кишки 


с наложением колостомы
 

10.3.11.Субтотальная резекция толстой кишки 


с брюшно-анальной резекцией прямой кишки 


и низведением восходящей кишки
 

10.3.12.Право- и левосторонняя гемиколэктомия 



с брюшно-анальной резекцией прямой кишки 


с низведением участка поперечной ободочной кишки 


в анальный канал с наложением 


илеотрансверзоанастомоза


10.3.13.Колпроктэктомия


10.3.14.Эвисцерация малого таза при злокачественных опухолях 


прямой кишки
 

10.3.15.Гемикорпорэктомия
 

10.3.16.Восстановление кишечной проходимости 


после брюшно-анальной резекции прямой кишки 


с колостомой
 

10.3.17.Операция по поводу гемангиоматоза
 

10.3.18.Способы формирования запирательного аппарата кишечника 


после удаления или выключения заднепроходного жома
 

10.3.19.Аорто-тазово-подвздошная лимфаденэктомия
 

10.3.20.Особенность операции по поводу 


неспецифического язвенного колита и болезни Крона
 

10.3.21.Операции при мегаколон у взрослых
 

10.3.22.Особенности техники выполнения различных операций 


при диффузном полипозе толстой кишки


10.4.
Операции со стороны промежности при заболеваниях 


прямой кишки и окружающих ее тканей и органов (0,05ед.)


10.4.1.
Хирургические доступы
 

10.4.2.
Методы расширения и растяжения заднего прохода
 

10.4.3.
Сфинктеротомия как компонент хирургического лечения 


некоторых заболеваний прямой кишки 


и анального канала
 

10.4.4.
Операции при геморрое
 

10.4.5.
Операции при остром парапроктите
 

10.4.6.
Операции при хроническом парапроктите
 

10.4.7.
Операции при анальной трещине
 

10.4.8.
Трансанальное иссечение доброкачественных 


новообразований прямой кишки
 

10.4.9.
Оперативное лечение ректоцеле
 

10.4.10.Биопсия прямой кишки по Свенсону
 

10.4.11.Операции при аномалиях прямой кишки у взрослых
 

10.4.12.Хирургическое лечение стриктур прямой кишки
 

10.4.13.Операции при криптитах, папиллитах и акантозах
 

10.4.14.Операции при недостаточности анального жома


10.4.15.Операции при перианальных кондиломах
 

10.4.16.Операции при эпителиальном копчиковом ходе
 

10.4.17.Операции по поводу околопрямокишечных 


тератоидных образований
 

10.4.18.Операции при ректо- и сигмовагинальных свищах
 

10.5.
Эндоскопические операции на толстой кишке (0,05ед.)



10.5.1.
Показания и противопоказания 


к эндоскопическим операциям на толстой кишке
 

10.5.2.
Методики иссечения новообразований 


при эндоскопических вмешательствах
 

10.5.3.
Полипэктомия через ректоскоп
 

10.5.4.
Удаление новообразований толстой кишки 


через колоноскоп
 

10.5.5.
Канюлирование свищей и стриктур толстой кишки 


через колоноскоп
 

11 СПИД И ЕГО ДИАГНОСТИКА 

11.1.
Организация работы по диагностике СПИД (0,05ед.)

 

11.1.2.
Основные регламентирующие документы, 


определяющие работу по профилактике СПИД
 

11.1.3.
Организация амбулаторно-поликлинической помощи 


инфицированным больным пре-СПИД и СПИД
 

11.1.3.1.Организация работы кабинета 


инфекционных заболеваний
 

11.1.3.2.Организация работы анонимного кабинета
 

11.1.3.3.Диспансеризация инфицированных больных
 

11.1.3.4.Составление отчетной документации
 

11.1.3.5.Врачебная этика и деонтология при работе 


с инфицированными больными
 

11.2.
Этиология и патогенез СПИД (0,05ед.)



11.2.1.
Структурная организация 


вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) 


и его белки. Серотип вируса (ВИЧ-1, ВИЧ-2)
 

11.2.2.
Чувствительность вируса к факторам внешней среды 


и метод обеззараживания материала
 

11.2.3.
Изменчивость антигенной структуры вируса
 

11.2.4.
Образование провируса в чувствительных клетках 


как фатальное в патогенезе
 

11.2.5.
Причины разрушения иммуноцитов и клеток ЦНС 

11.3.
Иммунологические сдвиги при СПИД (0,05ед.)



11.3.1.
Чувствительность иммуноцитов 


Т-клеток и макрофагов к вирусу. 


Роль СДЧ-рецептора
 

11.3.2.
Изменение соотношения лимфоцитов Т4-Т8
 

11.3.3.
Иммунопатологические реакции 


(образование аутоантител и иммунных комплексов)
 

11.4.
Клиника СПИД и СПИД-ассоциированных болезней (0,05ед.)



11.4.1.
Синдром пре-СПИД
 

11.4.2.
Клинические формы СПИД 


(легочная, кишечная, церебральная, диссеминированная)
 

11.4.3.
Особенности СПИД у детей
 

11.4.4.
Поражение ЦНС при СПИД
 

11.4.5.
Симптомы, свидетельствующие 


о высокой вероятности СПИД
 

11.4.6.
Принципы дифференциальной диагностики
 

11.4.7.
СПИД-ассоциативные болезни
 

11.4.7.1.Пневмоцистная пневмония
 

11.4.7.2.Саркома Капоши
 

11.4.7.3.Грибковые и протозойные инфекции
 

11.4.7.4.Вирусные инфекции 


(герпес, цитомегаловирусная инфекция)
 

11.5.
Эпидемиология СПИД (0,05ед.)



11.5.1.
Группы риска
 

11.5.2.
Пути заражения
 

11.5.3.
Социальные факторы
 

11.5.4.
Особенности эпидемиологии на разных контингентах
 

11.5.5.
СПИД в Российской Федерации
 

11.6.
Лабораторная диагностика (0,05ед.)



11.6.1.
Выявление вируссодержащих антител с помощью ИФА. 


Возможность ложноположительных реакций
 

11.6.2.
Подтверждающие тесты. Иммуноблок
 

11.7.
Лечение и профилактика (0,05ед.)



11.7.1.
Этиологические препараты
 

11.7.2.
Иммуноделирующие препараты
 

11.7.3.
Препараты для лечения оппортунистических инфекций
 

11.7.4.
Подходы к созданию вакцины
 

11.7.5.
Организация систем просвещения
 

СЕМИНАРЫ 1,9 единиц
1. Современные эндовидеохирургические методы в колопроктологии

2.  Стома-терапия

3.  Современные методы диагностики колоректального рака.

4.  Дифференциальная диагностика воспалительных заболеваний толстой кишки
5.  Редкие заболевания в колопроктологии.
ПРАКТИКА 9,6 единиц
Профессиональные умения

	№
	Наименование умения
	уровень освоения*
	кол-во

	1.
	Геморроидэктомия
	3
	5-10

	2.
	Пальцевое ректальное исследование
	3
	5-30

	3.
	Ректороманоскопия
	3
	5-30

	4.
	Чтение ирригограмм
	3
	5-10

	5.
	Биопсия по Свенсону
	3
	3-5

	6.
	Полипэктомия
	3
	2-5

	7.
	Иссечение анальной трещины
	3
	5-10

	8.
	Вскрытие парапроктита
	3
	10-20

	9.
	Фистулэтомия
	3
	5-10

	10.
	Фистулография
	3
	5-10

	11.
	Оценка результатов КТ
	3
	1-5

	12.
	Оценка результатов МРТ
	3
	2-5

	13.
	Оценка результатов УЗИ
	3
	2-5

	14.
	Оценка результатов профилометрии
	3
	1-2

	15.
	Колотомия
	1-2
	2-5

	16.
	Правосторонняя гемиколэктомия
	1
	1-2

	17.
	Левосторонняя гемиколэктомия
	1
	2-5

	18.
	Резекция сигмовидной кишки
	1
	5

	19.
	Передняя резекция прямой кишки
	1
	5

	20.
	Брюшно-анальная резекция прямой кишки
	1
	5

	21.
	Интерсфинктерная резекция прямой кишки
	1
	5

	22.
	Сфинктерлеваторопластика
	1-2
	2-5


Примечание: *

1-й уровень – профессиональная ориентация;

2-й уровень – выполнение отдельных этапов операции, манипуляций под контролем опытного специалиста;

3-й уровень – умение самостоятельно выполнять операции и другие приемы.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА 1,1 единицы
- работа ординаторов с медицинской документацией в клинике колопроктологических заболеваний;

- конспектирование первоисточников и другой учебной литературы;

- подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях и деловых играх;

Список литературы:

Основная: [1], [2].

Дополнительная: [4], 5], [6], 14], [22], [23], [16], [10].

Контролирующие материалы:

11. Банк тестовых заданий;

12. Ситуационные клинические задачи;

13. Подборка рентгенограмм;

14. Подборка результатов функциональных методов исследований;

15. Подборка результатов лабораторных методов исследований.

Государственная аттестация:

5. Промежуточный контроль – тестирование, написание рефератов;

6. Итоговый контроль – дипломная работа, тестовый контроль, зачет практических навыков.

МОДУЛЬ 5
НЕОТЛОЖНАЯ КОЛОПРОКТОЛОГИЯ 
Всего в модуле 4 единицы
Для реализации этих умений специалист должен знать:

- симптомы хирургических заболеваний;

- дифференциально-диагностическую   значимость   основных   сим​птомов и синдромов;

- современную классификацию болезней и причин смерти;

- правила оформления клинического диагноза;

- особенности течения хирургических заболеваний в зависимости от возраста и пола;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболева​ний.

Специалист, закончивший ординатуру по колопроктологии, должен уметь:

- провести всестороннее клиническое обследование больного и на этом основании определить: предварительный диагноз, тяжесть состоя​ния, неотложные мероприятия, план дополнительного обследования, в том числе консультации других специалистов, лабораторные и инстру​ментальные исследования, избегая необоснованных и опасных, показания и сроки госпитализации, трудоспособность;

- верифицировать и/или уточнить направительный диагноз у больных, необходимую медицинскую документацию;

- использовать деонтологические навыки в целях  установления положительного психологического контакта с больным;

- определить тактику ведения больного в зависимости от характера и тяжести заболевания: только наблюдение, консервативная терапия в первые 24 часа, экстренная операция, приглашение других специалистов, госпитализация или перемещение больного в другое отделение или кли​нику;

- определить показания и противопоказания к хирургическому ле​чению;

- выбрать метод хирургического пособия с учетом тяжести состоя​ния больного, возраста, наличия и характера сопутствующих заболева​ний;

- провести предоперационную подготовку и послеоперационный период;

- проводить прием больных в условиях поликлиники и выполнять амбулаторные операции;

- выполнять операции, плановые и экстренные, в объеме требова​ний квалификационной характеристики специалиста II категории.

Специалист должен владеть, уметь квалифицированно осуществлять:

- комплексное консервативное лечение хронических хирургичес​ких заболеваний;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях органов различных областей человеческого тела, заболеваниях сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания;

- медикаментозную терапию в пред- и послеоперационном перио​де, определение режима, диеты, ЛФК и т.д.;

- профилактику осложнений в процессе предоперационной подго​товки, во время операции, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.

Для реализации этих умений специалист должен знать:

- этиологию, патогенез,  патофизиологию,  клиническую  картину, ближайший и отдаленный прогноз основных хирургических заболеваний (см. "Программу клинической ординатуры по колопроктологии");

- фармакодинамику и фармакокинетику лекарств, показания и противопоказания, признаки терапевтического и побочного действия, взаимо​действие лекарств в организме;

- показания к применению  специальных  методов  исследования (рентгенологических, эндоскопических, радионуклидных, ультразвуковых и др.);

- топографическую анатомию органов и тканей в различных об​ластях человеческого тела;

- рациональные оперативные доступы и оперативные приемы при проведении различных хирургических вмешательств;

- методы обезболивания;

- осложнения хирургических заболеваний на разных этапах разви​тия патологического процесса и в послеоперационном периоде;

- особенности течения и клинических проявлений хирургических заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста, беременных и детей;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболеваний. 

По окончании ординатуры врач должен владеть, уметь осущест​влять:

- диагностику и дифференциальную диагностику основных хирур​гических заболеваний толстой и прямой кишок;

- комплексное лечение больных в стационарных и амбулаторных условиях с учетом возраста, тяжести заболевания, наличия сопутствую​щей патологии;

- первичную и вторичную профилактику и реабилитацию больных после хирургических вмешательств 

- основные диагностические и лечебные процедуры;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях различных  областей человеческого  организма,   заболеваниях  сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания и различные методы местной ане​стезии;

- предоперационную и послеоперационную подготовку больных;

- профилактику осложнений у хирургических больных на этапах предоперационной подготовки, во время операции, в раннем и позднем послеоперационном периоде;

- ведение всех видов медицинской документации;

- определение временной и стойкой нетрудоспособности;

- постоянное совершенствование своей теоретической подготовки в области хирургических болезней и смежных специальностей.

Лекции

Всего 0,5 единиц

12.1.
Острый парапроктит (0,05ед.)


12.1.1.
Частота острого парапроктита
 

12.1.2.
Этиология и патогенез острого парапроктита
 

12.1.3.
Классификация острого парапроктита
 

12.1.4.
Клиническая картина острого парапроктита
 

12.1.4.1.Подкожные парапроктиты
 

12.1.4.2.Седалищно-прямокишечные парапроктиты
 

12.1.4.3.Тазово-прямокишечные парапроктиты. 


Ретроректальные парапроктиты
 

12.1.4.4.Подслизистые парапроктиты
 

12.1.4.5.Межмышечные парапроктиты
 

12.1.5.
Лечение острых парапроктитов
 

12.1.5.1.Консервативное лечение
 

12.1.5.2.Хирургическое лечение острых парапроктитов
 

12.1.5.3.Выбор метода хирургического лечения
 

12.1.5.4.Подготовка больного к операции
 

12.1.5.5.Выбор метода анестезии
 

12.1.5.6.Операционные доступы
 

12.1.5.7.Особенности обработки гнойных полостей 


и внутреннего отверстия
 

12.1.5.8.Ведение послеоперационного периода
 

12.1.5.9.Результаты лечения острого парапроктита
 

12.1.6.
Анаэробные парапроктиты
 

12.1.6.1.Частота возникновения
 

12.1.6.2.Классификация анаэробного парапроктита
 

12.1.6.3.Особенности клинического течения 


гнилостного парапроктита
 

12.1.6.4.Клиническое течение прогрессирующего 


гангренозного парапроктита
 

12.1.6.5.Клиника и диагностика парапроктита 


с анаэробным лимфангоитом
 

12.1.6.6.Анаэробный сепсис на почве парапроктита
 

12.1.6.7.Хирургическое лечение анаэробного парапроктита
 

12.1.6.8.Комплексное лечение анаэробной инфекции
 

12.1.7.
Разлитые гнойные целлюлиты, флегмоны малого таза


12.1.7.1.Причины возникновения целлюлитов и флегмон таза
 

12.1.7.2.Пути распространения гноя из малого таза 


при запущенных сливных флегмонах 


в результате острого парапроктита, 


нагноение параректальных кист
 

12.1.7.3.Особенности клинического течения 


и методы распознавания
 

12.1.7.4.Методы хирургического лечения
 

12.2.
Острый геморрой (0,05ед.)



12.2.1.
Частота возникновения
 

12.2.2.
Классификация
 

12.2.3.
Клиническое течение острого геморроя
 

12.2.4.
Клиническая и дифференциальная диагностика
 

12.2.5.
Консервативная терапия при остром тромбозе 


геморроидальных узлов
 

12.2.6.
Показания к хирургическому лечению острого геморроя 

12.2.7.
Хирургическое лечение геморроя 


при остром тромбозе узлов
 

12.3.
Острое воспаление эпителиального копчикового хода 
(0,05ед.)


12.3.1.
Клиническая картина заболевания
 

12.3.2.
Консервативное лечение воспаления 


эпителиального копчикового хода
 

12.3.3.
Комплекс мероприятий с целью ликвидации 


острого воспаления эпителиального копчикового хода
 

12.3.4.
Радикальное хирургическое лечение
 

12.3.5.
Выбор метода обезболивания
 

12.3.6.
Методы операции при остром воспалении 


эпителиального копчикового хода
 

12.3.7.
Выбор метода операции при стихании 


острых воспалительных явлений
 

12.4.
Острая анальная трещина (0,05ед.)



12.4.1.
Частота возникновения
 

12.4.2.
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

12.4.3.
Методы консервативной терапии
 

12.4.4.
Хирургическое лечение
 

12.5.
Повреждение прямой кишки (0,05ед.)



12.5.1.
Классификация повреждений прямой кишки
 

12.5.2.
Диагностика травматических повреждений 


различных отделов прямой кишки
 

12.5.3.
Тактика при повреждениях внутрибрюшной части


12.5.4.
Тактика при повреждениях внебрюшинной части
 

12.5.5.
Хирургическое пособие при ранении кишки 


с повреждением сфинктера заднего прохода
 

12.5.6.
Разрывы прямой кишки во время родов, клиника, 


диагностика, лечение
 

12.5.7.
Повреждения прямой кишки 


при медицинских манипуляциях 


и операциях на соседних органах. 


Диагностика и лечение
 

12.5.8.
Первая помощь при химических ожогах прямой кишки 

12.5.9.
Огнестрельное ранение прямой кишки
 

12.5.9.1.Общая характеристика огнестрельных ранений 


прямой кишки
 

12.5.9.2.Клиническая картина огнестрельных ранений 


прямой кишки
 

12.5.9.3.Осложнения огнестрельных ранений прямой кишки
 

12.5.9.4.Хирургическая тактика при огнестрельных ранениях 


прямой кишки
 

12.5.10.Показания к наложению колостомы при повреждениях 


прямой кишки


12.6.
Инородные тела прямой кишки (0,05ед.)



12.6.1.
Пути попадания инородных тел в прямую кишку
 

12.6.2.
Клиническая картина при наличии инородного тела 


в прямой кишке
 

12.6.3.
Диагностика
 

12.6.4.
Тактика при обнаружении инородных тел 


небольшого размера с гладкой поверхностью
 

12.6.5.
Тактика при инородных телах с поверхностью, 


могущей травмировать стенку кишки
 

12.6.6.
Способы удаления инородных тел
 

12.6.7.
Обезболивание
 

12.6.8.
Показания к лапаротомии
 

12.6.9.
Тактика при инородных телах прямой кишки 


в сочетании с ранением сфинктера, стенки кишки
 

12.6.10.Показания к отключению прямой кишки (колостомия)
 

12.7.
Травма живота с повреждением толстой кишки 
(0,05ед.)


12.7.1.
Классификация
 

12.7.2.
Особенности повреждений толстой кишки 


при тупых травмах живота
 

12.7.3.
Тактика при наличии внутристеночных гематом

12.7.4.
Показания к ушиванию ран стенки кишки, техника
 

12.7.5.
Показания к резекции поврежденной толстой кишки
 

12.7.6.
Диагностика и тактика при повреждении отделов 


ободочной кишки, расположенных забрюшинно
 

12.7.7.
Возможности формирования анастомоза 


при повреждениях толстой кишки 

12.7.8.
Противопоказания к наложению первичного анастомоза 


при травмах толстой кишки
 

12.7.9.
Показания к наложению илеостомы, колостомы
 

12.7.10.Особенности операций при сочетанной травме


12.8.
Кишечные кровотечения (0,05ед.)



12.8.1.
Причины кровотечений из толстой кишки
 

12.8.2.
Клиника кровотечений из ободочной и прямой кишок
 

12.8.3.
Диагностика, дифференциальная диагностика
 

12.8.4.
Консервативная терапия
 

12.8.5.
Инструментальные методы остановки кровотечений
 

12.8.6.
Показания к экстренной операции при кровотечении, 


обусловленном различными заболеваниями 


и повреждениями толстой кишки
 

12.8.7.
Показания к отсроченным и плановым операциям 


по поводу заболеваний, протекающих 


с геморрагическим синдромом
 

12.8.8.
Выбор объема операции при экстренном вмешательстве 


по поводу массивного кровотечения
 

12.9.
Острая толстокишечная непроходимость(0,05ед.)
 


12.9.1.
Классификация
 

12.9.2.
Патоморфологические и патофизиологические исследования 


при толстокишечной непроходимости
 

12.9.2.1.Изменения в стенке тонкой и толстой кишки
 

12.9.2.2.Изменения в печени, почках, надпочечниках и брюшине
 

12.9.3.
Особенности клиники и диагностики 


динамической непроходимости 

12.9.4.
Клиническая характеристика механической 



толстокишечной непроходимости


12.9.4.1.Обтурационная непроходимость
 

12.9.4.2.Заворот
 

12.9.4.3.Узлообразование
 

12.9.4.4.Странгуляционная непроходимость
 

12.9.4.5.Инвагинационная непроходимость
 

12.9.4.6.Спаечная непроходимость


12.9.5.
Диагностика толстокишечной непроходимости
 

12.9.5.1.Рентгенодиагностика
 

12.9.5.2.Колоноскопия
 

12.9.5.3.Лапароскопия
 

12.9.6.
Особенности подготовки больных к операции 


и возможности разрешения толстокишечной 


непроходимости консервативными мерами
 

12.9.7.
Хирургическое лечение
 

12.9.7.1.Оценка жизнеспособности кишки
 

12.9.7.2.Выбор объема операции в зависимости 


от причины и уровня непроходимости толстой кишки
 

12.9.7.3.Методы декомпрессии толстой кишки 


во время операции и после нее
 

12.9.7.4.Показания и методика дренирования брюшной полости
 

12.9.7.5.Послеоперационное лечение больных 


с толстокишечной непроходимостью


12.10.
Перитонит (0,05ед.)



12.10.1.Этиология
 

12.10.2.Классификация
 

12.10.3.Патогенез нарушений при перитоните
 

12.10.4.Клиническое течение
 

12.10.4.1.Особенности развития и клинического течения 


перитонита, обусловленного перфорацией 


опухоли толстой кишки
 

12.10.4.2.Клиническая характеристика и особенности перитонита 


после операции на толстой кишке
 

12.10.4.3.Развитие и течение перитонита вследствие 


несостоятельности швов анастомоза
 

12.10.5.Диагностика перитонита
 

12.10.5.1.Методы клинической и лабораторной диагностики
 

12.10.5.2.Возможности рентгенодиагностики 



несостоятельности швов анастомоза


12.10.5.3.Лапароскопия
 

12.10.5.4.Ультразвуковая диагностика
 

12.10.6.Предоперационная подготовка больных
 

12.10.7.Особенности хирургического вмешательства 


при перитоните
 

12.10.7.1.Выбор обезболивания
 

12.10.7.2.Ревизия брюшной полости и диагностика 


характера и распространенности перитонита
 

12.10.7.3.Выбор объема оперативного вмешательства 



при перфорации опухоли толстой кишки 


различной локализации


12.10.7.4.Выбор метода операции при несостоятельности 


швов анастомоза
 

12.10.7.5.Методика санации брюшной полости
 

12.10.7.6.Особенности дренирования брюшной полости 


при послеоперационном перитоните
 

12.10.7.7.Ведение послеоперационного периода и принципы 


антибактериальной терапии
 

СЕМИНАРЫ всего 2,1 ед.

1. Острая толстокишечная непроходимость
2. Кишечные кровотечения
3. Травма живота с повреждением толстой кишки
4. Инородные тела прямой кишки
5. Повреждение прямой кишки
6. Острая анальная трещина
ПРАКТИКА 9,6ед.
Профессиональные умения

	№
	Наименование умения
	уровень освоения*
	кол-во

	1.
	Геморроидэктомия
	3
	5-10

	2.
	Пальцевое ректальное исследование
	3
	5-30

	3.
	Ректороманоскопия
	3
	5-30

	4.
	Чтение ирригограмм
	3
	5-10

	5.
	Биопсия по Свенсону
	3
	3-5

	6.
	Полипэктомия
	3
	2-5

	7.
	Иссечение анальной трещины
	3
	5-10

	8.
	Вскрытие парапроктита
	3
	10-20

	9.
	Фистулэтомия
	3
	5-10

	10.
	Фистулография
	3
	5-10

	11.
	Оценка результатов КТ
	3
	1-5

	12.
	Оценка результатов МРТ
	3
	2-5

	13.
	Оценка результатов УЗИ
	3
	2-5

	14.
	Оценка результатов профилометрии
	3
	1-2

	15.
	Колотомия
	1-2
	2-5

	16.
	Правосторонняя гемиколэктомия
	1
	1-2

	17.
	Левосторонняя гемиколэктомия
	1
	2-5

	18.
	Резекция сигмовидной кишки
	1
	5

	19.
	Передняя резекция прямой кишки
	1
	5

	20.
	Брюшно-анальная резекция прямой кишки
	1
	5

	21.
	Интерсфинктерная резекция прямой кишки
	1
	5

	22.
	Сфинктерлеваторопластика
	1-2
	2-5


Примечание: *

1-й уровень – профессиональная ориентация;

2-й уровень – выполнение отдельных этапов операции, манипуляций под контролем опытного специалиста;

3-й уровень – умение самостоятельно выполнять операции и другие приемы.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА 1,4 ед.
- работа ординаторов с медицинской документацией в клинике колопроктологических заболеваний;

- конспектирование первоисточников и другой учебной литературы;

- подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях и деловых играх;

Список литературы:

Основная: [1], [2].

Дополнительная: [4], 5], [6], 14], [22], [23], [16], [10].

Контролирующие материалы:

16. Банк тестовых заданий;

17. Ситуационные клинические задачи;

18. Подборка рентгенограмм;

19. Подборка результатов функциональных методов исследований;

20. Подборка результатов лабораторных методов исследований.

Государственная аттестация:

7. Промежуточный контроль – тестирование, написание рефератов;

8. Итоговый контроль – дипломная работа, тестовый контроль, зачет практических навыков.

МОДУЛЬ 6

СВИЩИ ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШОК 

(ИЛЕОСТОМА, КОЛОСТОМА). 

ПРОТИВОЕСТЕСТВЕННЫЙ ЗАДНИЙ ПРОХОД. 

МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ПРИ ЭТИХ СОСТОЯНИЯХ 

Всего 2 единицы в модуле
Для реализации этих умений специалист должен знать:

- симптомы хирургических заболеваний;

- дифференциально-диагностическую   значимость   основных   сим​птомов и синдромов;

- современную классификацию болезней и причин смерти;

- правила оформления клинического диагноза;

- особенности течения хирургических заболеваний в зависимости от возраста и пола;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболева​ний.

Специалист, закончивший ординатуру по колопроктологии, должен уметь:

- провести всестороннее клиническое обследование больного и на этом основании определить: предварительный диагноз, тяжесть состоя​ния, неотложные мероприятия, план дополнительного обследования, в том числе консультации других специалистов, лабораторные и инстру​ментальные исследования, избегая необоснованных и опасных, показания и сроки госпитализации, трудоспособность;

- верифицировать и/или уточнить направительный диагноз у больных, необходимую медицинскую документацию;

- использовать деонтологические навыки в целях  установления положительного психологического контакта с больным;

- определить тактику ведения больного в зависимости от характера и тяжести заболевания: только наблюдение, консервативная терапия в первые 24 часа, экстренная операция, приглашение других специалистов, госпитализация или перемещение больного в другое отделение или кли​нику;

- определить показания и противопоказания к хирургическому ле​чению;

- выбрать метод хирургического пособия с учетом тяжести состоя​ния больного, возраста, наличия и характера сопутствующих заболева​ний;

- провести предоперационную подготовку и послеоперационный период;

- проводить прием больных в условиях поликлиники и выполнять амбулаторные операции;

- выполнять операции, плановые и экстренные, в объеме требова​ний квалификационной характеристики специалиста II категории.

Специалист должен владеть, уметь квалифицированно осуществлять:

- комплексное консервативное лечение хронических хирургичес​ких заболеваний;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях органов различных областей человеческого тела, заболеваниях сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания;

- медикаментозную терапию в пред- и послеоперационном перио​де, определение режима, диеты, ЛФК и т.д.;

- профилактику осложнений в процессе предоперационной подго​товки, во время операции, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде.

Для реализации этих умений специалист должен знать:

- этиологию, патогенез,  патофизиологию,  клиническую  картину, ближайший и отдаленный прогноз основных хирургических заболеваний (см. "Программу клинической ординатуры по колопроктологии");

- фармакодинамику и фармакокинетику лекарств, показания и противопоказания, признаки терапевтического и побочного действия, взаимо​действие лекарств в организме;

- показания к применению  специальных  методов  исследования (рентгенологических, эндоскопических, радионуклидных, ультразвуковых и др.);

- топографическую анатомию органов и тканей в различных об​ластях человеческого тела;

- рациональные оперативные доступы и оперативные приемы при проведении различных хирургических вмешательств;

- методы обезболивания;

- осложнения хирургических заболеваний на разных этапах разви​тия патологического процесса и в послеоперационном периоде;

- особенности течения и клинических проявлений хирургических заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста, беременных и детей;

- особенности течения атипичных форм хирургических заболеваний. 

По окончании ординатуры врач должен владеть, уметь осущест​влять:

- диагностику и дифференциальную диагностику основных хирур​гических заболеваний толстой и прямой кишок;

- комплексное лечение больных в стационарных и амбулаторных условиях с учетом возраста, тяжести заболевания, наличия сопутствую​щей патологии;

- первичную и вторичную профилактику и реабилитацию больных после хирургических вмешательств 

- основные диагностические и лечебные процедуры;

- плановые операции при основных хирургических заболеваниях различных  областей человеческого  организма,   заболеваниях  сосудов, гнойной хирургической инфекции мягких тканей, костей и суставов;

- выбор метода обезболивания и различные методы местной ане​стезии;

- предоперационную и послеоперационную подготовку больных;

- профилактику осложнений у хирургических больных на этапах предоперационной подготовки, во время операции, в раннем и позднем послеоперационном периоде;

- ведение всех видов медицинской документации;

- определение временной и стойкой нетрудоспособности;

- постоянное совершенствование своей теоретической подготовки в области хирургических болезней и смежных специальностей.

Лекции

Всего в модуле 0,3 единицы

13.1.
Приобретенные свищи тонкой и толстой кишок 
(0,07ед.)
13.1.1.
Причины возникновения свищей 


тонкой и толстой кишок
 

13.1.2.
Частота возникновения свищей тонкой и толстой кишок
 

13.1.2.1.Послеоперационные свищи
 

13.1.2.2.Воспалительно-дегенеративные свищи 


тонкой и толстой кишок
 

13.1.2.3.Травматические свищи тонкой и толстой кишок
 

13.1.3.
Методы обследования больных со свищами 


тонкой и толстой кишок
 

13.1.3.1.Общие методы
 

13.1.3.2.Специальные методы
 

13.1.4.
Общие и местные нарушения при свищах 


тонкой и толстой кишок
 

13.1.4.1.Механизмы образования свищей
 

13.1.4.2.Патоморфологические изменения кишечника
 

13.1.4.3.Классификация видов наружных свищей
 

13.1.4.4.Нарушения водно-электролитного и белкового обменов


13.1.4.5.Изменения со стороны печени, почек, надпочечников
 

13.1.4.6.Функциональные изменения в организме больного
 

13.1.5.
Свищи тонкой кишки
 

13.1.5.1.Несформировавшиеся свищи тонкой кишки
 

13.1.5.2.Осложненные свищи тонкой кишки
 

13.1.5.3.Множественные свищи тонкой кишки
 

13.1.5.4.Сформировавшиеся свищи тонкой кишки
 

13.1.6.
Свищи толстой кишки
 

13.1.6.1.Несформировавшиеся, осложненные гнойными затеками 


свищи толстой кишки
 

13.1.6.2.Особые формы свищей толстой кишки
 

13.1.6.3.Локализация свищевых отверстий на теле больного
 

13.1.6.4.Осложнения свищей толстой кишки
 

13.1.7.
Лечение кишечных свищей


13.1.7.1.Консервативное лечение
 

13.1.7.2.Парентеральное питание
 

13.1.7.3.Энтеральное питание
 

13.1.7.4.Методы обтурации свищей тонкой и толстой кишок
 

13.1.7.5.Мероприятия по предупреждению и лечению дерматита

13.1.8.
Оперативное лечение свищей тонкой и толстой кишок
 

13.1.8.1.Предоперационная подготовка 


и определение времени операции
 

13.1.8.2.Выбор метода операции при свищах 


тонкой и толстой кишок
 

13.1.8.3.Особенности послеоперационного периода 


и непосредственные результаты операций
 

13.2.
Врожденные свищи толстой кишки 
(0,07ед.)
13.2.1.
Общие признаки врожденных свищей толстой кишки
 

13.2.2.
Клиническая картина отдельных аномалий
 

13.2.3.
Методы клинической и специальной диагностики
 

13.2.4.
Консервативные методы лечения
 

13.2.5.
Хирургические методы лечения
 

13.2.6.
Послеоперационная реабилитация


13.3.
Лечебные свищи тонкой кишки 
(0,07ед.)
13.3.1.
Илеостомия при лечении острых заболеваний 


органов брюшной полости
 

13.3.1.1.Илеостомия при острой кишечной непроходимости
 

13.3.1.2.Илеостомия при лечении перитонита
 

13.3.1.3.Илеостомия при лечении несостоятельности швов 


межкишечных анастомозов
 

13.3.1.4.Илеостомия при хирургическом лечении 


осложнений неспецифического язвенного колита 


и болезни Крона толстой кишки


13.3.2.
Илеостомия в плановой хирургии толстой кишки
 

13.3.2.1.Показания для различных вариантов илеостомии 


при хирургическом лечении обширных 


неопластических поражений толстой кишки 

13.3.2.2.Выбор метода илеостомии при хирургическом лечении 


неспецифических воспалительных поражений 


толстой кишки
 

13.3.2.3.Показания для илеостомии при формировании 



межкишечных анастомозов
 

13.3.3.
Техника формирования различных видов илеостом
 

13.3.3.1.Концевая илеостома
 

13.3.3.2.Илеостома с "сохранением баугиниевой заслонки" 

13.3.3.3.Резервуарная илеостома по Коку
 

13.3.3.4.Петлевая илеостома
 

13.3.3.5.Раздельная илеостома
 

13.3.3.6.Илеостома на уровне кожи
 

13.3.3.7.Илеостома с магнитным запирающим устройством
 

13.3.4.
Осложнения илеостом в раннем послеоперационном 


периоде и их лечение
 

13.3.5.
Принципы хирургической реабилитации


больных с илеостомой
 

13.3.5.1.Хирургическое лечение осложнений илеостомы 


в различные сроки после операции
 

13.3.5.2.Техника закрытия раздельной двуствольной илеостомы
 

13.3.5.3.Техника закрытия петлевой илеостомы
 

13.3.5.4.Техника восстановительной операции при наличии 


илео- и сигмостомы 

13.3.5.5.Клинико-анатомическое обоснование различных видов 


тазовых тонкокишечных резервуаров
 

13.3.5.6.Техника формирования "первичных" внутритазовых 


тонкокишечных резервуаров с мукозэктомией 


прямой кишки
 

13.3.5.7.Техника формирования "первичных" внутритазовых 


тонкокишечных резервуаров после колэктомии 


с брюшно-анальной резекцией прямой кишки
 

13.3.5.8.Техника формирования внутритазовых 


тонкокишечных резервуаров у больных, 


ранее перенесших полное удаление толстой кишки
 

13.3.5.9.Непосредственные исходы формирования резервуаров, 


осложнения, их профилактика и лечение


13.3.5.10.Характеристика отдаленных результатов лечения
 

13.3.6.
Методы социально-трудовой реабилитации 


больных с илеостомой
 

13.3.6.1.Уход за илеостомой
 

13.3.6.2.Рацион и режим питания


13.3.6.3.Коррекция нарушений процессов обмена веществ 


и пищеварения
 

13.4.
Лечебные свищи толстой кишки 
(0,07ед.)
13.4.1.
Показания для наложения колостомы
 

13.4.2.
Виды противоестественного заднего прохода 


и классификация способов создания ануса
 

13.4.3.
Способы создания неудерживающего противоестественного 


заднего прохода
 

13.4.3.1.Двуствольный противоестественный задний проход 


с сохранением непрерывности задней стенки кишки
 

13.4.3.2.Противоестественный задний проход с сужением 



или закрытием просвета отводящего колена 



кишечной петли
 

13.4.3.3.Формирование двуствольной колостомы 


с полным пересечением кишечной петли
 

13.4.4.
Способы создания удерживающей колостомы
 

13.4.4.1.Противоестественный задний проход 


с суженным выходным отверстием 


приводящего отрезка кишки или с перегибами кишки 


и резервуаром для каловых масс
 

13.4.4.2.Колостомия с жомом из мышц брюшной стенки, 


ягодичных областей, промежности и бедра
 

13.4.4.3.Противоестественный задний проход 


с кишечной петлей, перемещенной в подкожный канал, 


и сдавливаемый механическим запирателем
 

13.4.4.4.Колостома с кожной трубкой 


вокруг приводящего отрезка кишки 

13.4.4.5.Колостома с тканевым запирающим клапаном 


на питающей ножке и со сфинктером, 



образованным из илеоцекального клапана
 

13.4.4.6.Колостома с магнитным запирающим устройством
 

13.4.5.
Осложнения ближайшего послеоперационного периода 


после колостомии
 

13.4.5.1.Осложнения в отдаленные сроки после колостомии
 

13.4.5.2.Рациональная методика и техника формирования 



концевой колостомы


13.4.5.3.Комплексная система профилактики осложнений 


концевой колостомы


 

13.4.6.
Методы хирургической реабилитации 



больных с колостомой
 

13.4.6.1.Способы восстановления кишечной проходимости 


у больных с различными видами 


"двуствольных" колостом
 

13.4.6.2.Восстановление кишечной проходимости у больных 



с концевой колостомой после операции Гартмана 

13.4.6.3.Реконструктивные операции у больных 


после брюшно-анальной резекции прямой кишки 



с колостомой
 

13.4.6.4.Пластические операции у больных 


после брюшно-промежностной экстирпации 


прямой кишки с колостомой
 

13.4.7.
Способы реабилитации пациентов с илео- и колостомой
 

13.4.7.1.Характеристика калоприемников 



и способов их применения
 

13.4.7.2.Питание больных с колостомой
 

13.4.7.3.Регуляция стула, ирригация
 

СЕМИНАРЫ 1 ед.

1. Приобретенные свищи тонкой и толстой кишок
2. Врожденные свищи толстой кишки
3. Лечебные свищи тонкой кишки 

ПРАКТИКА 9,6 ед.
Профессиональные умения

	№
	Наименование умения
	уровень освоения*
	кол-во

	1.
	Геморроидэктомия
	3
	5-10

	2.
	Пальцевое ректальное исследование
	3
	5-30

	3.
	Ректороманоскопия
	3
	5-30

	4.
	Чтение ирригограмм
	3
	5-10

	5.
	Биопсия по Свенсону
	3
	3-5

	6.
	Полипэктомия
	3
	2-5

	7.
	Иссечение анальной трещины
	3
	5-10

	8.
	Вскрытие парапроктита
	3
	10-20

	9.
	Фистулэтомия
	3
	5-10

	10.
	Фистулография
	3
	5-10

	11.
	Оценка результатов КТ
	3
	1-5

	12.
	Оценка результатов МРТ
	3
	2-5

	13.
	Оценка результатов УЗИ
	3
	2-5

	14.
	Оценка результатов профилометрии
	3
	1-2

	15.
	Колотомия
	1-2
	2-5

	16.
	Правосторонняя гемиколэктомия
	1
	1-2

	17.
	Левосторонняя гемиколэктомия
	1
	2-5

	18.
	Резекция сигмовидной кишки
	1
	5

	19.
	Передняя резекция прямой кишки
	1
	5

	20.
	Брюшно-анальная резекция прямой кишки
	1
	5

	21.
	Интерсфинктерная резекция прямой кишки
	1
	5

	22.
	Сфинктерлеваторопластика
	1-2
	2-5


Примечание: *

1-й уровень – профессиональная ориентация;

2-й уровень – выполнение отдельных этапов операции, манипуляций под контролем опытного специалиста;

3-й уровень – умение самостоятельно выполнять операции и другие приемы.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА 0,7ед.
- работа ординаторов с медицинской документацией в клинике колопроктологических заболеваний;

- конспектирование первоисточников и другой учебной литературы;

- подготовка докладов на семинарах и практических занятиях к участию в тематических дискуссиях и деловых играх;

Список литературы:

Основная: [1], [2].

Дополнительная: [4], 5], [6], 14], [22], [23], [16], [10].

Контролирующие материалы:

21. Банк тестовых заданий;

22. Ситуационные клинические задачи;

23. Подборка рентгенограмм;

24. Подборка результатов функциональных методов исследований;

25. Подборка результатов лабораторных методов исследований.

Государственная аттестация:

9. Промежуточный контроль – тестирование, написание рефератов;

10. Итоговый контроль – дипломная работа, тестовый контроль, зачет практических навыков.

2.Смежные дисциплины:  

Гастроэнтерология Основы реанимации Эндоскопическая хирургия Пластическая хирургия Онкология Урология Гинекология Современные подходы к лечению заболевания желчных путей. Сосудистая хирургия Трансплантология Этические и юридические аспекты трансплантологии Современные подходы к додиализной трансплантации почки у больных с терминальной ХПН Гравитационная хирургия Роль эндоскопии в диагностики и лечении хирургической патологии Хирургия осложнений ЖКТ Осложнения ЖКБ Гнойно-некротические осложнения при панкреонекрозах

3. Фундаментальные

дисциплины
Топографическая анатомия Клиническая патофизиология Клиническая биохимия Клиническая

Фармакология

4. Дисциплины по выбору ординатора
Новые законодательства в здравоохранении Экономические аспекты ревматологии. Юридические аспекты предоставления платных медицинских услуг населению Страховая медицина Медицинская информатика и медицинская статистика Трансфузиология Медико-социальная зкспертиза
III. Обучающий симуляционный курс
IV. Промежуточная аттестация

1. Рефераты

2. Тестовый контроль

V. Итоговая государственная аттестация

1. Дипломная работа

2. Тестовый контроль

3. Зачет практических навыков
КВАЛИФИКАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВРАЧА-ХИРУРГА, ОКОНЧИВШЕГО КЛИНИЧЕСКУЮ ОРДИНАТУРУ

За время обучения клинический ординатор:

- курирует больных c полным оформлением истории болезни и наблюдением в течение всего времени пребывания в стационаре
70

· дежурит по больнице (2 раза в месяц)                         
 20

· работает в приемном отделении
              30

Сведения о проведенной работе приводятся в дневнике ординатора, где регистрируются:

1) перечень курированных больных с указанием основного диагно​за, даты курации;

2) перечень экстренных хирургических больных (диагноз, дата курации);

3) перечень выполненных диагностических исследований;

4) ассистирование на операциях;

5) самостоятельные операции;

6) участие в конференциях, заседаниях научных обществ (присут​ствие, выступление, отчет);

7) участие в патологоанатомических вскрытиях;

8) список изученной литературы;

9) сведения о дежурствах по больнице.

Программа клинической ординатуры по хирургии

Общие вопросы специальности

Клиническое исследование больного с часто встречающимися хи​рургическими заболеваниями. Предварительный диагноз, критическая оценка направительного диагноза. Составление плана исследования больного. Выбор и обоснование специальных методов исследования. Оп​ределение показаний и противопоказаний к хирургическому лечению. Выбор оперативного пособия. Определение степени операционного рис​ка. Ведение предоперационной подготовки и послеоперационного перио​да. Профилактика послеоперационных осложнений. Экспертиза трудо​способности.

                                              Хирургические болезни

Клинический ординатор должен знать этиологию, патогенез, клини​ку, классификацию, диагностику часто встречающихся хирургических заболеваний. Оценивать данные дополнительных методов исследования, определять лечебную тактику, показания и противопоказания к хирурги​ческому лечению. В отличие от программы интернатуры, программа по клинической ординатуре предусматривает более глубокое изучение хи​рургических болезней с акцентом на показания и противопоказания к операции, технику хирургических вмешательств, накопление хирургичес​ких навыков.

Пищеварительная система

- Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (неосложнённые формы).

- Осложнения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (перфорация, кровотечение, стеноз, малигнизация).

- Болезни оперированного желудка  (пептическая язва, демпинг-синдром, синдром приводящей петли и др.).

- Рак желудка.

- Желчнокаменная болезнь. Хронический холецистит. 

- Острый холецистит.

- Постхолецистэктомический синдром.

- Механическая желтуха.

- Хронический панкреатит. Опухоли, кисты, свищи поджелудоч​ной железы.

- Острый панкреатит.

- Заболевания пищевода (дивертикулы, кардиоспазм, доброкачест​венные опухоли, рак пищевода).

- Доброкачественные заболевания прямой кишки (геморрой, тре​щины анального канала, парапроктит, выпадение прямой кишки, эпите​лиальные копчиковые ходы).

- Рак ободочной и прямой кишки.

- Спаечная болезнь.

- Острый аппендицит.

- Кишечная непроходимость.

- Грыжи.

- Открытые и закрытые повреждения живота.

- Перитонит.

- Опухоли забрюшинного пространства.

Болезни сердечно-сосудистой системы

- Облитерирующие заболевания артерий.

- Варикозная болезнь.

- Тромбофлебиты.

- Трофические язвы.

- Посттромботическая болезнь.

- Болезни лимфатической системы.

- Аневризмы артерий.

- Врожденные и приобретенные пороки сердца.

- Ишемическая болезнь сердца.

Болезни органов дыхания

- Гнойные заболевания легких и плевры.

- Рак легкого.

- Открытые и закрытые повреждения грудной клетки.

- Заболевания средостения.

Болезни эндокринной системы и молочной железы

- Заболевания щитовидной железы.

- Заболевания паращитовидной железы.

- Заболевания надпочечников.

- Заболевания молочной железы.

Хирургическая инфекция

- Хирургическая инфекция мягких тканей.

- Остеомиелиты. Артриты.

- Анаэробная неклостридиальная (и клостридиальная) инфекция.

- Сепсис.

- Специфическая хирургическая инфекция.

· Хирургическая инфекция и сахарный диабет.

Жизненно-опасные состояния различного генеза

- Пневмоторакс.

- Отек легких.

- Травматический и геморрагический шок.

- Острая артериальная недостаточность.

- Посттрансфузионные реакции.

- Диабетическая (гипо- и гипергликемическая) кома.

- Печеночная кома.

- Острая почечная недостаточность.

- Отравления.

- Клиническая смерть.

Смежные дисциплины

Травматология и ортопедия

Врач, окончивший клиническую ординатуру по хирургии, должен уметь диагностировать открытые и закрытые повреждения мягких тканей, костей и суставов, проводить обезболивание при переломах различной локализации, владеть основами транспортной иммобилизации, проводить первичную и вторичную хирургическую обработку ран, владеть методами временной и окончательной остановки кровотечения, проводить репози​цию и иммобилизацию при простых переломах, владеть техникой нало​жения гипсовых повязок, вправления вывихов.

Урология

Окончивший клиническую ординатуру по хирургии должен уметь катетеризировать мочевой пузырь жестким катетером, делать надлобко​вую пункцию мочевого пузыря, проводить закрытую троакарную надлоб​ковую эпицистостомию и пальцевое исследование предстательной желе​зы, делать цистоскопию, контрастное исследование мочевого пузыря, хромоцистоскопию, оказывать помощь при почечной колике.

Гинекология

Врач, окончивший клиническую ординатуру по хирургии, должен уметь диагностировать внематочную беременность, воспалительные забо​левания матки и придатков, проводить вагинальное исследование и пунк​цию заднего свода, проводить осмотр зеркалами и брать мазки.

Фундаментальные дисциплины
Врач, окончивший клиническую ординатуру по хирургии, должен знать и понимать состояние биохимических процессов как в норме, так и при различных хирургических заболеваниях, правильно трактовать пато​физиологические изменения при остром панкреатите, кишечной непро​ходимости, перитоните и других хирургических заболеваниях.
Основы управления здравоохранением
Основы законодательства в здравоохранении. Экономика, марке​тинг, менеджмент, страхование в медицине. Социальное здравоохранение. Медицинская статистика. Медицинская этика и деонтология. Медицин​ская информатика.
Элективы
Прохождение тематического цикла по выбору ординатора в области субспециальностей хирургии. Выбор предлагаемых циклов должен опре​деляться возможностями и спецификой базы, на которой обучается кли​нический ординатор.
	1. Эндоскопическая хирургия

	2. Хирургия  болезней крови

	3. Современные подходы к лечению колоректальных раков

	4. Абдоминальная ишемия: современные методы диагностики и лечения

	5. Компартмент-синдром,  методы диагностики и лечебная тактика

	6. Современные принципы хирургии язвенной болезни

	7. Современные подходы к хирургии острого панкреатита

	8. Современные аспекты герниологии

	9. Эндоскопическая и малоинвазивная хирургия желчных путей.

	10. Современные подходы к диагностике и лечению очаговых поражений печени


КВАЛИФИКАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВРАЧА-ХИРУРГА, ОКОНЧИВШЕГО КЛИНИЧЕСКУЮ ОРДИНАТУРУ
По окончании клинической ординатуры врач-хирург должен знать:
1. Общие знания
1.1. Основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здра​воохранения.

1.2. Организация работы хирургического отделения стационара и поликлиники.

1.3. Все виды медицинской документации, необходимой в повсе​дневной практике врача-хирурга.
1.4. Топографическую анатомию основных областей тела (головы, шеи грудной клетки, передней брюшной стенки, брюшной полости, конечностей); анатомические особенности детского возраста.
1.5. Основные вопросы нормальной и патологической физиоло​гии взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции, причины возникновения патологических процессов в организме, механизмы их развития и клинические проявления.
1.6. Основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочного равновесия, возможные типы их нарушения и принципы лечения в детском возрасте и у взрослых.
1.7. Патологическую физиологию травматического шока и кровопотери, их профилактику и терапию.
1.8. Патофизиологию раневого процесса.
1.9. Физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов.
1.10. Общие, функциональные, инструментальные и другие спе​циальные методы исследования хирургических больных.
1.11. Профилактику СПИДа в хирургии, вопросы асептики и антисептики.
1.12.  Принципы, приемы и методы обезболивания в хирургии, вопросы интенсивной терапии и реаниматологии у взрослых и детей.
1.13.  Основы фармакотерапии при хирургических заболеваниях.
1.14. Основы микробиологии, иммунологии.
1.15. Основы рентгенологии и радиологии.
1.16.  Клиническую симптоматику основных хирургических забо​леваний у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лече​ние.

1.17.  Клинические проявления «пограничных» заболевании (урология, акушерство и гинекология, педиатрия, инфекционные болезни).
1.18.  Принципы подготовки больных к различным операциям и
ведение послеоперационного периода.
1.19.  Врачебно-трудовую экспертизу, диспансеризацию и реабилитацию хирургических больных.
1.20.  Применение физиотерапии и лечебной физкультуры, пока​зания и противопоказания к санаторно-курортному лечению.
1.21.  Основы рационального питания здорового организма, прин​ципы диетотерапии у хирургических больных.
1.22.  Экономические вопросы хирургической службы. Возмож​ности страховой медицины.
1.23.  Вопросы организации деятельности медицинской службы гражданской обороны и военно-полевой хирургии.
1.24.  Формы и методы санитарно-просветительной работы.
По окончании клинической ординатуры врач-хирург должен уметь:
2. Общие умения
2.1. Квалифицированно изучить анамнез заболевания, применить объективные методы исследования больного, выявить общие и спе​цифические признаки хирургического заболевания, правильно оце​нить результаты дополнительных исследований, определить показа​ния к госпитализации, организовать ее в соответствии с состоянием больного. Своевременно установить диагноз.
2.2. Оценить тяжесть состояния больного. В случае необходимос​ти определить объем и последовательность реанимационных меро​приятий.
2.3. Самостоятельно осуществлять комплекс мероприятий по вос​становлению жизненно важных функций организма.
2.4.
При плановой госпитализации определить необходимость специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологи​ческих, функциональных, эндоскопических и др.). Организовать их выполнение и дать правильную интерпретацию результатов.
2.5. Провести дифференциальную диагностику основных хирур​гических заболеваний у взрослых и детей, квалифицированно обо​сновать клинический диагноз.
2.6. Обосновать план лечения больных, показания и противопо​казания к операции.
2.7. Разработать план подготовки больного к экстренной или плановой операции, определить степень нарушения гомеостаза, осу​ществить подготовку всех функциональных систем организма боль​ного к операции.
2.8. Определить группу крови донора и реципиента, провести пробы на совместимость, выполнить внутривенное или внутриартериальное переливание крови, выявить возможные трансфузионные осложнения и устранить их.
2.9. Обосновать наиболее целесообразную тактику операции при данной хирургической патологии и выполнить ее в необходимом объеме.
2.10.
Обосновать методику обезболивания и при необходимости выполнить ее.
2.11. Провести квалификационное лечение больного в послеопе​рационном периоде.
2.12. Решить вопросы о степени и сроках утраты трудоспособности.
2.13. Оформить всю медицинскую документацию, предусмотрен​ную законодательством по здравоохранению.
2.14. Составить отчет о проделанной работе и анализировать ее эффективность.
2.15.Критически оценивать причины ошибок и осложнений, находить пути их предупреждения и устранения.
3. Перечень системных заболеваний
(синдромов, состояний), которые должен диагностировать и лечить выпускник клинической ординатуры:
3.1. Сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь, нарушения ритма серд​ца, застойная недостаточность при пороках сердца, кардиосклероз, миокардиопатии).
3.2. Легких (пневмонии, острый бронхит, отек легких, плеврит, бронхиальная астма, хроническая дыхательная недостаточность, ин​фаркт легкого, тромбоэмболия легочной артерии и ее ветвей).
3.3. Желудочно-кишечного тракта (эзофагит, гастрит, послеоперационные заболевания желудка, несостоятельность кардии, хрони​ческие энтериты и колиты, гепатит, панкреатит, холецистит).
3.4. Мочевыделительной системы (гломерулонефрит, острая и хроническая почечная недостаточность, пиелонефрит, почечнока​менная болезнь).
3.5. Эндокринной системы и нарушения обмена веществ (токсический зоб, тиреотоксический криз, сахарный диабет, диабетическая и гипогликемическая кома, острая и хроническая надпочечниковая недостаточность, алиментарно-конституционное ожирение), феохромоцитома, синдром Иценко-Кушинга, синдром Кона.
3.6. Системы кроветворения (лейкозы, различные виды анемий, геморрагический васкулит, тромбоцитопеническая пурпура).
3.7. Костно-мышечной системы и соединительных тканей (рев​матизм и ревматоидный артрит, анкилозирующий спондилит, остео​хондроз, подагра, склеродермия, узелковый периартериит).
3.8. Профессиональных заболеваний и жизнеопасной лекарственной патологии, вызывающей анафилактический шок, отек Квинке, сывороточную и лекарственную болезнь, кандидомикоз, дисбактериоз кишечника.
3.9. Синдром приобретенного имуннодефицита.
4. Специальные знания и умения: 
Специалист-хирург должен знать профилактику, диагностику, клинику и лечение следующих заболеваний и их осложнений, уметь оказывать квалифицированную помощь в полном объеме:
4.1. Экстренная хирургия:
· острый аппендицит;
· перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки;
· кровотечение из верхних отделов пищеварительного тракта, кишечное кровотечение;
· ущемленная грыжа брюшной стенки (паховые, бедренные, пупочные, послеоперационные и пр.);
· острая кишечная непроходимость;
· острое нарушение мезентериального кровообращения;
· перитонит;
· острый холецистит;

· острый панкреатит;
· острая артериальная непроходимость;
· острый илеофеморальный флеботромбоз;
· почечнокаменная   болезнь   с   обструкцией   мочевыводящих путей; 
· нарушенная внематочная беременность, острое воспаление придатков матки;
· ургентные осложнения опухолей кишечника;
· болезнь Крона;
· спонтанный пневмоторакс;
· острая задержка мочи.
4.2. Травматология:

· политравма, травматический шок, острая кровопотеря;
· раны различных локализаций и механизмов повреждения;
· ушибы, растяжения, разрывы;
· вывихи и переломы костей конечностей;
· переломы костей таза и их осложнения;
· переломы позвоночника;
· ранения и закрытые повреждения магистральных сосудов;
· травмы черепа и их осложнения;
· закрытые повреждения органов брюшной полости;
· проникающие ранения живота;
· переломы ребер и грудины; 
· закрытые повреждения и ранения груди, открытый и закрытый пневмоторакс,  напряженный пневмоторакс, ранения сердца, тампонада сердца;
· синдром длительного сдавления, травматический токсикоз;
—термические (ожоги, отморожения), химические и радиацион​ные повреждения.
4.3. Гнойная хирургия:
· сепсис: клиника, диагностика, лечение;
· абсцессы и флегмоны различных локализаций;
· гнойные воспаления кожи и подкожной клетчатки;
· гнойные маститы;

· гнойные заболевания кисти и пальцев;
· гематогенный и травматический остеомиелит;
· гнойные заболевания легких и плевры;
· специфическая и анаэробная инфекция (столбняк,  газовая гангрена), неклостридиальная анаэробная инфекция;
· кишечные свищи.
4.4. Плановая хирургия:
· язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки;
· болезни оперированного желудка;
· желчнокаменная болезнь, хронический холецистит, холедохолитиаз);
· заболевания   щитовидной железы  (эутиреоидный   и  тиреотоксический зоб,  опухоли щитовидной железы, тиреоидит, струмит);
· заболевания пищевода и диафрагмы;
· дисгормональные заболевания молочной железы;
· геморрой и его осложнения;
· грыжи живота;
· хронический аппендицит;
· облитерирующие заболевания сосудов конечностей (эндартериит, атеросклероз);
· хроническая венозная недостаточность, постфлебитический синдром;
· водянка яичка, варикоцеле.
4.5. Онкология:
· рак желудка;
· рак прямой кишки;
· опухоли ободочной кишки;
· рак молочной железы;
· рак пищевода;
· рак легкого;
· доброкачественные опухоли кожи, клетчатки, соединительной, мышечной, сосудистой и нервной ткани.
4.6. Детская хирургия:
· особенности клиники, диагностики, профилактики и лечения основных хирургических заболеваний в разные периоды детства, начиная от периода новорожденности; 
· реанимация и интенсивная терапия неотложных состояний у детей и новорожденных;
· основные острые хирургические заболевания брюшной полости и забрюшинного пространства, конечностей.
5. Примерный перечень специальных хирургических навыков приведен в разделе «Практические навыки клинического ординато​ра».
Профессиональные умения

	№
	Наименование умения
	уровень освоения*
	кол-во

	1.
	Аппендэктомия
	3
	5-20

	2.
	Грыжесечение 
	3
	5-10

	3.
	Холецистэктомия
	3
	5-10

	4.
	Флебэктомия
	3
	5-10

	5.
	Секторальная резекция молочной железы
	3
	3-5

	6.
	Геморроидэктомия
	3
	2-5

	7.
	ПХО И ВХО ран
	3
	5-10

	8.
	Удаление доброкачественных образований поверхностной локализации
	3
	10-20

	9.
	Вскрытие, санация и дренирование гнойных процессов (абсцессов, флегмон, панарициев, маститов и т.д.)
	3
	20-30

	10.
	Кожная пластика расщепленным лоскутом
	3
	5-10

	11.
	Ушивание прободной язвы
	3
	1-5

	12.
	Дренирующие желудок операции

 (ГЭА, пилоропластика)
	3
	2-5

	13.
	Ваготомия (стволовая, СПВ)
	2-3
	2-5

	14.
	Резекция желудка
	2-3
	1-2

	15.
	Резекция тонкой кишки
	2-3
	2-5

	16.
	Резекция толстой кишки
	2-3
	1-2

	17.
	Операции по поводу кишечной непроходимости 
	2-3
	2-5

	18.
	Операции при травме органов брюшной полости и грудной клетки
	2-3
	2-5

	19.
	Операции при перитоните
	2-3
	2-10

	20.
	Операции на легких
	1
	-

	21.
	Операции на пищеводе 
	1
	-

	22.
	Операции на артериях
	1-2
	2-5

	23.
	Резекция щитовидной железы
	1-2
	-

	24.
	Пункция суставов, бурситов, гематом
	2-3
	10-20

	25.
	Различного рода блокады (при переломах, вывихах, артритах, семенного канатика, паранефральные и др.)
	2-3
	10-20

	26.
	Надлобковая пункция мочевого пузыря
	2-3
	2-5

	27.
	Троакарная эпицистостомия 
	2-3
	1-2

	28.
	Операции при фимозе и парафимозе
	2-3
	2-3

	29.
	Транспортная иммобилизация
	2-3
	20-30

	30.
	Гипсовые повязки
	2-3
	15-25

	31.
	Цинк-желатиновые повязки
	2-3
	2-5

	32.
	Плевральные пункции
	3
	2-5

	33.
	Лапароцентез
	3
	2-5

	34.
	Пункционные и другие виды биопсий
	2-3
	2-5

	35.
	Стернальные пункции 
	2-3
	2-5

	36.
	Внутриартериальные вливания 
	2-3
	5-10

	37.
	Репозиция переломов
	2-3
	10-20

	38.
	Вправление вывихов
	2-3
	5-10

	39.
	Пальцевое исследование прямой кишки
	3
	20-30

	40.
	Влагалищное исследование
	3
	10-20

	41.
	Ректоромано- и аноскопия
	3
	10-20

	42.
	Хромоцистоскопия 
	2
	-

	43.
	Задняя тампонада носа
	3
	2-5

	44.
	Переливание крови, ее компонентов и кровозаменителей
	3
	20-30

	45.
	Интубация трахеи
	2-3
	5-10

	46.
	Трахеостомия
	2-3
	2-4

	47.
	Дренирование плевральной и брюшной полостей
	2-3
	5-15

	48.
	Закрытый массаж сердца
	2-3
	2-5

	49.
	Эндоскопическое исследование (эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, лапароскопия, торакоскопия)
	2-3
	10-20

	50.
	Эндоскопическая хирургия (холецистэктомия, полипэктомия и др.)
	2-3
	2-5

	51.
	Умение оценивать данные лабораторных, биохимических, рентгенологических, УЗИ и других исследований
	3
	


Примечание: *

1-й уровень – профессиональная ориентация;

2-й уровень – выполнение отдельных этапов операции, манипуляций под контролем опытного специалиста;

3-й уровень – умение самостоятельно выполнять операции и другие приемы.

За время обучения клинический ординатор:
- курирует больных е полным оформлением истории болезни и наблюдением в течение всего времени пребывания в стационаре
70
· дежурит по больнице (2 раза в месяц)                         
 20
· работает в приемном отделении
              30
Сведения о проведенной работе приводятся в дневнике ординатора, где регистрируются:
1) перечень курированных больных с указанием основного диагно​за, даты курации;
2) перечень экстренных хирургических больных (диагноз, дата курации);
3) перечень выполненных диагностических исследований;
4) ассистирование на операциях;
5) самостоятельные операции;
6) участие в конференциях, заседаниях научных обществ (присут​ствие, выступление, отчет);
7) участие в патологоанатомических вскрытиях;
8) список изученной литературы;
9) сведения о дежурствах по больнице.
Рекомендуемая литература

Основная литература

1. Кузин М.И. Хирургические болезни. - М., 2005.

2. Панцырев ЮМ. Клиническая хирургия. - М., 1988.

3. Кузин М.И., Костюченок Б.М. Раны и раневая инфекция. - М., 1990.

4. Островерхое Г.Е., Лубоцкий Д.Н., Бомаш ЮМ. Курс оперативной хирургии и топографической анатомии. - М., 1964.

5. Стручков В.И., Гостищев В.К, Стручков Ю.В. Руководство по гнойной хирургии. - М., 1984.

6. Золлингер М., Золлингер Р. Атлас хирургических операций. - 1996.

7. Савельев B.C. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости. - М., 2005.

8. Брюсов В.Г. Военно-полевая хирургия. - М., 1996.

9. Шалимов А.А., Саенко В.Ф. Хирургия пищеварительного тракта. - К., 1987.

10. Луцевич Э.В., Бершаденко Д.Д. Хирургические болезни в тестовых заданиях. - М., 1999, 2-е изд.

11. Лопухин Ю.М., Савельев B.C. Хирургия / Пер. с англ. с дополнениями. - М., 1997.

Дополнительная литература
12. Давыдовский И.В. Учение об инфекции. - М.: Медицина, 1966.
13. Дамир Е.А., Гуляев Г.В.  Основы практической анестезиологии. - М.: Медицина, 1967.
14. Даниэль-Бек К.В., Шафир И.И.  Забрюшинные опухоли. - М.: Меди​цина, 1976.
15. Дедерер Ю.М. Патогенез и лечение острой кишечной непроходимости. - М.: Медицина, 1971.
16. Дедерер   Ю.М.,   Крылова   Н.П.   Атлас   операций   на   печени.   -   М.: Медицина, 1975.
17. Добровольский В.К. Лечебная физическая культура в хирургии. - Л.: Медицина, 1976.
18. Добровольский   В.К.,   Косщина   Н.К.   Лечебная   физкультура   после оперативных  вмешательств   на  органах  брюшной   полости,   таза   и   брюшной стенки. - М.: Медицина, 1974.
19. Дубов Я.Г. Амбулаторная травматология. - М.: Медицина, 1986.
20. Дульцев Ю.В., Саламов К.Н. Парапроктит. - М.: Медицина, 1981.
21. Ефимов А.С.,  Германюк Я.Л.,  Генес С.Г.  Сахарный диабет.  -  Киев: Здоров'я, 1983.
22. Жилис Б.Г. Травматический шок. - М.: Медицина, 1992.
23. Завьялов П.В. Ожоги у детей. - М.: Медицина, 1973.
24. Злочевский ИМ. Тромбоэмболия легочной артерии. - М.: Медицина, 1978.
25. Заграфски С. Эндокринная хирургия. - София, 1978.
26. Исаков Ю.Ф., Долецкий С.Я. Детская хирургия. - М.: Медицина, 1978.
27. Казанский В.И. Хирургия рака пищевода. - М.: Медицина, 1973.
28. Канделюс Б.Л, Неотложная проктология. - Л.: Медицина, 1980.
29. Карвайяж Х.Ф., Парке Д.Х. Ожоги у детей. - М.: Медицина 1990.
30. Клемент А.А., Ведемский А.Н. Хирургическое лечение заболеваний вен
конечностей. - Л.: Медицина, 1976.
31. Клиническая оперативная колопроктология / Под ред. В.Д.Федорова,
Г.И.Воробьева, ВЛ.Ривкина. - М., 1994.
32. Кованое   В.В.    Оперативная    и   топографическая    анатомия.    -    М.:
Медицина, 1978.
33. Колесников КС. Руководство по легочной хирургии. - М.: Медицина,
1969.
34. Колесников И.С., Buxpuee Б.С. Абсцессы легких. - М.: Медицина, 1973.
35. Колесов А.П., Столбовой А.В., Кочеровец В.И. Анаэробная инфекция в
хирургии. - Л.: Медицина, 1989.
36. Колесов   В.И.    Актуальные   вопросы    острого    аппендицита.    -   Л.: 
Медицина, 1972.
37. Комаров Б.Д., Коншин Н.Н., Абакумов М.М. Повреждения пищевода. -
М.: Медицина, 1981.
38. Королев Б.А., Пиковский Д.Л. Экстренная хирургия желчных путей. -
М.: Медицина, 1994.
39. Котельников В.П. Отморожения. - М., 1988.
40. Кошелев Н.Ф.   Проблема парентерального  питания.  - Л.:   Медицина,1975.
41. Кузин М.И., Данилов М.В., Благовидов Д.Ф. Хронический панкреатит. -
М.: Медицина, 1985.
42. Кузин М.И.,   Сологуб В.К.,   Юденич  В.В.   Ожоговая  болезнь.   -  М.:
Медицина, 1982.
43. Кулагин   В.К.   Патологическая   физиология   травмы   и   шока.   -   Л.:
Медицина, 1978.
44. Курбангалеев СМ.  Гнойная инфекция в хирургии.  -  М.:  Медицина,
1985.
45. Лайсек Р.П., Барчх Р.Д. Миастения. - М.: Медицина, 1984.
46. Лащевкер В.М. Острые панкреатиты. - Киев: Здоров'я, 1978.
47. Макаренко Т.П., Харитонов Д.Г., Богданов А.В. Ведение послеопера​
ционного периода у больных общехирургического профиля. Изд. 2-е. - М.: Ме​
дицина, 1989.
48. Матвеев Ю.И. Эпидемиология и профилактика столбняка. - М.: Медгиз, 1960.
49. Маят B.C. u др. Резекция желудка и гастрэктомия. - М.: Медицина, 1975.

50. Михайлов     А.И.     Трудовые     права     и     обязанности     работников
здравоохранения. - М.: Юрид. лит., 1981.
51. Неговский В.А. (ред.) Основы реаниматологии. 3-е изд. - Ташкент, 1977.
52. Нечаев Э.А. Синдром длительного сдавления. - М.: Медицина, 1993.
53. Нидерле Б. и др. Хирургия желчных путей. - Прага: Авиценкум, 1982.
54. О'Брайен   К.   Микрососудистая   восстановительная   хирургия.   -   М.:
Медицина, 1981.
55. Оперативная хирургия / Под ред. ИЛиттман. - Будапешт, 1981.
56. Орлов А.Н., Саркисов М.И., Бубенко М.В. Электротравма. - М., 1977.
57. Панцирев    Ю.М.,    Гринберг    А.А.     Ваготомия     при    осложненных
дуоденальных язвах. - М.: Медицина, 1979.
58. Орлов Г.А. Хроническое поражение холодом. - Л., 1978.
59. Пациора  М.Д.   Кровотечение   из   варикозных   вен   пищевода.   -   М.:
Медицина, 1977.
60. Пащук А.Ю. Региональное обезболивание. - М.: Медицина, 1987.
61. Переводчикова Н.И.  Химиотерапия  злокачественных  опухолей.  - М.:
Медицина, 1977.
62. Петерсон Б.Е. Руководство по онкологии. - М.: Медицина, 1976.
63. Петровский Б.В., Милонов О.Б., Смирнов В.А. и др. Реконструктивная
хирургия при поражениях внепеченочных желчных протоков. - Медицина, 1980.
64. Поляков В.А., Хромов Б.М. Хирургическая помощь на этапах эвакуации
медицинской службы гражданской обороны. - Л.: Медицина, 1969.
65. Покровский А.В. Клиническая ангиология. - М., 1979.

66. Попкиров С. Гнойно-септическая хирургия. - София, 1977.
67. Проктология / Под ред. В.Д.Федорова, Ю.В.Дульцева. - М., 1984.
68. Раны   и   раневая   инфекция.   Руководство   для   врачей   /   Под   ред.
М.И.Кузина, Б.М.Костюченок. 2-е изд. перераб. и доп. - М., 1990.
69. Ратнер Г.Л., Белоконев В.И. Ожоги пищевода и их последствия. - М.:Медицина, 1982.
87. Ревенко Т.А. Сочетанные повреждения костей таза, мочевого пузыря и уретры. - Киев: Здоров'я, 1978.
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72. Руководство по хирургии / Под ред. Б.В.Петровского. - М.: Медицина, 1959-1968.
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М.: Медицина, 1972.
96.
Скрипниченко   Д.Ф.    Хирургическое    лечение    миастении.    -    Киев:
Здоров'я, 1982.
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Киев: Здоров'я, 1972.
98.
Скрипниченко Д.Ф.,  Мазурик М.Ф.,  Демянюк Д.Г.   Острые  гнойные
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102. Стручков   В.И.,   Гостищев   В.К.,   Стручков   Ю.М.   Хирургическая
инфекция. Руководство для врачей. 2-е изд. перераб. и доп. - М.: Медицина, 1991.
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