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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ
АКТУАЛЬНОСТЬ
Специальность «Хирургия» многогранна и разнообразна. Каждое ее направление представляет собой интересный раздел, актуальность основных разделов будет кратко изложена далее.

Заболевания гепатопанкреатобилиарной зоны на настоящий момент занимают одно из ведущих мест среди причин нетрудоспособности и смертности.

 Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) занимает одно из ведущих мест среди заболеваний органов пищеварения в мире. По данным статистики 10-ти лет 10–15% больных в мире страдают ЖКБ, при этом каждое десятилетие количество больных увеличивается. Чаще этой патологией страдают женщины старше 40 лет. Особую группу больных ЖКБ составляют люди старческого возраста (75–90 согласно классификации ВОЗ). 

Заболеваемость острым панкреатитом (ОП) из года в год неуклонно растет и, по мировым статистическим данным, варьирует от 200 до 800 пациентов на 1 млн. человек населения в год. У 15 – 20% пациентов развитие ОП носит деструктивный, некротический характер. Ранние и поздние осложнения деструктивного панкреатита по-прежнему остаются основной причиной смерти у этой наиболее тяжелой категории больных. За последние годы значительно возросла частота ОП вследствие алкогольной ин​токсикации (до 13,3%), что обязательно следует учитывать в диагно​стике и лечении этого заболевания.

Осложнениями, наблюдаемыми при хроническом панкреатите (ХП), являются псевдокисты, желчная и дуоденальная непроходимость, портальная гипертензия, плеврит, асцит, абсцессы железы и парапанкреатической области, наружные и внутренние свищи, сепсис. Однако, наиболее значительное клиническое проявление ХП – постоянная или рецидивирующая боль в верхних отделах живота. Болевой синдром может быть настолько интенсивным и продолжительным, что медикаментозное лечение таких пациентов, вплоть до назначения наркотических препаратов, без хирургического вмешательства не эффективно.

Лечение пациентов с ХП остается до настоящего времени нерешенной проблемой.  Выбор метода операции у конкретного пациента должен быть основан на особенностях патологических изменений со стороны железы и смежных органов. До настоящего времени не существует "золотого стандарта" в отношении выбора операции при ХП.

Актуальность темы герниологии обусловлена большой заболеваемостью грыжами живота, при которых, ввиду частого ущемления, высока послеоперационная летальность (3-6%).

Грыжи живота (ГЖ) являются самой распространенной патологией, требующей оперативного вмешательства. Страдают данным заболеванием в среднем 5 на 1000 человек. ГЖ наблюдают в любом возрасте, но наиболее часто у детей дошкольного возраста и у людей после 50 лет.  Проблема лечения ГЖ на сегодняшний день остается нерешенной, требует дополнительного изучения и разработки стандартов оказания квалифицированной помощи. Наружные ГЖ встречаются у 7% населения, а у лиц пожилого и старческого возрастов достигают 15-17%. Причем с увеличением возраста больных повышается риск ущемления ГЖ и развития осложнений.

Отдельной проблемой в хирургии ГЖ является их ущемление. При устранении ущемленных ГЖ различных локализаций в неотложной хирургии как правило, применяются наиболее простые натяжные методы устранения грыжевых дефектов местными тканями. Однако результаты этих оперативных вмешательствах не всегда благоприятны, особенно у пациентов с тяжелой сопутствующей патологией. В то же время при плановом оперативном лечении ГЖ с успехом применяются ненатяжные методы оперативного лечения с использованием сетчатых эксплантатов, использование которых в ургентной хирургии до сих пор остается спорным.

В настоящее время, по разным источникам, 35-40% больных хирургического профиля составляют пациенты с гнойно-воспалительными заболеваниями. Послеоперационные гнойные осложнения развиваются в среднем у 30% больных (от 2 до 70% — в зависимости от характера заболевания). В общей структуре летальности в хирургических стационарах количество смертных случаев в связи с инфекционными осложнениями достигает 42-60%.

Ведущее место среди хирургических инфекций как по частоте развития, так и по возможным осложнениям занимают гнойные заболевания кожи и мягких тканей. В структуре нозокомиальных инфекций частота хирургических инфекций мягких тканей (послеоперационные нагноения, постинъекционные осложнения и т.д.) достигает 36%, в России – 24%. Инфекции кожи и мягких тканей занимают третье место по частоте в этиологической структуре сепсиса. Серьезной проблемой является также инфекции, вызванные штаммами грамотрицательных энтеробактерий, устойчивых к цефалоспоринам в результате продукции беталактамаз расширенного спектра. 

Несмотря на определенные успехи и большой накопленный опыт в области септической хирургии остается немало спорных и до конца не решенных вопросов, связанных с диагностикой и лечением больных этого профиля. Многообразие известных в настоящее время способов лечения и неоднозначное отношение к ним значительно усложняет принятие правильного тактического решения в каждом конкретном случае. 

Мировые стандарты качества хирургической помощи в последние годы значительно возросли. Большую роль в этом играет широкое использование высокотехнологических методик. В последние десятилетия, благодаря научно-техническому прогрессу, в клинику внедрены прогрессивные медицинские технологии, таким образом раздел малоинвазивной хирургии на настоящее время является одним из самых развивающихся. В отличие от традиционных методов, современное видеоэндоскопическое оборудование с прицельным увеличением изображения позволяет обеспечить более высокую точность интраоперационной диагностики. Внедрение этой технологии преследует цель уменьшения инвазивности, и соответственно - травматичности хирургической агрессии. Метод открывает новые возможности у ряда пациентов в послеоперационном периоде при необходимости динамического наблюдения за течением патологического процесса путем повторных лапароскопических исследований и лечебных мероприятий.

Актуальность проблемы острых хирургических заболеваний органов брюшной полости обусловлена высокой заболеваемостью, значительной частотой диагностических ошибок и осложнений. Вместе с тем, особенностью современных хирургических заболеваний органов брюшной полости является стертость и атипичность клинической картины, что обуславливает трудности диагностики не только на догоспитальном, но и на госпитальном этапе, что в свою очередь приводит к поздней диагностике и увеличению летальности. Современной тенденцией развития хирургии является уменьшение инвазивности и травматичности оперативных вмешательств. Особое значение это направление приобретает в неотложной хирургии, в связи с увеличением числа больных с острой патологией, возрастанием частоты осложненных форм заболеваний, необходимостью дальнейшего улучшения результатов лечения. 

Целью обучения является подготовка врача, приобретение и обновление им специальных теоретических знаний и практических умений и навыков для диагностики и лечения хирургических больных, которые необходимы для самостоятельной работы хирургу поликлиники и стационара.

1.1. Нормативные документы, используемые для разработки ДПП
· Проект Приказа Министерства здравоохранения РФ «Об утверждении примерных дополнительных профессиональных программ – программ профессиональной переподготовки врачей по специальности «Хирургия» (подготовлен Минздравом России 21.02.2023)»;
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», статья 76;
· Приказ Минобрнауки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;

· Профессиональный стандарт "Врач-хирург" (утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 26 ноября 2018 г. N 743н).
1.2. Категории обучающихся: врачи, имеющие ординатуру или интернатуру по специальности «хирургия» и перерывом в стаже работы более 5 лет
1.3. Цель реализации программы: получение врачами новых профессиональных компетенций, необходимых для профилактики, диагностики, лечения хирургических заболеваний, которые необходимы для самостоятельной работы хирургу поликлиники и стационара.
Виды профессиональной деятельности: Врачебная практика в области хирургии
Уровень квалификации: 8
Связь программы с профессиональным стандартом “Врач-хирург”:
	ОТФ




	ТРУДОВЫЕ ФУНКЦИИ

	
	код профстандарта
	НАИМЕНОВАНИЕ ТФ

	 А: Оказание первичной медико-санитарной помощи пациентам в амбулаторных условиях по профилю "хирургия"
	A/01.8
	Проведение медицинского обследования пациентов в целях выявления хирургических заболеваний и (или) состояний и установления диагноза

	
	A/02.8
	Назначение лечения пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности и безопасности

	В: Оказание специализированной медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара по профилю "хирургия"
	B/01.8
	Проведение медицинского обследования пациентов в целях выявления хирургических заболеваний и (или) состояний и установления диагноза

	
	B/02.8
	Назначение лечения пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности и безопасности


1.4.   Планируемые результаты обучения
В результате освоения программы обучающиеся получают следующие профессиональные компетенции (ПК):
· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-1);

· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи (ПК-2).

По окончании обучения врач-хирург должен знать: 

1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия".

2. Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

4. Методы лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

5. Медицинские показания и медицинские противопоказания к оперативному лечению пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

6. Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного периода пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

7. Технику хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при хирургических заболеваниях.

8. Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением.

По окончании обучения врач-хирург должен уметь:
1. Разрабатывать план лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Определять медицинские показания для направления пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями для оказания специализированной медицинской помощи по другому профилю в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

3. Обосновывать план и тактику ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

4. Разрабатывать план подготовки пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями к экстренной или плановой операции в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

5. Обосновывать выбор оптимального метода хирургического вмешательства у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

6. Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, проводить профилактику или лечение послеоперационных осложнений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

7. Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, хирургических вмешательств.

8. Назначать лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии и с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

9. Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции в стационарных условиях при хирургических заболеваниях.

По окончании обучения врач-хирург должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

2. Методами оценки результатов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями.

4. Методами профилактики или лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств.

5. Методиками проведения экстренных или плановых операций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.

2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ
 Содержание и организация образовательного процесса при реализации данной ДПП регламентируется: учебным планом, учебно-тематическим планом, календарным учебным графиком, рабочими программами модулей, оценочными средствами, организационно-педагогическими условиями.
2.1. Учебный план
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Хирургия» 504 академических часов,  84 дня.  Форма обучения: очная
	Код
	Наименование

разделов и тем
	Всего часов
	В том числе
	Контроль



	
	
	
	Лекции
	Стажировка
	часы
	форма контроля



	1
	Модуль 1. Общая хирургия 
	24
	16
	5
	3
	тестирование

	2
	Модуль 2. Частная хирургия
	  456
	137
	310
	9
	тестирование

	3
	Модуль 3. Симуляционный курс
	18
	
	18
	
	

	 
	Итоговая аттестация
	6
	
	
	1
	тестирование

	
	
	
	
	
	1
	Решение клинических задач

	
	
	
	
	
	4
	Собеседование

	 
	Итого:
	504
	153
	333
	18
	


Объем практической подготовки 333ч. (Стажировка 315ч., Симуляц.курс 18ч.)

Стажировка

Цель стажировки: отработка врачами-курсантами практических хирургических навыков, обследования и оказания специализированной хирургической помощи в условиях поликлиники.
Задачи: 

1. обучение практическим навыкам по проведению обследования хирургического больного; 

2. поиск путей решений проблемных ситуаций при диагностике, лечении и реабилитации хирургических больных; 

3. обучение практическим навыкам по проведению диагностических пункций, блокад и т.д.,
4. обучение практическим навыкам назначения консервативной терапии.
Описание практического занятия в мультипрофильном аккредитационно-симуляционном центре департамента последипломного образования по теме: Сердечно-легочная реанимация в хирургии
Цель занятия – обучение курсантов практическим навыкам по проведению базовых реанимационных мероприятий и сердечно-легочной реанимации на симуляторах, поддержание жизненно важных функций организма.
Руководитель занятия – Полякевич Алексей Станиславович, д.м.н., доцент.
Место проведения – ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России (ул. Залесского, 6).

Отработка практических навыков:

1. Остановка кровообращения у пациента в условиях амбулаторно-поликлинической практики (поликлиника, аптека) при отсутствии автоматического наружного дефибриллятора в зоне доступности.

 
2. Остановка кровообращения у пациента с сердечным ритмом, подлежащим дефибрилляции, в условиях амбулаторно-поликлинической практики (поликлиника, аптека) при наличии автоматического наружного дефибриллятора.

3. Остановка кровообращения у пациента с сердечным ритмом, не подлежащим дефибрилляции, в условиях амбулаторно-поликлинической практики (поликлиника, аптека) при наличии автоматического наружного дефибриллятора.

4. Остановка кровообращения у пациента в условиях амбулаторно-поликлинической практики (поликлиника, аптека) при наличии неисправного автоматического наружного дефибриллятора.

5.  Использование лекарственной терапии при проведении сердечно-легочной реанимации. 

2.2.  Календарный учебный график

Учебные занятия проводятся в течение 84 дней по 6 академических часов в день.

2.3. Учебно-тематический план 

	Код
	Наименование

разделов и тем
	Всего часов
	В том числе
	Контроль



	
	
	
	Лекция
	Стажировка
	часы
	форма контроля



	Модуль 1. Общая хирургия

	1.1
	История развития хирургии
	6
	5
	
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Учение о ранах
	6
	5
	
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Хирургическая операция
	12
	6
	5
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	 
	Итого в разделе
	24
	16
	5
	3
	

	Модуль 2. Частная хирургия

	2.1
	Хирургическое лечение при ЖКБ
	56
	15
	40
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Хирургическое лечение при постхолецистэктомическом синдроме
	57
	16
	40
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3.
	Хирургическое лечение при остром панкреатите
	66
	15
	50
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.4.
	Хирургическое лечение при хроническом панкреатите
	57
	16
	40
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.5.
	Хирургическое лечение при кистах поджелудочной железы
	36
	15
	20
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.6
	Хирургическое лечение при заболеваниях печени
	66
	15
	50
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.7.
	Хирургическое лечение при грыжах живота
	66
	15
	50
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.8
	Хирургическое лечение при осложненной язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки
	36
	15
	20
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.9.
	Хирургическое лечение при острой непроходимости кишечника
	16
	15
	
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	 
	Итого в разделе:
	456
	137
	310
	9
	

	Модуль  3. Симмуляционный курс

	3.1
	Основы сердечно-легочной реанимации (СЛР)
	4
	
	4
	
	Сдача практического навыка

	3.2
	Закрытие кожной раны
	2
	
	2
	
	Сдача практического навыка

	3.3.
	Наложение кишечного шва
	4
	
	4
	
	Сдача практического навыка

	3.4.
	Лапароскопическая холецистэктомия
	4
	
	4
	
	Сдача практического навыка

	3.5.
	Торакоцентез
	4
	
	4
	
	Сдача практического навыка

	 
	Итого в разделе:
	18
	
	18
	
	Тестирование

	 
	Итоговая аттестация
	6
	
	
	
	Тестирование
Собеседование

Решение клинических задач

	 
	Итого:

	504
	153
	333
	18
	


2.4. Рабочие программы учебных модулей 
МОДУЛЬ 1.
Общая хирургия
	Код
	Наименование тем 

	1.1
	История развития хирургии

	1.2
	Учение о ранах

	1.3
	Хирургическая операция

	
	Модуль направлен на отработку следующих практических навыков: заполнение хирургической документации, владение статистическими данными, маршрутизацией хирургических пациентов, диспансеризацией хирургических пациентов.
Цель стажировки: отработка врачами-курсантами практических хирургических навыков, обследования и оказания специализированной хирургической помощи в условиях поликлиники.
Задачи: 

5. обучение практическим навыкам по проведению обследования хирургического больного; 

6. поиск путей решений проблемных ситуаций при диагностике, лечении и реабилитации хирургических больных; 

7. обучение практическим навыкам по проведению диагностических пункций, блокад и т.д.,
8. обучение практическим навыкам назначения консервативной терапии
Руководитель стажировки Чикинёв Юрий Владимирович, уч. звание – профессор, д.м.н., заведующий кафедрой госпитальной и детской хирургии


МОДУЛЬ 2
Частная хирургия
	Код
	Наименование тем 

	2.1
	Хирургическое лечение при ЖКБ

	2.2
	Хирургическое лечение при постхолецистэктомическом синдроме

	2.3.
	Хирургическое лечение при остром панкреатите

	2.4.
	Хирургическое лечение при хроническом панкреатите

	2.5.
	Хирургическое лечение при кистах поджелудочной железы

	2.6
	Хирургическое лечение при заболеваниях печени

	2.7.
	Хирургическое лечение при грыжах живота

	2.8
	Хирургическое лечение при осложненной язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки

	2.9.
	Хирургическое лечение при острой непроходимости кишечника

	
	Модуль направлен на отработку следующих практических навыков: заполнение хирургической документации, владение методиками инструментального обследования хирургического больного, постановки хирургического диагноза согласно классификациям, назначение консервативного и оперативного лечения хирургическому пациенту, реабилитация и диспансеризация хирургических пациентов
Цель стажировки: отработка врачами-курсантами практических хирургических навыков, обследования и оказания специализированной хирургической помощи в условиях поликлиники и стационара.
Задачи симуляционного занятия: 

1. обучение практическим навыкам по проведению обследования хирургического больного; 

2. поиск путей решений проблемных ситуаций при диагностике, лечении и реабилитации хирургических больных; 

3. обучение практическим навыкам по проведению диагностических пункций, блокад и т.д.;
4. обучение практическим навыкам техники ассистирования на хирургических операциях, назначения консервативной терапии
Руководитель стажировки Чикинёв Юрий Владимирович, уч. звание – профессор, д.м.н., заведующий кафедрой госпитальной и детской хирургии 

Благитко Евгений Михайлович, уч. звание – профессор, д.м.н., профессор кафедры госпитальной и детской хирургии
Полякевич Алексей Станиславович, уч. звание – доцент, д.м.н., доцент кафедры госпитальной и детской хирургии




МОДУЛЬ 3
Рабочая программа обучающего симуляционного курса   
	Код
	Наименование тем

	3.1
	Основы сердечно-легочной реанимации (СЛР)

	3.2
	Закрытие кожной раны

	3.3
	Наложение кишечного шва

	3.4
	Лапароскопическая холецистэктомия

	3.5
	Торакоцентез

	
	Симуляционный курс реализуется в симуляционном центре ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России с использованием симуляционного оборудования.

Направлен на отработку практических навыков по СЛР, закрытию кожной раны, наложению кишечного шва, лапароскопической холецистэктомии и торакоцентеза. Это метод обучения оказанию помощи при неотложных состояниях в медицине, коллективный поиск путей решений специально созданных проблемных ситуаций. Это форма занятия, имеющая цель углубить и систематизировать изучение важных для профессиональной деятельности обучаемых тем и разделов учебной дисциплины.  
Преподаватель симуляционного курса:

Полякевич Алексей Станиславович, уч. звание – доцент, д.м.н., доцент кафедры госпитальной и детской хирургии




3. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ И ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе переподготовки по  специальности  «Хирургия» проводится в форме экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы переподготовки по  специальности «Хирургия».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу переподготовки «Хирургия» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – диплом о профессиональной переподготовке.
Фонды контрольно-оценочных материалов по дисциплине

Тестовые задания
Тестовые задания в количестве 1000 вопросов представлены в виде электронной базы Центра сертификации и аттестации или банк тестовых вопросов в системе дистанционного обучения НГМУ.
1. На каком расстоянии от пилорического жома в двенадцатиперстной кишке находится большой дуоденальный сосочек (в см):

1 – 3-6;

2 – 6-8;

3 – 8-12;

4 – более 12

2. Дайте нормальные показатели остаточного давления в желчевыводящих путях, определяемые во время холангиоманометрии (мм рт. ст.):

1 – 50;

2 – 50-100;

3 – 100-160;

4 – 160-200;

5 – более 200.

3. Какой максимальный объем желчи выделяется печенью в норме (мл):

1 – 300;

2 – 400;

3 – 600;

4 – 700;

5 – 800.

4. Во сколько раз концентрация желчи в желчном пузыре отличается от печеночной желчи:

1 – в 1,5 раза;

2 – в 2 раза;

3 – в 2-2,5 раза.

5. Укажите сроки формирования рубцовой стриктуры при полной перевязке и пересечении гепатикохоледоха:

1 – в ближайшие недели после операции;

2- через 2-6 месяцев;

6. Укажите частоту холелитиаза среди населения:

1 – 5;

2 – 9;

3 – 10-12;

4 – 13-14;

5 – 15-17.

7. Каково соотношение женщин и мужчин, страдающих желчнокаменной болезнью?

1 – 1:1;

2 – 2:1;

3 – 1:2;

4 – 3:1;

5 – 1:3;

6 – 4:1;

7 – 1:4.

8. Какое вещество является главной составной частью желчных камней?

1 – холестерин;

2 – желчные пигменты;

3 – соли кальция.

9. Может ли холецистолитиаз протекать бессимптомно?

1 – да;

2 – нет.

10. У какого процента больных с острым холециститом отсутствуют камни в желчном пузыре?

1 – 5;

2 – 10;

3 – 15;

4 – 20;

5 – 25;

6 – 30;

7 – 35;

8 – свыше 40.

Банк ситуационных клинических задач:

Задача № 1

Ранее здоровая 42-летняя женщина обратилась в приемный покой с сильной болью в правом верхнем квадранте живота, которая началась 15 часов назад. Отмечает, что ранее беспокоила эпизодическая боль в этой же области, которая длилась до двух часов, за помощью в медицинские учреждения не обращалась. В период данного приступа была неоднократно рвота. При обследовании температура тела 38,5°C, частота сердечных сокращений 95 в минуту. Объективно определяется болезненная чувствительность и напряжение в верхнем правом квадранте. Анализ крови: Эр 4,3х1012/л; Л 14,0х1012/л; э-1, п-6, л-30, м-6, СОЭ 9 мм/час.

Вопросы:
1) Как должно быть расценено состояние больной?

2) Какое обследование следует провести?

3) Какова тактика ведения данной пациентки?

Задача № 2

У больного Л., 61 года, в течение месяца было три приступа сильных болей в левой половине грудной клетки, сопровождающихся коллапсом. Боли снимались инъекцией пантопона. После одного из этих приступов в течение нескольких дней сохранялась субфебрильная температура.

В течение 7 недель оставался на строжайшем постельном режиме, направлен в больницу с диагнозом инфаркта миокарда. Характерные для инфаркта изменения электрокардиограммы отсутствовали. В стационаре отмечен новый приступ болей в области сердца, причём в самом начале приступа локализовавшихся в эпигастрии.

На другой день температура 38,7°C, печень несколько увеличилась, стала болезненна, особенно в области желчного пузыря, в крови появился лейкоцитоз. На третий день выявилась желтуха. 

Вопросы:
1) Каков предположительный диагноз? 
2) Какое обследование следует провести больному?
3) Какова тактика ведения данного пациента?

Задача № 3

22-летний мужчина обратился с  жалобами на острую боль в животе, тошноту и рвоту. Боли локализовались в эпигастрии, по типу колик, с иррадиацией в спину, начались сразу после завтрака день тому назад. Объективно: желтуха, температура тела 39°C, артериальное давление 100/60 мм рт. ст. При пальпации живота умеренная болезненная чувствительность в правом верхнем квадранте живота. Параклинически: лейкоцитоз 15,7х1012/л, пластинки Биццоцеро 252х109/л, АСТ/АЛТ 99/48 ЕД/л, липаза плазмы 880 Ед/л, общий билирубин 4,8 мг/дл. УЗИ органов брюшной полости выявило тубулярное эхогенное включение в общем желчном протоке, экстренно выполненная ЭРХПГ продемонстрировала линейное заполнение в общем желчном протоке.

Вопросы:
1) Предположите, чем обусловлена природа находки при ЭРХПГ? 
2) Какие анализы необходимо выполнить для подтверждения диагноза?
3) Какова тактика ведения лечения данного больного?

Вопросы к устному экзамену 

1. История развития хирургии

2. Диагностика хирургических заболеваний
3. Этика и деонтология в хирургии
4. Желчнокаменная болезнь (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
5. Постхолецистэктомический синдром (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
6. Острый панкреатит (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
7. Хронический панкреатит (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
8. Кисты поджелудочной железы (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
9. Хирургические заболевания печени (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
10. Грыжи живота (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
11. Осложненная язвенная болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
12. Острая непроходимость кишечника (эпидемиология, этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, лечение)
4. Организационно-педагогические условия реализации ДПП ПК
 4.1. Общесистемные требования
Организация располагает материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом. 
Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации соответствует квалификационным характеристикам, установленным квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). 
4.2. Требования к кадровым условиям реализации
Реализация ДПП обеспечивается руководящими и научно-педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации ДПП на условиях гражданско-правового договора имеющие специализацию по специальности «Хирургия», стаж работы более 5 лет.
4.3. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению ДПП
Для проведения обучения имеются учебные помещения, располагающиеся на клинических базах кафедры с необходимым количеством мебели.

Материальная база кафедры представлена:

	№ п\п
	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения.

Реквизиты подтверждающего документа

	1.
	Хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 7

Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 6 шт., стулья – 17 шт.

Ноутбук Lenovo, жидкокристалический телевизор LG 


	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).

Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).

Антивирус Dr.Web

Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	2.
	Хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 6

Кабинет заведующего кафедрой
	Мебель: столы – 3 шт., стулья – 11 шт.

компьютер Intel Core 2Duo E7200/ASUS, ноутбук ASUS X550CC, мультимедийный проектор BenQ, МФУ Samsung SCX-4824FN, принтер HP LJ 1320
	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).

Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).

Антивирус Dr.Web

Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	3.
	Хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 2

Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 9 шт., стулья – 16 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	

	4.
	Хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 5

Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Мебель: столы – 2 шт., стулья – 15 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	


Организационно-педагогические условия реализации ДОТ и ЭО
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Хирургические болезни : учебник для вузов: в 2т./ ред. В. С. Савельев, А. И. Кириенко  в 2-х томах. -2008. -608 с.: ил. УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, УЧЛ – Учебник.

	2
	Благитко, Евгений Михайлович. Хирургия : учебное пособие/ Е. М. Благитко, А. С. Полякевич ; Новосиб.гос.мед.академия  В 2-х частях -2005. -571c. с.УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, УЧЛ - Учебное пособие.

	3
	Клиническая хирургия : национальное руководство: в 3т./ ред.: В. С. Савельев, А. И. Кириенко  Т.II. -2009. -832 с.: ил.УЧЛ - Учебные пособия для постдипломного образования (ПДО), УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом, Руководство.


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Неотложная хирургия органов брюшной полости : учебное пособие/ ред. В. В. Леванович. -М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. -288 с.: ил.УЧЛ - Учебное пособие, УЧЛ - Рекомендовано отраслевым мин-вом.

	5
	 Альперович Б.И. Руководство по хирургии желчных путей / Б.И. Альперович и др.; под ред. Э.И.Гальперина, П.С. Ветшева. М.: Видар-М, 2006. -568 с.

	6
	Борисов А.Е. Руководство по хирургии печени и желчевыводящих путей / А.Е. Борисов и др. под ред. А.Е. Борисова. В 2-х томах, Т. 1. СПб.: Скифия, 2003. - 488 с.

	7
	Борисов А.Е. Руководство по хирургии печени и желчевыводящих путей / А.Е. Борисов и др. ; под ред. А.Е. Борисова. В 2-х томах, Т. 2. СПб.: Скифия, 2003. - 560 с.

	8
	Ветшев П.С. Диагностика обтурационной желтухи / П.С. Ветшев, О.Э. Карпов, В.М. Китаев // Альманах Ин-та хирургии им. A.B. Вишневского. 2008. - Т. 3, №3. - С. 64-70.

	9
	Вишневский В.А. Операции на печени / В.А. Вишневский, В.А. Кубышкин, A.B. Чжао, Р.З. Икрамов. М.: Миклош, 2003. - 155 с.


Электронные образовательные ресурсы
1. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО ГК «ГЭОТАР». – URL: http://www.rosmedlib.ru – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
2. Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / НГМУ – URL: http://library.ngmu.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
3. Web of Science [Электронный ресурс] : мультидисциплинарная реферативная база данных / компания Thomson Reuters – URL: http://ngmu.ru/common.php?viewpage&page_id=712 / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
4. Scopus [Электронный ресурс] : реферативная база данных / Elsevier BV. — URL: https://www.scopus.com/home.uri / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
5. ЛАНЬ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Издательство ЛАНЬ». – URL: https://e.lanbook.com – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
6. ЮРАЙТ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ». – URL: http://www.biblio-online.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
7. КонсультантПлюс [Электронный ресурс] : справочно-правовая система : база данных / ООО «В.Консалт». – Доступ только из читальных залов библиотеки : \Serv-KPLUS\consultant_bibl 

8. Межвузовская электронная библиотека (МЭБ) [Электронный ресурс] : сайт. – URL: https://icdlib.nspu.ru/ – Доступ после указания ФИО, штрих-код читательского билета и университета НГМУ в поле «Организация» на сайте МЭБ.
9. Федеральная электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ЦНМБ Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М.Сеченова. – Режим доступа : http://feml.scsml.rssi.ru/feml, – Свободный доступ.

10. Polpred.com Обзор СМИ [Электронный ресурс] : сайт. – URL: http://polpred.com/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

11. eLIBRARY.RU [Электронный ресурс] : электронная библиотека / Науч. электрон. б-ка. – URL: http://www.elibrary.ru/. – Яз. рус., англ. – Доступ к подписке журналов открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

12. Colibris [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / КрасГМУ – URL: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
13. Министерство здравоохранения Российской Федерации: Документы. [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : https://www.rosminzdrav.ru/documents – Свободный доступ.

14. Министерство здравоохранения Новосибирской области [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.zdrav.nso.ru/page/1902 – Свободный доступ.

15. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.rsl.ru – Свободный доступ.
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