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СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
непрерывного образования врачей со сроком освоения 36 академических часов 
«Актуальные вопросы торакальной хирургии»
	№ п/п
	Наименование документа 

	
	Титульный лист 

	
	Актуальность и основание разработки программы 

	
	Структура программы: Рабочие программы учебных разделов

	
	Содержание основных разделов:

	
	Рабочая программа учебного раздела № 1 Торакальная хирургия

	
	Рабочая программа учебного раздела № 2 Неотложная торакальная хирургия

	
	Рабочая программа учебного раздела № 3 Плановая торакальная хирургия

	
	Рабочая программа учебного раздела № 4 Хирургическая анатомия и оперативная хирургия органов грудной клетки шеи и средостения

	
	Рабочая программа учебного раздела № 5 Хирургия трахеи и бронхов

	
	Рабочая программа учебного раздела № 6 Хирургия средостения и диафрагмы

	
	Рабочая программа учебного раздела № 7 Нагноительные заболевания легких и плевры

	
	Рабочая программа учебного раздела № 8 Хирургия пороков развития, нагноительных и паразитарных заболеваний легких. Пороки развития грудной клетки у детей.

	
	Рабочая программа учебного раздела № 9 Хирургия туберкулеза органов дыхания

	
	Рабочая программа учебного раздела № 10 Хирургия онкологических заболеваний легких и плевры

	
	Рабочая программа учебного раздела № 11 Хирургия травматических повреждений грудной клетки

	
	Рабочая программа учебного раздела № 12 Хирургия послеоперационных осложнений у больных с патологией органов `дыхания, средостения и диафрагмы

	
	Рабочая программа учебного раздела № 13 Методы исследования, эндоскопия и биопсия в торакальной хирургии 

	
	Рабочая программа учебного раздела № 14 Хирургия заболеваний органов дыхания, средостения и диафрагмы с отягощенным течением, сопутствующими и сочетанными  заболеваниями

	
	Рабочая программа учебного раздела № 15 Симптомы при инородных телах пищевода

	
	Рабочая программа учебного раздела № 16 Особенности анестезии в торакальной хирургии

	
	Рабочая программа учебного раздела № 17 Основы реанимации и интенсивной терапии

	
	Учебный план дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования врачей сроком освоения 36 академических часов «Актуальные вопросы торакальной хирургии»

	
	Учебно-тематический план дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования врачей сроком освоения 36 академических часов «Актуальные вопросы торакальной хирургии»

	
	Планируемые результаты обучения

	
	Профессиональные компетенции специальности

	
	Требования к итоговой аттестации

	
	Оценка качества освоения дисциплины, контроль результатов обучения

	
	Входной контроль 

	
	Текущий (рубежный) контроль (зачет, тестовый контроль, собеседование)

	
	Итоговый сертификационный тестовый контроль по дисциплине

	
	Экзамен (собеседование)

	
	Общие положения

	
	Общие положения о враче торакальном хирурге

	
	Положение о враче специалисте торакальном хирурге

	
	Функциональные обязанности врача специалиста

 торакального хирурга

	
	Квалификационные требования, предъявляемые к врачу специалисту торакальному хирургу

	
	Перечень профессиональных знаний, которыми должен владеть врач, прошедший усовершенствование по торакальной хирургии :

	
	Общие знания:

	
	Общие умения:

	
	Специальные знания и умения:

	
	Практические навыки. Общеврачебные диагностические приемы для практического занятия курсантов, семинара

	
	Права врача специалиста торакального хирурга

	
	Ответственность врача специалиста торакального хирурга

	
	Права и обязанности обучающихся курсантов

	
	Требования к ППС кадровому обеспечению учебного процесса подготовки врача специалиста торакального-хирурга

	
	Требования к материально-техническому обеспечению учебного процесса (дисциплины)

	
	Оценочные материалы

	
	Методические рекомендации по преподаванию специальности

	
	Содержание практических занятий

	
	Содержание лекционного курса дисциплины

	
	Содержание семинарских занятий

	
	Контрольные вопросы

	
	Пример практического задания 

	
	Пример тестового задания

	
	Пример ситуационной задачи 

	
	Учебно-методическое и библиотечное обеспечение дисциплины


АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Введение: Рабочая программа разработана на основании типовой унифицированной программы дополнительного профессионального обучения врачей по хирургии, подготовленной Федеральным государственным образовательным учреждением «Всероссийский учебно-научно-методический центр по непрерывному медицинскому и фармацевтическому образованию Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» (ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава»), Москва, 2000 и на основании рабочей программы и образовательного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности «Хирургия» (040126), Москва, 2002 г.

Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения конкретных профессионально-должностных обязанностей врача торакального-хирурга. На основании цикла усовершенствования осуществляется подготовка к сдаче итогового тестового контроля по специальности для дальнейшей подготовке к аккредитации. 

Категория обучаемых: торакальные врачи-хирурги. Врачи смежных специальностей: врачи хирурги, врачи онкологи.
Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней
Форма обучения: очная, с отрывом от работы
Лекций: 16 часов, практических занятий (стажировка) 8 часов, 6 часов симуляционный курс, 6 часов экзамен
Характеристика базы обучения:
Обучение курсантов провидится на базе ГБУЗ НСО ГНОКБ на кафедре госпитальной и детской хирургии.

Для обучения курсантов имеется отдельная учебная комната, оснащенная современным оборудованием, позволяющим проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебном помещении имеются приборы для демонстрации (Плазменная панель, оверхед, ноутбук, мультимедийная установка, негатоскоп, обучающие стенды). Учебное помещение соответствует действующим санитарно-техническим нормам. Практические занятия с курсантами проводятся у постели больного, предоставляются операционные, профильные отделения, палаты интенсивной терапии, диагностические кабинеты. 
Структура программы: Рабочие программы учебных разделов 

Рабочая программа учебного раздела № 1 Торакальная хирургия 

	Код
	Наименование тем, элементов и подэлементов

	
	Основы социальной гигиены и организация торакальной помощи.

	
	Совершенствование и систематизация теоретических знаний и практических навыков по диагностике, лечению и профилактике заболеваний органов дыхания, средостения и диафрагмы.

	
	Теоретические основы социальной гигиены и организация здравоохранения. Организация работы торакальной хирургии, приказы, регламентирующие деятельность отделений.

	
	Организация службы торакальной хирургии и смежных дисциплин.

	
	Медико-социальная экспертиза и реабилитация торакальных больных

	
	Диспансеризация торакальных больных.

	
	Хирургическая анатомия и оперативная хирургия

	
	Хирургическая анатомия шеи. Клетчаточные пространства шеи. Хирургическая анатомия шейного отдела пищевода. Хирургическая анатомия трахеи. Сосудисто-нервные пучки шеи. Оптимальные хирургические доступы к сосудам шеи, пищеводу, трахее, щитовидной железе.

	
	Хирургическая анатомия грудной клетки. Реберный каркас грудной клетки. Топографическая анатомия верхней и нижней апертуры. Хирургическая анатомия диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия.

	
	Хирургическая анатомия легких. Кровоснабжение легких. Малый круг кровообращения. Особенности кровотока в легочной ткани. Сегментарное строение легких.

	
	Хирургическая анатомия средостения и диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия. Хирургическая анатомия переднего и заднего средостения, клетчаточные пространства средостения.

	
	Оперативная хирургия Оптимальные доступы к органам средостения, возможности его дренирования.


Рабочая программа учебного раздела № 2 Неотложная торакальная хирургия

	Код
	Наименование тем, элементов и подэлементов

	
	Травма грудной клетки (открытая, закрытая).

	
	Спонтанный пневмоторакс.

	
	Легочные кровотечения.

	
	Нагноительные заболевания легких и плевры (острые нагноительные процессы).

	
	Синдром дисфагии пищевода (непроходимость пищевода, ожоги пищевода, рубцовые сужения пищевода.

	
	Ущемленные диафрагмальные грыжи.

	
	Медиастиниты – нагноительные заболевания средостения (абсцесс, флегмона).

	
	Новообразования пищевода.


Рабочая программа учебного раздела № 3 Плановая торакальная хирургия

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов. 

	
	Новообразования легких.

	
	Новообразования пищевода.

	
	Доброкачественные заболевания пищевода.


	
	Диафрагмальные грыжи.

	
	Эмфизема легких. 

	
	Остеомиелит ребер и грудины.

	
	Опухоли и кисты средостения. 

	
	Хронические нагноительные заболевания легких и плевры (лобэктомии, пневмонэктомии).

	
	Техника анатомических резекций легких.


Рабочая программа учебного раздела № 4 Хирургическая анатомия и оперативная хирургия органов грудной клетки шеи и средостения

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Хирургическая анатомия шеи. Клетчаточные пространства шеи. Хирургическая анатомия шейного отдела пищевода. Хирургическая анатомия трахеи. Сосудисто-нервные пучки шеи. Оптимальные хирургические доступы к сосудам шеи, пищеводу, трахее, щитовидной железе.

	
	Хирургическая анатомия грудной клетки. Реберный каркас грудной клетки. Топографическая анатомия верхней и нижней апертуры. Хирургическая анатомия диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия.

	
	Хирургическая анатомия легких. Кровоснабжение легких. Малый круг кровообращения. Особенности кровотока в легочной ткани. Сегментарное строение легких.

	
	Хирургическая анатомия средостения и диафрагмы, анатомически слабые места диафрагмы, диафрагмальные отверстия. Хирургическая анатомия переднего и заднего средостения, клетчаточные пространства средостения.

	
	Оперативная хирургия Оптимальные доступы к органам средостения, возможности его дренирования.


Рабочая программа учебного раздела № 5 Хирургия трахеи и бронхов
	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Хирургия трахеи. Рубцовые постинтубационные сужения, опухоли трахеи. Стентирование трахеи при рубцовых стенозах и опухолях. Протезирование Т-образной трубкой. Показания к первичной резекции трахеи.

	
	Хирургия бронхов. Стентирование и трахеи, первичные резекции трахеи.  Бронхопластические операции Осложнения операций на трахее и бронхах.


Рабочая программа учебного раздела № 6 Хирургия средостения и диафрагмы
	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Хирургия средостения. Опухоли и кисты. Классификация опухолей и кист средостения. Диагностика. Оптимальные оперативные доступы. Миастения. Показания к операции. Ведение послеоперационного периода.

	
	Медиастиниты. Классификация, этиология. Клиническая картина. Параклинические методы диагностики. Эндотоксикоз при развитии медиастинита. Доступы к переднему и заднему средостению (по Савиных, Разумовскому, Насилову). Дренирование средостения.

	
	Хирургия диафрагмы. Грыжи. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Скользящие и параэзофагеальные грыжи. Клиническая картина, осложненное течение грыж пищеводного отверстия диафрагмы. 

	
	Релаксация диафрагмы. Диагностика. Показания к оперативному лечению, варианты операций.


Рабочая программа учебного раздела № 7 Нагноительные заболевания легких и плевры

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов. 

	
	Абсцесс легкого.

	
	Гангрена легкого.

	
	Эмпиема.

	
	Диструкция. 

	
	Бронхоэктазы легкого.


Рабочая программа учебного раздела № 8 Хирургия пороков развития, нагноительных и паразитарных заболеваний легких. Пороки развития грудной клетки у детей.
	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Пороки развития грудной клетки у детей.

	
	Пороки (дисплазии) развития легких. Врожденная гипоплазия легких. Диагностика, тактика, показания к оперативному лечению.

	
	Острые и хронические нагноительные заболевания органов дыхания.

	
	Острый абсцесс легкого. Этиология, предрасполагающие факторы. Морфология острого абсцесса легкого. Тактика антибактериальной терапии, показания к экстренным операциям. Трансторакальная пункция, дренирование.

	
	Пневмотомия, резекции легких. Санационные эндобронхиальные процедуры, катетеризация бронхов.

	
	Хронические абсцессы легких. Причины хронизации абсцессов. Морфология хронического абсцесса. Малоинвазивные методы санации, дренирования абсцессов. Показания к оперативному лечению. Ранние резекции легких при хронических абсцессах. Особенности ведения послеоперационного периода у больных нагноительными заболеваниями легких.

	
	Острые эмпиемы плевры. Причины возникновения, возбудители. Методы дренирования плевральной полости.

	
	Хронические эмпиемы плевры. Причины хронизации. Понятие о специфических эмпиемах. Показание к операции при хронической эмпиеме плевры. Торакопластики – показания, виды. Декортикация легкого.

	
	Заболевания органов дыхания с преимущественным нарушением бронхиальной проводимости. Бронхоэктатическая болезнь. Ранние клинические признаки. Бронхография, компъютерная томография в диагностике бронхоэктазов. Показания к оперативному лечению. Виды операций.

	
	Паразитарные заболевания легких. Альвеококкоз и эхинококкоз легких. Диагностика, показания к оперативному лечению, виды операций.


Рабочая программа учебного раздела № 9 Хирургия туберкулеза органов дыхания
	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Этиология и патогенез туберкулеза органов дыхания.

	
	Иммунитет и аллергия при туберкулезе.

	
	Патофизиологические нарушения при туберкулезе.

	
	Патоморфология туберкулеза.

	
	Классификация туберкулеза.

	
	Первичный туберкулез органов дыхания.

	
	Вторичный туберкулез.

	
	Хирургия прогрессирующего туберкулеза легких.

	
	Хирургия распространенных форм туберкулеза легких.


Рабочая программа учебного раздела № 10 Хирургия онкологических заболеваний легких и плевры

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Общие вопросы онкологии. Роль бытовых и профессиональных вредностей в возникновении рака легкого. Пути метастазирования злокачественных опухолей легких. 

	
	Доброкачественные опухоли легких. Гамартома. Аденомы бронхов. Кисты легкого.

	
	Рак и саркома легкого. Диагностика. Центральный и периферический рак легкого. Мелкоклеточный рак легкого. Эндо- и экзофитный рост опухоли. Оперативное лечение. Расширенная лимфаденэктомия. Химиотерапевтические методы лечения рака легкого.

	
	Онкологические заболевания плевры. Мезотелиома. Диагностика. Торакоскопические методы диагностики и операций.


Рабочая программа учебного раздела № 11 Хирургия травматических повреждений грудной клетки

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Общие вопросы хирургии травмы мирного времени. Особенности автомобильной и железнодорожной травмы. Особенности оказания помощи при возникновении ЧС.

	
	Закрытые (непроникающие) повреждения груди мирного времени. Множественные переломы ребер. Нарушение каркаса грудной клетки. Вентиляционные и метаболические нарушения при закрытой травме грудной клетки. Первая помощь при закрытой травме грудной клетки. Скелетное вытяжение при нарушении каркаса грудной клетки. Ушиб легкого, диагностика, лечение.

	
	Пневмоторакс ( открытый, закрытый, клапанный). Гемоторакс- большой, средний и малый. Свернувшийся гемоторакс. Показания к торакотомии при закрытых повреждениях органов грудной клетки.

	
	Повреждения грудины. Диагностика. Ушибы сердца. Диагностика тампонады сердца.

	
	Открытые (проникающие) повреждения груди мирного времени. Признаки проникающих ранений грудной клетки. Особенности первичной хирургической обработки ран грудной клетки. Показания к торакотомии при проникающих ранениях грудной клетки. Особенности хирургическое обработки ран легкого. 

	
	Ранения сердца. Признаки повреждения сердца ( клинические- триада Бека, ЭКГ-признаки, рентгенологические). Особенности операций при ранении сердца.

	
	Торакоабдоминальные ранения. Достоверные признаки торакоабдоминальных ранений. Показания к торако- и лапаротомии. Правила хирургической обработки полостных и паренхиматозных органов (печень, селезенка ) органов брюшной полости. Дренирование брюшной полости.


Рабочая программа учебного раздела № 12 Хирургия послеоперационных осложнений у больных с патологией органов `дыхания, средостения и диафрагмы

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Послеоперационные осложнения в области операционной раны и грудной стенки.

	
	Послеоперационные плевральные осложнения. Пневмоторакс, свернувшийся гемоторакс, внутриплевральные кровотечения.

	
	Послеоперационные рецидивы и реактивации
заболеваний органов дыхания
.

	
	Послеоперационные легочные и сердечнососудистые  осложнения. Послеоперационные пневмонии, инфаркты.


Рабочая программа учебного раздела № 13 Методы исследования, эндоскопия и биопсия в торакальной хирургии 

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Клинические методы диагностики. Особенности сбора анамнеза у больных заболеваниями органов грудной клетки. Пальпация, перкуссия, аускультация.

	
	Лабораторные методы диагностики. Общеклинические и биохимическое исследование крови. Показатели газообмена ( рН, рО крови).

	
	Рентгенологическое исследование. Обзорная рентгенография органов грудной клетки, рентгеноскопия. Синдром округлой тени. Рентген-томографические методы исследования. Бронхография. Компъютерная томография, МРТ- томографическое исследование.

	
	Эндоскопические методы исследования и лечения. Фибробронхоскопия. Эзофагоскопия. Оперативная бронхология. Удаление инородных тел, перибронхиальное введение лекарственных препаратов, стентирование трахеи. Бужирование и стентирование пищевода. Кардиодилатация

	
	Торакоскопия. Доступы, положение больного, оборудование.

	
	Биопсия при заболеваниях органов дыхания, средостения и диафрагмы. Трансторакальная биопсия легкого, трансбронхиальная биопсия, биопсия и браш-биопсия трахеи и бронхов. Транслюминесцентные методики исследования.

	
	Радиоизотопные (радионуклидные) методы исследования.

	
	Функциональные исследования органов дыхания. Общая спирография, исследование жизненной емкости легких.

	
	Цитологические исследования.

	
	Исследование легочной гемодинамики и сердечно-сосудистой системы.

	
	Трансфузиологическое обеспечение, антибактериальная, противоопухолевая и иммунотерапия торакальных больных.

	*
	Симуляционное обучение: Название модуля: «Основы лапароскопии в абдоминальной хирургии»


Рабочая программа учебного раздела № 14 Хирургия заболеваний органов дыхания, средостения и диафрагмы с отягощенным течением, сопутствующими и сочетанными заболеваниями

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Хирургия заболеваний органов дыхания с отягощенным течением.

	
	Хирургия заболеваний органов дыхания c сопутствующими эндокринными
заболеваниями.

	
	Заболевания органов дыхания с сопутствующим алкоголизмом, нарко–и токсикоманией.

	
	Заболевания органов дыхания с сопутствующим СПИДом, сифилисом и инфекционным гепатитом.

	
	Хирургия сочетанных заболеваний органов дыхания.


Рабочая программа учебного раздела № 15 Симптомы при инородных телах пищевода
1. Шметлера симптом: - боль при надавливании на гортань.

2. Килликни триада: - резкое усиление боли и распространение ее ниже ранее отмечавшегося уровня;

- отечность наружных покровов шеи и мягких тканей в области перстевидного хряща;

- резкое повышение температуры, озноб.

3. Джексона симптом: - гиперсаливация и скопление и скопление слюны в грушевидных синусах.

Рабочая программа учебного раздела № 16 Особенности анестезии в торакальной хирургии
	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Предоперационное функциональное обследование. Анестезия и реанимация. 

	
	Предоперационная подготовка торакальных больных. Особенности предоперационной подготовки больных с заболеваниями легких (онкология, нагноительные заболевания).

	
	Особенности предоперационной подготовки больных с заболеваниями пищевода(рубцовые сужения, онкология).

	
	Показания к активной нутритивной поддержке больных с заболеваниями легких и пищевода, гиперкалорическая пероральная диета.

	
	Объем предоперационного лабораторного и функционального мониторинга, показания к спирографии и УЗИ сердца, ФБС.

	
	Физиологические аспекты торакальной хирургии: положение на боку, открытый пневмоторакс, однолегочная вентиляция. Методика однолегочной вентиляции: двухпросветные эндобронхиальные трубки, показания, противопоказания к установке, протокол проверки положения двухпросветной трубки, основные осложнения при использовании.

	
	Дифференцированная ИВЛ, понятие, показания.

	
	Особенности анестезии при операциях на легких: функциональные критерии пульмонэктомии, «влажное» легкое (массивное легочное кровотечение, абсцессы легкого).

	
	Особенности анестезиологического пособия при образованиях переднего средостения больших размеров (сдавление верхних дыхательных путей, синдром верхней полой вены).

	
	Особенности анестезии при эндоскопических вмешательствах (бужирование трахеи, трансбронхиальная биопсия, стентирование трахеи, удаление образований ТБД, установка бронхоблокатора). Обеспечение проходимости дыхательных путей и вентиляции, ВЧ ИВЛ.

	
	Особенности обеспечения проходимости ВДП и вентиляции при резекции трахеи, «шунт-дыхание».

	
	Анестезия при торакоскопических вмешательствах.

	
	Анестезиологическое обеспечение в торакальной хирургии.

	
	Трансфузиологическое обеспечение торакальных больных.

	
	Реанимация и интенсивная терапия в торакальной хирургии.


Рабочая программа учебного раздела № 17 Основы реанимации и интенсивной терапии

	Код 
	Наименование тем, элементов и подэлементов.

	
	Переливание крови

1. Показания и противопоказания к переливанию крови.

2. Техника переливания крови.

3. Ошибки и опасности при переливании крови.

4. Клиническая картина, диагностика, лечение при гемотрансфузионном шоке.

5. Лечение при трансфузионных осложнениях.

Переливание солевых, коллоидно-солевых, плазмозаменяющих растворов, гидролизатов белков и других питательных средств.

1. Показания к переливанию солевых и белковых растворов.

2. Ошибки и осложнения при переливании солевых и белковых растворов.

3. Лечение при посттрансфузионных осложнениях.

	
	Травматический шок

1. Патогенез травматического шока (нарушение кровообращения и микроциркуляции, кислотно-щелочного состояния, свертывающей системы крови).

2. Диагностика шока по тяжести состояния, диагностика нарушения дыхания, функции почек, обменных процессов, тромбогеморрагического синдрома.

3. Консервативное лечение при травматическом шоке.

4. Показания к операциям и основные принципы хирургического лечения.

	
	Септический шок

1. Диагностика и дифференциальная диагностика септического шока.

2. основные принципы лечения при септическом шоке: коррекция гемодинамических нарушений, дыхания, гемокоагуляции. Иммунная и антибактериальная терапия. Гипербарическая оксигенация.

3. Синдром длительного раздавливания. (СДР)

4. Патогенез синдрома длительного раздавливания.

5. Диагностика и дифференциальный диагноз СДР.

6. Консервативное лечение больных с СДР.

7. Показания к операции и основные принципы хирургического лечения больных с СДР.


УчебнЫй план цикла 

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации (усовершенствования) непрерывного образования врачей сроком освоения 36 академических часов «Актуальные вопросы торакальной хирургии» специальности 
«Торакальная хирургия»
Цель: повышение уровня теоретических знаний, освоение новых лечебно-диагностических методик, совершенствование профессиональных навыков в области торакальной хирургии, подготовка к сдаче итогового тестового контроля и собеседованию (экзамену) по специальности для дальнейшей подготовке к аккредитации. 

Категория слушателей: врачи торакальные хирурги. Врачи смежных специальностей: хирургия, детская хирургия, пульмонология, фтизиатрия, онкология, травматология 

Продолжительность обучения: 36 часов, 6 дней. 

Форма обучения очная, с отрывом от работы
Режим занятий: 6 часов в день

	№ раздела
	Наименование разделов


	Всего часов

	
	Профессиональная подготовка


	36

	
	Клиническая подготовка врача:
	

	
	Торакальная хирургия 
	

	1
	Учебный раздел: №1 Торакальная хирургия. № 2 Неотложная торакальная хирургия. №3 Плановая торакальная хирургия
	6

	2
	Учебный раздел: № 4 Хирургическая анатомия и оперативная хирургия органов грудной клетки шеи и средостения. № 5 Хирургия трахеи и бронхов. № 6 Хирургия средостения и диафрагмы. 
	6

	3
	Учебный раздел: № 7 Нагноительные заболевания легких и плевры. № 8 Хирургия пороков развития, нагноительных и паразитарных заболеваний легких. Пороки развития грудной клетки у детей. 
	6

	4
	Учебный раздел: № 9 Хирургия туберкулеза органов дыхания. № 10 Хирургия онкологических заболеваний легких и плевры. № 11 Хирургия травматических повреждений грудной клетки. № 12 Хирургия послеоперационных осложнений у больных с патологией органов `дыхания, средостения и диафрагмы
	6

	5
	Рабочая программа учебного раздела: № 13 Методы исследования, эндоскопия и биопсия в торакальной хирургиию. Симуляционное обучение: Название модуля: «Основы лапароскопии в абдоминальной хирургии»
	6

	6
	Итоговый контроль, собеседование
	6

	
	Всего часов обучения
	36


Учебно-тематический план цикла 

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации (усовершенствования) непрерывного образования врачей сроком освоения 36 академических часов «Актуальные вопросы торакальной хирургии» специальности 
«Торакальная хирургия»
Цель: повышение уровня теоретических знаний, освоение новых лечебно-диагностических методик, совершенствование профессиональных навыков в области торакальной хирургии, подготовка к сдаче итогового тестового контроля и собеседованию по специальности для дальнейшей подготовке к аккредитации. 

Категория слушателей: врачи торакальные хирурги. Врачи смежных специальностей: хирургия, детская хирургия, пульмонология, фтизиатрия, онкология, травматология 

Продолжительность обучения: 36 часов, 6 дней 

Форма обучения очная, с отрывом от работы 

Режим занятий: 6 часов в день

	№№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Всего часов
	лекции
	практические занятия

(стажировка)
	семинары


	Симуляци-

онное обучение 
	форма 
контроля

	
	Профессиональная подготовка


	36
	
	
	
	
	тестовый контроль

	
	Клиническая подготовка врача:
	
	
	
	
	
	

	
	Торакальная 

хирургия 
	30
	16
	8
	
	6
	собеседование 

	1
	Учебный раздел 
	6
	4
	2
	
	
	Зачет 

	1.1.
	№1 Торакальная хирургия.
	1,3
	1,3
	
	
	
	Тестовый 

контроль

	1.2.
	№2 Неотложная торакальная хирургия.
	2,3
	1,3
	1
	
	
	Тестовый 

контроль

	1.3.
	№3 Плановая торакальная хирургия
	2,3
	1,3
	1
	
	
	Тестовый 

контроль

	2
	Учебный раздел 
	6
	4
	2
	
	
	Зачет

	2.1.
	№ 4 Хирургическая анатомия и оперативная хирургия органов грудной клетки шеи и средостения.
	1,3
	1,3
	
	
	
	Тестовый 

контроль

	2.2.
	№ 5 Хирургия трахеи и бронхов.
	2,3
	1,3
	1
	
	
	Тестовый 

контроль

	2.3.
	№ 6 Хирургия средостения и диафрагмы.
	2,3
	1,3
	1
	
	
	Тестовый 

контроль

	3
	Учебный раздел 
	4
	2
	2
	
	
	Зачет

	3.1.
	№ 7 Нагноительные заболевания легких и плевры.
	2
	1
	1
	
	
	

	3.2.
	№ 8 Хирургия пороков развития, нагноительных и паразитарных заболеваний легких. Пороки развития грудной клетки у детей.
	2
	1
	1
	
	
	Тестовый 

контроль

	4
	Учебный раздел
	8
	6
	2
	
	
	Зачет

	4.1.
	№ 9 Хирургия туберкулеза органов дыхания.
	2
	1,5
	
	
	
	Тестовый 

контроль

	4.2.
	№ 10 Хирургия онкологических заболеваний легких и плевры.
	2
	1,5
	
	
	
	Тестовый 

контроль

	4.3.
	№ 11 Хирургия травматических повреждений грудной клетки.
	2,5
	1,5
	1
	
	
	Тестовый 

контроль

	4.4.
	№ 12 Хирургия послеоперационных осложнений у больных с патологией органов `дыхания, средостения и диафрагмы
	2,5
	1,5
	1
	
	
	Тестовый 

контроль

	5
	Учебный раздел 
	
	
	
	
	
	

	
	Рабочая программа учебного раздела № 13 Методы исследования, эндоскопия и биопсия в торакальной хирургии Название модуля: «Основы лапароскопии в абдоминальной хирургии» 
	6
	
	
	
	6
	Практические навыки

	6
	Экзамен 
	6
	
	
	
	
	итоговый

 тестовый контроль,

собеседование 


Зав. кафедрой госпитальной и детской хирургии,

Д.м.н., профессор 







Ю.В. Чикинев

Декан ФПК и ППВ, д.м.н., профессор                                                            Ю.О. Ким 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ СПЕЦИАЛЬНОСТИ
(раздел 7.4. ФГОС ВПО «Лечебное дело»* 
	Код компетенции
	….обладать следующими компетенциями:

способностью и 

готовностью:
	Краткое содержание и структура компетенции. 

Характеристика обязательного порогового уровня сформированности компетенции 

у обучаемого по данной дисциплине

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-1
	реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками
	Зн.-1: основные принципы управления и организации медицинской помощи населению

Зн.-2: организацию работы младшего и среднего медицинского персонала в медицинских организациях

Зн.-3: методы санитарно-просветительской работы

Ум.-1: проводить с населением прикрепленного участка мероприятия по первичной и вторичной профилактике наиболее часто встречающихся заболеваний, требующих терапевтического или хирургического лечения, осуществлять профилактические мероприятия по повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием различных методов физической культуры и спорта, закаливания, пропагандировать здоровый образ жизни

Вл.-1: навыками информирования пациентов и их родственников в соответствии с требованиями правил «информированного согласия»

	ПК-3
	к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности
	Зн.-4: методику расчета показателей медицинской статистики; основы применения статистического метода в медицинских исследованиях, использование статистических показателей при оценке состояния здоровья населения и деятельности медицинских организаций

Ум. – 2: планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи, состояние здоровья населения и влияние на него факторов окружающей и производственной среды

Вл.-2: консолидирующими показателями, характеризующими степень развития экономики здравоохранения, методикой расчета показателей медицинской статистики

	ПК-4
	анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность
	Зн.-5: основы законодательства Российской Федерации по охране здоровья населения, основные нормативно-технические документы

Ум.-2: планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи, состояние здоровья населения и влияние на него факторов окружающей и производственной среды

Вл. – 3: правильным ведением медицинской документации

	ПК-5
	проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного
	Зн.-6: клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп

Ум.-3: определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: нервной, эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно-сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, репродуктивной, костно-мышечной и суставов, глаза, уха, горла, носа

Ум.-4: наметить объем дополнительных исследований с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата

Ум.-5: определить по рентгенограмме наличие перелома и вывиха, свободного газа в брюшной полости, гидро-, пневмоторакса…

Ум.-6: заполнять историю болезни, выписать рецепт

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

Вл.-4: методами общеклинического обследования

	ПК-6
	проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп
	Зн.-7: этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний

Ум.-7: использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов окружающей среды обитания

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

Вл.-4: методами общеклинического обследования

Вл. – 5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

	ПК-7
	применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными
	Зн.-7: этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний

Ум.-8: перед операцией и хирургическими манипуляциями обработать руки, операционное поле, одеть стерильную хирургическую маску, одеть или сменить перчатки, стерильный халат самостоятельно и с помощью операционной сестры

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

	ПК-15
	к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом
	Зн.-8: критерии диагноза различных заболеваний

Ум.-9: поставить предварительный диагноз – синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих

Вл.-5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

Вл.-6: алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту

	ПК-16
	анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и подростка для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов
	Зн.-9: методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического, хирургического и инфекционного профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы, ультразвуковую диагностику)

Ум.-9: поставить предварительный диагноз – синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих

Вл.-5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

Вл.-6: алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту

	ПК-17
	выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний
	Зн.-10: клинические проявления основных хирургических синдромов

Ум.-10: сформулировать клинический диагноз

Вл.-7:алгоритмом развернутого клинического диагноза

	ПК-19
	выполнять основные лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях у взрослого населения и подростков, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход: заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови, своевременно выявлять жизнеопасные нарушения (острая кровопотеря, нарушение дыхания, остановка сердца, кома, шок), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия
	Зн.-11: методы лечения и показания к их применению; механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания к их назначению, особенности их проведения

Ум.-5: определить по рентгенограмме наличие перелома и вывиха, свободного газа в брюшной полости, гидро-, пневмоторакса…

Ум.-11: подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация

Вл.-5: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

Вл.-6: алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту

	ПК-20
	назначать больным адекватное (терапевтическое и хирургическое) лечение в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии
	Зн.-12: клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний, включая основы антидопингового законодательства

Ум.-12: разработать план терапевтических (хирургических) действий с учетом протекания болезни и ее лечения

Ум.-13: сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации

	ПК-21
	осуществлять взрослому населению и подросткам первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояний, в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения, проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке, проводить лечебно-эвакуационные мероприятия в условиях чрезвычайной ситуации
	Зн.-13: особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадавшим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, способы восстановления проходимости верхних дыхательных путей

Зн.-14: клинические симптомы повреждений опорно-двигательного аппарата, грудной клетки, брюшной полости, полости таза, головы и полости черепа

Ум.-14: установить приоритеты для решения проблем здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с болевым синдромом, состояние с хроническим заболеванием, состояние с инфекционным заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы, состояние душевнобольных пациентов

Ум.-15: оказывать первую помощь при неотложных состояниях, первую врачебную помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях

Ум.-16: обследовать пациентов при различных травматических повреждениях, с гнойно-септическими состояниями, выявлять жизнеопасные нарушения при кровотечениях, наложить транспортные шины, бинтовые или косыночные повязки, ввести медикаменты через дренажи и микроирригаторы, оценить пригодность крови и ее препаратов к трансфузии, проводить контроль за показателями гемодинамики и дыхания

Вл.-8: основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях

	ПК-22
	назначать и использовать медикаментозные средства
	Зн.-12: клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний, включая основы антидопингового законодательства

Ум.-17: применять различные способы введения лекарственных препаратов

Вл.-3: правильным ведением медицинской документации


Состав компетенций (по сравнению с заданным в ФГОС ВПО) может быть дополнен и уточнен на основании результатов выполнения университетом социологического  исследования,  направленного  на  выявление  актуального  состава компетенций (с учетом мнения ведущих региональных работодателей, профессорско-преподавательского состава и выпускников университета прошлых лет). Дополнительные компетенции или уровни обученности в уже заявленных в ФГОС компетенциях должны быть утверждены и согласованы с  другими кафедрами на уровне междисциплинарных связей (ЦМК). Результатом освоения дисциплины может быть «до пороговый» уровень или «повышенный» / «продвинутый уровень» как обязательных, так и дополнительных компетенций в случае принятия решения на уровне Ученого Совета факультета.
ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Актуальные вопросы торакальной хирургии» проводится в два этапа в виде тестового контроля в сертификационном центре НГМУ. Второй этап собеседование на кафедре (экзамен). Такой подход хорошо выявляет теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

Обучающийся, допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы торакальной хирургии».

Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы торакальной хирургии» успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании - удостоверение о повышении квалификации установленного образца.

Оценка качества освоения дисциплины, контроль результатов обучения

Контроль обучения проводится на всех этапах обучения. В процессе обучения применяются различные формы контроля знаний (тестовый, собеседование, зачет). Различают входной, рубежный, текущий и итоговый контроль знаний. Контрольные вопросы, задачи и задания в полной мере соответствуют целям обучения и оценивают уровень профессиональной компетентности и квалификации обучаемого.
На 1-ом учебном занятии доводится до сведения обучающихся информация о контрольно-оценочных процедурах.
Программа контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) курсантов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает:

Входной контроль – тестирование по тематике. Входной контроль включает письменный тест-контроль, направленный на определение доли  остаточных знаний, полученных ординатором на кафедре Госпитальной и детской хирургии лечебного факультета. Из представленного количества тестовых заданий оценка:

 «удовлетворительно»   при 70-79% правильных ответов. 

«хорошо» при наличии    80-89% правильных ответов 

 «отлично» при наличии  90%-100% правильных ответов. 

Входной контроль представлен тестовыми заданиями по торакальной хирургии в количестве 1-48.

Рубежный контроль проводится в виде компьютерного тестирования на каждом зачетном занятии. Итоговая аттестация курсанта проходит по окончании всего обучения и включает в себя компьютерное тестирование, сдачу практических навыков и собеседование.

Текущий (тематический, рубежный) контроль и итоговый по дисциплине компетентностно-ориентированной направленности. Критерии оценок утверждены на кафедральном совещании.
Итоговый (по дисциплине) контроль. 

Итоговый тестовый контроль по дисциплине проводится в форме: тестового контроля в сертификационном центре, после проведения которого принимается решение о допуске курсанта к собеседованию (экзамену). Аттестация в сертификационном центре является частью обучения и представляет собой определенное выражение (в процентах) степени усвоения обучающимися знаний, умений и навыков, установленных целями и реализуемых программой обучения.
Экзамен (собеседование)
Экзамен проводится на кафедре в форме собеседования по экзаменационным билетам. Принимает экзамен комиссия в составе 5-6 человек, утвержденная приказом ректора. Ведется протокол. Заполняются необходимые ведомости на основании которых курсанту присваивается степень специалиста (врача торакального хирурга) по данной специальности. 

Контроль обучения, сроки проведения и форма проведения (зачета семинара, экзамена) устанавливаются на кафедре в соответствии с учебно- и учебно- тематическим планом согласно расписанию.
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ О ВРАЧЕ ТОРАКАЛЬНОМ ХИРУРГЕ
Завершение 36 часового усовершенствования предусматривает подготовку эрудированного врача специалиста торакального хирурга с фундаментальной профессиональной подготовкой, владеющего современными информационными технологиями, способного к самостоятельной лечебно-диагностической деятельности. Получение врачами профессиональных компетенций.
Занятия на курсах усовершенствования позволяют врачу систематически приобретать новые знания и представления по этиологии и патогенезу заболеваний, развивать клиническое мышление, обучаться современным методам диагностики, лечебно-профилактическим и реабилитационным методам.

Вся система послевузовского непрерывного дополнительного образования направлена на саморазвитие врача как в профессиональном, так и в личностном плане.

Основными задачами прохождения циклов повышения квалификации (усовершенствования) являются:

· формирование знаний, умений, навыков, основанных на новейших научных достижениях не только в области торакальной хирургии, но и фундаментальной медицины и смежных дисциплин;

· систематизация и переоценка уже имеющихся знаний и умений;

· ознакомление с новыми теоретическими положениями в торакальной хирургии и смежных дисциплинах, необходимых для выполнения конкретных профессионально-должностных обязанностей;

· укрепление потребности обращения к литературе и углубленному самостоятельному изучению предмета;

· приобщение к научному подходу, необходимости анализа собственного опыта и информации.

ПОЛОЖЕНИЕ О ВРАЧЕ СПЕЦИАЛИСТЕ ТОРАКАЛЬНОМ ХИРУРГЕ
Специалист врач торакальный хирург – это врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную торакальную хирургическую помощь.

Должность специалиста врача торакального хирурга выполняет врач, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший соответствующий документ о прохождении первичной специализации. Подготовка врача специалиста торакального хирурга осуществляется в медицинских вузах, Академиях и Университетах, а также на факультетах послевузовского профессионального образования и в ГИДУВах.

Врач специалист торакальный хирург оказывает помощь:

· в государственных медицинских учреждениях (поликлиника, больница, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.);

· в негосударственном медицинском учреждении;

· в порядке частной практики.

Может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.

Врач специалист торакальный хирург оказывает неотложную и скорую помощь в необходимом объеме, самостоятельно дежурит по приемному и хирургическому отделению, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействует в решении медико-социальных проблем.

За врачом специалистом торакальным хирургом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.

Врач специалист торакальный хирург руководствуется законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения и оказания торакальной хирургической помощи.

Контроль за деятельностью врача специалиста торакального хирурга проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ ВРАЧА СПЕЦИАЛИСТА
ТОРАКАЛЬНОГО ХИРУРГА
Основной обязанностью является оказание квалифицированной торакальной хирургической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.

Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска хирургических и онкологических заболеваний.

Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования и оздоровления.

Оказание срочной и неотложной помощи при торако-абдоменальной хирургической патологии, острых и неотложных состояниях, угрожающих жизни и здоровью пациентов.

Своевременное консультирование и госпитализация больных в установленном порядке.

Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, соответствующем квалификационной характеристики.

Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с Инструкцией «О порядке выдачи больничных листков» и направление на МСЭК.

Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации. 

Проведение научных исследований по полученной специальности.

КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ВРАЧУ 
СПЕЦИАЛИСТУ ТОРАКАЛЬНОМУ ХИРУРГУ
Врач специалист торакальный хирург должен освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи:

· профилактика, диагностика, лечение и реабилитация больных с наиболее распространенными торакоабдоминальными заболеваниями, 
· оказание экстренной и неотложной медицинской торакоабдоминальной хирургической помощи;

· выполнение типичных торакоабдоминальных операций и манипуляций;

· организационная работа.

Специалист торакальный хирург должен:

· владеть основами законодательства по охране здоровья населения;

· знать структуру торакоабдоминальной помощи и основные принципы здравоохранения, права, обязанности, ответственность;

· обладать навыками планирования и анализа своей работы, принципами сотрудничества с другими специалистами и службами (социальная служба, страховая компания, ассоциация врачей и т.д.); знать и соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗНАНИЙ, КОТОРЫМИ ДОЛЖЕН

ВЛАДЕТЬ ВРАЧ, ПРОШЕДШИЙ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
ПО ТОРАКАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ:
В соответствии с требованиями специалист хирург должен знать и уметь:

Общие знания:

· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

· организация торакоабдоминальной хирургической помощи в стране, организация работы скорой и неотложной помощи;

· основы топографической анатомии;

· основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов средостения;

· взаимосвязь функциональных систем организма и уровня их регуляции;

· этиология опухолей, морфологические проявления предопухолевых процессов, морфологическая классификация опухолей, механизмы канцерогенеза на уровне клетки, органа, организма;

· профилактика и терапия шока и кровопотери;

· закономерности течения раневого процесса и принципы его терапии;

· основные разновидности доброкачественных и злокачественных опухолей различной локализации, их клиническая симптоматика, диагностика, принципы лечения и профилактики;

· важнейшие разновидности предраковых состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;

· физиология и патология системы гемостаза, коррекция нарушений свертывающей системы крови, показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов;

· основы водно-электролитного обмена и кислотно-основного состояния крови, возможные типы их нарушений и принципы лечения;

· общие и специальные методы исследования в основных разделах торакальной хирургии;

· основы применения эндоскопии в торакальной хирургии; различные способы гистологического и цитологического исследования;

· основные принципы асептики и антисептики в торакальной хирургии;

· основы иммунологии и генетики в торакальной хирургии;

· принципы, приемы и методы обезболивания в торакальной хирургии, основы интенсивной терапии и реанимации;

· основы инфузионной терапии в торакальной хирургии, характеристика препаратов крови и кровезаменителей;

· основы фармакотерапии в торакальной хирургии и смежных областях медицины;

· принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, методы реабилитации торакальных пациентов;

· основы патогенетического подхода при лечении в торакальной хирургии и смежных областях медицины;

· основы физиотерапии и лечебной физкультуры, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;

· основы рационального питания и принципы диетотерапии пациентов с торакальной патологией;

· вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы в торакальной хирургии и смежных областях;

· основы организации и проведения диспансеризации в торакальной хирургии;

· особенности санэпидрежима в торакальных хирургических отделениях, в операционном блоке и диагностических кабинетах;

· оборудование и оснащение операционных и палат интенсивной терапии, техника безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый при открытых, эндоскопических и торакоабдоминальных оперативных вмешательствах;

· основы юридического права в торакальной хирургии. 

Общие умения:

· получить информацию о развитии и течении заболевания;

· выявить факторы риска развития того или иного 

заболевания, дать рекомендации в отношении мер профилактики его возникновения и прогрессирования;

· применить объективные методы обследования торакального больного, выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;

· оценить тяжесть состояния торакального больного, определить необходимость, объем и последовательность лечебных, в том числе, реанимационных мероприятий;

· оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях;

· определить необходимость и последовательность применения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интерпретировать полученные данные;

· определить показания к госпитализации торакального больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответствии с состоянием пациента;

· составить дифференцированный план обследования и лечения торакального больного, проводить его коррекцию в динамике;

· разработать план подготовки торакального больного к экстренной, срочной или плановой операции, определить степень нарушения гомеостаза, осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции;

· определить группу крови и выполнить внутривенное или внутриартериальное переливание крови, реинфузию; выявить возможные трансфузионные осложнения и провести необходимые лечебно-профилактические мероприятия;

· оценить критерии выбора адекватного метода обезболивания;

· решить вопрос о трудоспособности торакального больного;

· вести медицинскую документацию, осуществлять преемственность между лечебно-профилактическими учреждениями;

· проводить диспансеризацию и оценивать ее эффективность;

· проводить анализ основных показателей деятельности лечебно-профилактического учреждения;

· проводить санитарно-просветительную работу. 

Специальные знания и умения:

· Специалист торакальный хирург должен знать профилактику, диагностику, клинику и лечение, уметь диагностировать и оказывать необходимую помощь при следующих неотложных состояниях:

· острая кровопотеря, профузное кровотечение при травматических повреждениях;

· перитонит различной этиологии;

· при признаках повреждения магистральных кровеносных сосудов и нервов;

· открытый или закрытый, в том числе, напряженный пневмоторакс и гемоторакс;

· асфиксия различной природы, острая дыхательная недостаточность;

· острая сердечно-сосудистая недостаточность;

· коматозные состояния различной природы
· Специалист торакальный хирург должен уметь установить диагноз и провести необходимое лечение при следующих заболеваниях:

· острый аппендицит;

· язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; перфорация гастродуоденальных язв, острые и рецидивирующие язвенные гастродуоденальные кровотечения;

· кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта при острых язвах, варикозном расширении вен пищевода и желудка, синдроме Меллори-Вейсса;

· открытая и закрытая травма органов брюшной и грудной полостей;

· острая задержка мочи;

Специалист хирург должен уметь выполнять следующие операции и манипуляции:

· венесекция, внутривенные вливания, трансфузия крови;

· катетеризация мочевого пузыря;

· парацентез; пункция заднего свода;

· остановка кровотечения, перевязка и тампонада ран;

· массаж сердца, искусственное дыхание;

· трахеостомия;

· грыжесечение при несложненных и ущемленных грыжах;

· ушивание перфорационного отверстия желудка и кишечника;

· наложение гастро- и еюностомы;

· резекция желудка при язвенной болезни и раке;

· санация и дренирование брюшной полости при перитоните;

· остановка внутрибрюшного кровотечения, спленэктомия, ушивание ран печени;

· вскрытие абсцессов и флегмон;

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ. ОБЩЕВРАЧЕБНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ КУРСАНТОВ, СЕМИНАРА
Техника дренирования плевральной полости при нагноительных заболеваниях и травмах

Определение показаний к медиастинотомии при медиастините и ее техника

Показания к торакотомии при травме органов грудной клетки

Интраоперационная тактика и техника операций при травме груди

Оперативное лечение гнойных заболеваний легких и плевры

1. Методы обследования (осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация).

2. Оценка общего анализа крови.

3. Оценка общего анализа мочи.

4. Определение группы крови.
5. Определение резус принадлежности группы крови.
6. Определение групповой совместимости группы крови.
7. Оценка биохимических анализов крови.

8. Оценка бактериологических анализов крови и мочи.

9. Оценка радиоизотопных данных.

Лабораторные данные

При болезнях органов дыхания:

а) чтение обзорных рентгенограмм,

б) спирография,
в) правила плевральной пункции,
г) оценка данных бронхоскопии,
д) определение жидкости в плевральной полости,
е) техника трахеостомии.
ПРАВА ВРАЧА СПЕЦИАЛИСТА ТОРАКАЛЬНОГО ХИРУРГА
Врач специалист хирург имеет право:

Заключать договора на оказание медицинских услуг в рамках программ обязательного и добровольного медицинского страхования с органами и предприятиями, учреждениями, страховыми компаниями в установленном порядке.

Получать плату за медицинские услуги, предусмотренные условиями контракта.

Вносить предложения по вопросам улучшения хирургической помощи.

Систематически повышать свою квалификацию в системе послевузовского профессионального образования и в любом медицинском учреждении.

Проводить в установленном порядке экспертизу качества оказания торакальной хирургической помощи пациентам.

Заявлять исковые требования в суде, арбитраже и отвечать по ним.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ВРАЧА СПЕЦИАЛИСТА ТОРАКАЛЬНОГО ХИРУРГА
Врач специалист торакальный хирург несет ответственность в пределах своих прав за самостоятельно принимаемые решения, выполняемые операции и другие лечебно-диагностические манипуляции. За противоправные действия или бездействия, повлекшие за собой ущерб здоровью или смерть пациентов несет ответственность в установленном Законом порядке.

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ КУРСАНТОВ
Наряду с установленными законодательными и другими правовыми актами правами и обязанностями обучающиеся имеют следующие права и обязанности.

Курсант имеет право:

- получать всю необходимую информацию об организации учебного процесса в ВУЗзе: программах, учебных планах и графиках, расписании занятий и внеучебной деятельности;

- посещать все виды занятий, согласно учебному плану;

- выносить на рассмотрение администрации вуза свои предложения по совершенствованию учебной и внеучебной деятельности в вузе;

- обращаться к администрации и ППС вуза по учебным и внеучебным вопросам;

- регулярно консультироваться и поддерживать профессионально-ориентированное общение с ППС и администрацией вуза в соответствии с графиком работы кафедр и других структурных подразделений;

- пользоваться учебными аудиториями и оборудованием для учебной, научно-исследовательской и внеучебной деятельности с разрешения представителей администрации вуза;

- работать в компьютерных классах в рамках учебной, научно-исследовательской и внеучебной деятельности при согласовании с представителями администрации вуза, в том числе использовать современные информационные технологии;

- запрашивать справки установленного образца в деканатах вуза;

- пользоваться учебно-материальной базой, библиотечным фондом, методическими пособиями, разработками и рабочими учебными программами вуза в соответствии с установленным порядком;

Курсанты обязаны:

- соблюдать законодательство РФ, а также внутренние нормативно-правовые акты вуза, имеющие непосредственное отношение к деятельности обучающегося;

- соблюдать технику безопасности, поддерживать чистоту и порядок в учебных аудиториях, а также на территории вуза;

- бережно и аккуратно относится к имуществу, оборудованию и оформлению учебных аудиторий, компьютерных классов и других помещений вуза;

- предъявлять сотрудникам охраны документы, удостоверяющие личность обучающегося (билет курсанта);

- посещать обязательные учебные занятия, выполнять в установленные сроки все виды заданий, предусмотренные соответствующими учебными планами и программами обучения, а также промежуточными контрольными мероприятиями;

- следовать установленному распорядку дня и расписанию учебных занятий;

- в случае отсутствия на занятиях своевременно (в течение 3-х дней с момента выхода на занятия) предоставить в деканат отделения документ, подтверждающий уважительную причину пропуска; в случае отсутствия по болезни предоставлять справку установленного образца учреждения здравоохранения;

- соблюдать принятые в вузе требования к внешнему виду: опрятность, белый халат, хирургический костюм (при необходимости);

- относиться уважительно и достойно к окружающим преподавателям, сотрудникам администрации и студентам, соблюдать требования делового этикета в общении;

- заботиться о своём здоровье и здоровье окружающих, поддерживать необходимый уровень собственной работоспособности.

ТРЕБОВАНИЯ К ППС КАДРОВОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПОДГОТОВКИ ВРАЧА СПЕЦИАЛИСТА ТОРАКАЛЬНОГО ХИРУРГА
Реализация подготовки врача специалиста торакального хирурга должна обеспечиваться научно-педагогическими кадрами, имеющими, как правило, базовое образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины, и систематически занимающимися научной и (или) научно-методической деятельностью.

Доля преподавателей, имеющих ученую степень и (или) ученое звание, в общем числе преподавателей, обеспечивающих образовательный процесс по программе первичной специализации по специальности «Торакальная хирургия», должно составлять 50%, ученое звание профессора иметь 40% преподавателей. 

Все преподаватели должны иметь высшее медицинское образование и ученую степень, первую и высшую квалификационную категорию по специальности хирургия. Базовое образование и (или) ученую степень, соответствующие профилю преподаваемой дисциплины.

К преподаванию допускаются (на условиях совместительства или почасовой оплаты) высококвалифицированные специалисты практического здравоохранения со стажем работы не менее 10-15 лет, прошедшие дидактику послевузовского обучения, имеющими сертификат торакального хирурга, опыт педагогической деятельности в вузе или в системе послевузовского обучения.

ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА (ДИСЦИПЛИНЫ)
Материально-техническое обеспечение дисциплины – Ситуационные задачи и тестовые задания подготовлены к каждой теме занятия. Учебные классы оборудованы наглядными пособиями, настенными стендами, необходимой аппаратурой (ноутбук, проектор с презентацией слайд-программы на электронных носителях). 

Темы клинических практических занятий по дисциплине активно отрабатываются курсантами на семинарах, лекциях, практических занятиях, в отделениях и операционных в операционных залах совместно с сотрудниками кафедры и врачами профильных отделений.

Клиническими базами для прохождения обучения является ГБУЗ НСО «ГНОКБ» в которой функционирует торакальное хирургическое отделение. Отделения оснащены современным диагностическим оборудованием. ГБУЗ НСО «ГНОКБ» - является основной базой для обучения курсантов (врачей торакальных хирургов).

На клинических базах предусматривается современное оснащение, позволяющее проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. 

Учебные помещения должны соответствуют действующим санитарно-техническим нормам.

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРЕПОДАВАНИЮ 
СПЕЦИАЛЬНОСТИ

Реализация стандарта подготовки специалиста с высшим медицинским образованием должна обеспечиваться высоким уровнем учебного процесса. Для того чтобы сформировать уважение к своей профессии, необходимо в процессе обучения постоянно воздействовать на мотивационную, волевую и эмоциональную среду обучаемого. Обеспечить благоприятные условия формирования профессионального интереса. Для этого используются:

· методы максимальной активизации познавательной деятельности (семинары, практические занятия, дискуссии и др.); 

· создание ситуаций, требующих более широких и глубоких знаний, чем те, которые уже имеются в багаже обучаемого;

· обсуждение примеров, требующих применения полученных знаний на практике, а также творческого использования приобретенных знаний и умений;

· формирование эмоций успеха в обучении, порождающее уверенность в своих силах.

В системе послевузовского обучения существует стройная организационная структура форм и методов обучения. В своей совокупности они образуют определенное функциональное единство, направленное на приобретение системы знаний и максимального освоения учебного материала.

Основными формами учебных знаний являются лекции, семинары и практические знания, а также самостоятельная работа учащегося под контролем преподавателя. В работе со слушателем (курсантом) преподаватель использует симптомный и синдромный подход, дифференциально-диагностический поиск, моно- и политематический разбор больных. 

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

Практические занятия в учебном процессе обеспечивают приобретение необходимых навыков и умений, использование их в профессиональной работе. Они помогают закрепить и углубить знания по основным вопросам программы. Изучение лечебно-диагностических методик предусматривает знакомство с аппаратурой, приборами, инструментарием, материалами, обучению технике манипуляций и операций на тренажере, участие, а далее самостоятельное их выполнение. На практическом занятии обучают умению разбираться в данных лабораторных, инструментальных и цитологических исследований, грамотно их интерпретировать. Сознательно и обоснованно пользоваться на практике. Практические занятия формируют целую систему навыков и умений, подкрепленную самостоятельной работой учащегося.

Самостоятельная работа является неотъемлемой составной частью всей системы по освоению учебной программы.

Самостоятельная работа включает в себя курацию больных. Прием больных в поликлинике, дежурства в стационаре, отчет о дежурстве на утренней врачебной конференции, разбор больных, работу с литературой, учебными пособиями, подготовку рефератов, научных докладов, обзоров, анализ врачебных ошибок и др.

Главной целью самостоятельной работы является закрепление и расширение знаний, овладение профессиональными умениями и навыками, а также обучение научному поиску. В этом разделе важное место отводится написанию курсовой работы.

Курсовая работа развивает навыки использования общенаучных знаний, директивных документов и приказов, научной и справочной литературы, методических рекомендаций и инструкций, позволяет приобщить учащегося к познанию новейших достижений науки и практики, разобраться в противоречиях различных взглядов на этиологию, патогенез и лечение ряда нозологических форм патологии, обосновать собственную точку зрения, доказать ее правомерность.

Целесообразно организовать защиту курсовых работ, обсуждение достоинств и недостатков каждой работы, поощрить лучшие. Качество курсовых работ оценивается по результативности использования материалов в дальнейшей деятельности врача, а также по новизне материала и степени собственного участия автора.

Самостоятельное ведение больных предполагает определенный уровень подготовки по хирургии.

Процесс курации отражается в ежедневных записях учащегося в рабочих документах (истории болезни, этапные эпикризы, выписные документы). Контроль руководителя за качеством оформления документации является его обязанностью и дает возможность постоянно оказывать учащемуся необходимую помощь, корректировать его работу со специальной литературой.

Клинический разбор - обязательная форма работы. Предметом углубленного клинического разбора могут быть: наиболее сложные в диагностическое и лечебном отношении наблюдения за пациентами, истории болезни с протоколами аутопсий умерших больных.

Клинический разбор проводят профессора, доценты, ассистенты кафедр, а также главный врач, заведующий отделением. Тема и дата разбора сообщается всем участникам заблаговременно.

Прогрессивной формой подготовки учащегося является участие в научно-практической работе для приобретения навыков самостоятельной творческой работы, повышения интереса к избранной специальности, углубления знаний и умении, формирования способности к анализу выявленных фактов и их клинической интерпретации.

СОДЕРЖАНИЕ ЛЕКЦИОННОГО КУРСА ДИСЦИПЛИНЫ

Из всех перечисленных форм учебных знаний высококачественная лекционная работа является наиболее сложной, трудной и ответственной. Лекции обеспечивают формирование системы знаний, составляющих основу соответствующей области науки. Лекции являются направляющими в отношении всех остальных видов учебной работы, выполняют ответственные воспитательные функции.

Лекции читают профессора, доктора медицинских наук, а также доценты кафедр. В отдельных, единичных случаях лекции читают опытные ассистенты и работники практического здравоохранения, имеющие опыт педагогической работы, глубокие знания по данному вопросу.

Длительность лекций составляет два академических часа (по 45-50 минут). Для достижения полного контакта слушателей и лектора необходимо создание в аудитории атмосферы доброжелательности, увлеченности предметом и темой обучения.

Используются дидактически целесообразные формы и методы изложения материала, предполагающие: ясность и доступность изложения, с учетом уровня подготовленности обучаемых; точность формулировок и терминологии, свободный стиль изложения лекции, наличие плана лекции, соответствие темпа изложения возможности его восприятия, применение приемов, способствующих повышению внимания, интереса, активности слушателей.

Целесообразно использование проблемного метода изложения учебного материала, стимулирование вопросов по изложенному материалу, четкость ответа на них. На лекции необходимо применение вспомогательных учебных средств - слайдов, пленок, использование мультимедийных установок и пр.

На лекции обычно выносят наиболее сложные разделы теоретического курса, а также вопросы, неоднозначно освещаемые в медицинской литературе. В ходе лекции слушатели изучают основополагающий учебный материал, излагаемый преподавателем в развернутой, систематической, логически стройной и последовательной форме.

Совокупность лекционных занятий составляет курс лекций. Главная его цель - сформировать у слушателей системное представление об изучаемом предмете или разделе предмета, обеспечить усвоение ими основных принципов и закономерностей соответствующей научно-практической области, а также методов применения полученных знаний на практике. Необходимым условием эффективности лекции является ее направленность на развитие познавательной активности слушателей. При чтении лекций целесообразно создавать проблемные ситуации, ассоциации, иногда включать элементы неожиданности, занимательности и противоречий.

Различают следующие виды учебных лекций: вводные, обзорные, тематические, комплексные, проблемные, заключительные, клинические. Курс лекций может быть систематическим, специальным, посвящаться избранным главам дисциплины. Объем лекций в часах определяется учебно-тематическим планом и программой обучения. К лекции необходимо составление методической разработки с указанием цели, задач, контрольных вопросов для оценки усвоения материала.

СОДЕРЖАНИЕ СЕМИНАРСКИХ ЗАНЯТИЙ 
Важное место в системе послевузовского образования занимает семинар, который, в зависимости от методики его проведения, может быть как формой учебно-теоретических занятий, способствующей изучению того или иного раздела, или формой практических занятий, содействующей приобретению умений и навыков.

Семинар предусматривает наиболее активное участие обучающихся в обсуждаемом вопросе, является связующим звеном между теоретическим освоением дисциплины и применением его положений на практике.

Семинары способствуют развитию самостоятельности, активному и эффективному овладению учебным материалом. Является предпосылкой формирования профессиональных качеств специалиста (умение четко и ясно изложить материал).

Семинар позволяет оценить эрудицию, умение сформулировать диагноз, обосновать его, дифференцировать с другими патологическими нозологиями, логически подойти к принятию необходимого решения.

Существую следующие формы семинаров: клинический разбор, дискуссия, деловая игра, обсуждение рефератов, "круглый стол" (выслушивание мнения каждого участника). По методике проведения они могут быть информационными, контролирующими, исследовательскими.

Необходимым условием эффективности семинарских занятий является их направленность на развитие познавательной активности слушателей, стимулирование профессионального интереса, стремления к самостоятельной творческой работе.

Семинары обеспечивают дидактическое единство всего учебного процесса, дополняют лекционный курс и практические занятия. По ряду разделов акушерства и гинекологии семинар относится к ведущей организационной форме обучения.

Примерная тематика контрольных вопросов
1. Определение понятия абсцесс и гангрена легкого. Произвести классификацию, предложенную П.А.Куприяновым. 

2. Этиопатогенез абсцесса и гангрены легкого.

3. Фазность течения абсцесса легкого.

4. Выявить основные симптомы, описать клиническую картину острого и хронического абсцесса легкого.

5. Методы применяемые при обследовании больных с абсцессом легкого (лабораторные, рентгенологические, бронхологические) 

6. Наиболее типичные осложнения острого абсцесса легкого.

7. Рациональная медикаментозная терапия.

8. Показания для консервативного и оперативного лечения, в том числе в экстренных случаях.

9. Бронхоэктатическая болезнь - определение понятия. Первичные и вторичные бронхоэктазы.

10. Основные симптомы при бронхоэктазах. Методы обследования.

11. Консервативное лечение. Показания к оперативному лечению. Виды операций.

12. Определение понятия эмпиемы плевры. Первичные и вторичные эмпиемы плевры.

13. Методы диагностики эмпиемы плевры.

14. Рациональная консервативная терапия при эмпиеме плевры.

15. Показания к оперативному лечению. Виды операций.

Пример практического задания
Задача № 1
Больной М., 63 лет жалуется на сухой надсадный кашель, особенно ночью, с выделением слизистой, затем гнойной или ржавой мокроты. Беспокоит одышка при физической нагрузке, не локализованная боль в грудной клетке, повышение температуры тела до 37,2. Больной имеет 40-ка летний стаж курения, работает во вредных производственных условиях.

1. В круг дифференциальной диагностики входит всё, кроме:

А. Туберкулёз лёгких

Б. Обструктивный бронхит

В. Болезнь Рекглинхаузена

Г. Аспиргиллёз

Д. Рак лёгкого

2. Рекомендуемая кратность забора мокроты для исследования на атипичные клетки:

А 1 раз

Б. 3 раза

В. 5 раз

Г. 10 раз

Д. Подобных рекомендаций не существует

3. Наиболее доступное исследование, определяющее дальнейшую диагностическую и лечебную тактику:

А Исследование мокроты на АК

Б Обзорная рентгенография органов грудной клетки

В Компьютерная томография грудной клетки

Г Фиброгастроскопия

Д Фибробронхоскопия

4. Для верификации диагноза будет необходимо:

А. ФБС + биопсия

Б. Рентгеноскопия лёгких

В. КТ органов грудной клетки

Г. Определение уровня онкомаркёров

Д. ЯМРТ средостения

5. Для медиастинальной формы рака лёгкого характерно:

А. Акроцианоз

Б. Осиплость голоса

В. Отёк лица

Г. Расширение подкожных вен грудной стенки

Д. Всё верно

6. Наиболее характерным для рака Pancoast является:

А. Кровохарканье

Б. Боли за грудиной

В. Синдром Горнера

Г. Осиплость голоса

Д. Отёк области шеи и лица

7. Основным методом лечения мелкоклеточного рака лёгкого III стадии считается:

А. Хирургический

Б. Лучевой 

В. Химиотерапевтический и лучевой

Г. Химиотерапевтический

Д. Хирургический и лучевой

8. Мелкоклеточный рак лёгкого чаще метастазирует:

А. В кости

Б. В мозг

В. В кожу

Г. В печень

Д. В надпочечники

9. Решающим методом диагностики центральных доброкачественных опухолей лёгкого является:

А. Рентгеноскопия

Б. Рентгенография

В. Томография

Г. Бронхография

Д. Фибробронхоскопия с биопсией

10. Дифференциальный диагноз доброкачественной периферической опухоли легкого необходимо проводить с:

А. Периферическим раком

Б. Туберкулемой

В. Кистой

Г. Асперилломой

Д. Всеми перечисленными

11. Помимо хирургических методов при лечении доброкачественных опухолей легких могут применяться:

А. Лучевая терапия

Б. Противоопухолевая химиотерапия

В. Комбинированное лечение (операция + лучевая терапия)

Г. Все перечисленное

Д. Ничего из перечисленного

12. Среди гистологических форм рака лёгких по частоте встречаемости на первом месте стоит:

А. Железистый

Б. Мелкоклеточный

В. Плоскоклеточный

Г. Крупноклеточный

Д. Все формы встречаются с одинаковой частотой

13. Солитарные метастазы в паренхиме легких наиболее часто встречаются у больных: 

А. Остеогенной саркомой

Б. Опухолями яичка

В. Раком молочной железы

Г. Раком толстой кишки

Д. Раком кожи

14. При метастатическом поражении органов грудной клетки возможно:

А. Изолированное поражение легких

Б. Изолированное поражение плевры

В. Изолированное поражение лимфатических узлов средостения

Г. Все ответы верные

Д. Нет правильного ответа

15. Наиболее информативным методом выявления метастазов в паренхиме легкого является:

А. Рентгеноскопия

Б. Рентгенография + томография

В. Рентгеновская компьютерная томография

Г. Ультразвуковая компьютерная томография

Д. Сканирование органов грудной клетки с цитратом галлия (67Ga)

16. При единичных ограниченных метастазах в легких могут применяться следующие методы лечения:

А. Хирургический

Б. Лучевой

В. Химиотерапия

Г. Комбинированный

Д. Все верно

17. Рак легкого в структуре заболеваемости населения РФ злокачественными новообразованиями занимает:

А. 1 место

Б. 2 место

В. 3 место

Г. 4 место

Д. 5 место

18. Рак легкого

А. Всегда возникает на фоне хронического бронхита

Б. Всегда развивается на фоне посттуберкулезных изменений

В. Всегда развивается в очаге ограниченного пневмосклероза

Г. Может развиваться без предшествующих хронических заболеваний лёгких

Д. Все верно, кроме Г

19. К лицам, составляющим группу повышенного риска заболевания раком легкого, относятся

А. Длительно и много курящие 

Б. Больные хроническим бронхитом

В. Имеющие контакт с асбестом, хромом, никелем

Г. Все ответы верные

Д. Правильно А и Б

20. К центральному раку относятся опухоли, исходной локализацией которых являются бронхи

А. Главные

Б. Долевые и сегментарные

В. Субсегментарные и V порядка

Г. Правильные ответы А и Б

Д. Правильные ответы Б и В

Пример тестового задания

Вопрос 1

К нагноительным заболеваниям легких не относят:

Варианты к вопросу 1

№ 1. абсцесс легкого

№ 2. нагноившуюся кисту легкого

№ 3. бронхоэктатическую болезнь

№ 4. эмпиему плевры

№ 5. гангрену легкого

Ответ 4

Вопрос 2

Наиболее эффективным методом консервативного лечения абсцессов легкого является:

Варианты к вопросу 2

№ 1. внутриартериальное введение антибиотиков

№ 2. лечебные бронхоскопии

№ 3. внутримышечное введение антибиотиков

№ 4. общеукрепляющее лечение и иммунотерапия

№ 5. сочетание всех перечисленных методов

Ответ 5

Вопрос 3

Для лечения гангрены легкого наиболее часто применяются:

Варианты к вопросу 3

№ 1. пневмотомия

№ 2. клиновидная резекция легкого

№ 3. пневмонэктомия

№ 4. лобэктомия

№ 5. торакопластика

Ответ 3

Вопрос 4

Наиболее частой локализацией абсцедирующей пневмонии является:

Варианты к вопросу 4

№ 1. верхняя доля

№ 2. средняя доля

№ 3. нижняя доля

№ 4. правильно № 1 и № 2

№ 5. любая доля и любой сегмент обоих легких

Ответ 3

Вопрос 5

Наиболее часто наблюдаются абсцессы легких:

Варианты к вопросу 5

№ 1. посттравматические

№ 2. обтурационные

№ 3. постпневмонические

№ 4. аспирационные

№ 5. гематогенно-эмболические

Ответ 3

Пример ситуационной задачи

Задача 1

В приемный покой доставлена больная П., 41 года с жалобами на затруднения при глотании твердой, полужидкой пищи, боли в грудной клетке с иррадиацией в позвоночный столб, чувство тяжести за грудиной, тошноту, возникающее после приема пищи и проходящее самостоятельно через 3-4 часа или после вызванной рвоты, забросы пищи в ротовую полость при приеме горизонтального положения, потерю массы тела на 20 кг.

Из анамнеза: впервые отметила появления затруднений при глотании твердой пищи около 6 месяцев назад, за медицинской помощью не обращалась, запивала пищу водой. В течение последних 3 месяцев резкое ухудшение прохождения пищи по пищеводу, появление тошноты, потеря массы тела.

Объективно: состояния средней степени тяжести. Пониженного питания. Кожный покров бледно-серого цвета, сухой. Язык чистый, обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. 

Вопросы экзаменуемому:

Ваш диагноз?

Подтверждение диагноза

Тактика лечения

Вопросы экзаменатора:

Методы обследования ля подтверждения или исключения диагноза

Дозировки лекарственных препаратов 

Показания к оперативному лечению

Противопоказания к оперативному лечению

Осложнения лечения, диагностика, профилактика

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И БИБЛИОТЕЧНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
1. Борисенко А.П. Поражение сердца при травматической болезни. М.: Медицина. 1990. 192 с.

2. Богословский Р.В. Слипчивый перикардит (клиника и хирургическое лечение). М.: Медгиз 1955. 220 с.

3. Булынин В.И. , Косоногов Л.Ф. , Вульф В.Н. Ранение сердца. Воронеж. 1989. 128 с.

4. Вагнер Е.А. Материалы к изучению закрытых травм груди мирного времени: Автореф. дис. …   д-ра мед. наук. Березники.1965. 37 с.

5. Вагнер Е.А. Хирургия повреждения груди. М.: Медицина. 1981. 228 с.

6. Волынский З.М. , Гогин Е.Е. Заболевание перикарда. Л., 1964. 104 с.

7. Гилевич Ю.С. , Аскерканов Р.П., Каращуров Е.С. Ранения сердца и перикарда. Ставрополь. 1973. 172 с.

8. Джанелидзе Ю.Ю. Раны сердца и их хирургическое лечение. Л., 1927. 148 с.

9. Захарьян С.Т. Творческий путь А.В. Вишневского. М.: Медицина, 1973. 104 с.

10. Колесников И.С. , Путов Н.В. , Гребенников Н.И. Хронические перикардиты. Л., 1964. 186 с.

11. Колесников С.А. , Васильев В.А. Хронический сдавливающий перикардит. Кишинев. 1969. 208 с.

12. Малиновский Н.Н. , Шотт А.В. ,Гришин И.Н. , Спасская М.Г. Закрытая травма сердца. Минск: Высшая школа, 1979. 192 с.

13. Мышкин К.И., Мигаль Л.А. , Черномашенцев А.Н. Закрытые повреждения сердца. Саратов,  1971. 164 с.

14. Нестеров В.С. , Кочетов А.М. , Дикарева Е.А. аневризма сердца. М., 1963. 195 с.

15. Петровский Б.В. , Козлов И.З. Аневризмы сердца. М., 1965. 277 с.

16. Плаксин С.А. Острый период тяжелой изолированной и сочетанной травмы груди ( диагностика внутригрудных повреждений, интенсивное и хирургическое лечение): Автореф. дис. … д-ра мед. наук. Пермь, 1995. 37 с.

17. Покровский А.В. Заболевания аорты и ее ветвей. М.: Медицина, 1979. 328 с.

18. Вагнер Е.А., Фирсов В.Д., Черкасов В.А., Рожков П.С., Шарипов И.А. Диагностика и лечение травм пищевода и их последствий: Метод. Рекомендации. Пермь, 1979.- 20 с.

19. Вагнер Е.А. Хирургическая тактика при проникающих ранениях грудной клетки в условиях мирного времени: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Молотов, 1956. 19 с.

20. Селезнев С.А. , Худайбергенов Г.С. Травматическая болезнь. Ашхабад. 1984. 224с.

21. Хрисанапуло М.П. Трудоспособность у больных после травм груди и хирургическое лечение нагноительных процессов легких: Автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 1971. 42 с.

22. Юмашев Г.С. ,, Ренкер К. Основы реабилитации. М.: Медицина, 1973. 112 с.

23. Вайль С.С Изменения легких и плевры огнестрельного происхождения. Л. , 1946. 146 с.

24. Йонаш В. Клиническая кардиология. Прага. 1966. 970 с.

25. Кевеш Е.Л. Рентгенологические исследования при слепых огнестрельных ранениях грудной клетки. М. , 1948. 198 с.

26. Крюков В.Н. Механика и морфология переломов. М.: Медицина, 1986. 160 с.

27. Перепелицын В.Н. Оперативная торакоскопия при травме груди и спонтанном пневмотораксе:  Автореф. дис. … канд. мед. наук. Пермь, 1986. 22 с.

28. Петровский Б.В. , Каншин Н.Н. , Николаев Н.О. Хирургия диафрагмы // М.: Медицина, 1966. 336 с.

29. Субботин В.М. Оперативная торакоскопия: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. Пермь, 1993. 36 с.

30. Богославская Н.Н. Огнестрельные инородные тела наддиафрагмального и диафрагмального расположения: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Томск, 1953. 28 с.

31. Воропаев М.М. , Саркисов Д.С. , Мазаев П.Н. , Адамян А.А. Осколочные и пулевые ранения легких многолетней давности. М.: Медицина. 1974. 184 с.

32. Колесников И.С. Удаление инородных тел из плевральной полости легких и средостения / Под Ред. П.А. Куприянова. М., 1949. 252 с.

33. Колесников И.С., Вихриев Б.С. Абсцессы легких. Л., 1973. 108 с.

34. Овнатанян К.Т. , Завгородний Л.Г. Хирургические заболевания диафрагмы. Киев: Здоровье, 1967. 272 с.

35. Рабкин И.Х. , Акперов А.А. Рентгенодиагностика заболеваний и повреждений диафрагмы. М.: Медицина, 1973. 168 с.

36. Смирнова А.П. К клинике ранений сердца: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Л., 1952. 27 с.

37. Федорович Д.П. Инородные тела легких огнестрельного происхождения и их удаление. // М., 1946. 145 с.

38. Шаталова Н.А. Отдаленные результаты лечения слепых ранений легких: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Л., 1956. 24 с.

39. Богуш Л.К. , Громова Л.С. Хирургическое лечение туберкулезных эмпием. М., 1961. 132 с.

40. Волков С.В. Ранняя диагностика осложнений, послеоперационных и посттравматических плевритов: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Пермь, 1990. 19 с.

41. Герасимов Л.А. Усовершенствованные методы рентгенологического исследования бронхолегочной системы: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. Кемерово. 1981. 32 с.

42. Джанелидзе Ю.Ю. Бронхиальные свищи огнестрельного происхождения. М., 1948. 124 с.

43. Дмитриева А.М. Рентгено-радионуклидная диагностика легочных и плевральных осложнений закрытой травмы груди. Пермь. 1988. 13 с.

44. Касатов А.В. Диагностика и лечение свернувшегося гемоторакса при проникающих ранениях и закрытой травме груди: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Пермь. 1993. 126 с.

45. Линберг Б.Э. Хронические эмпиемы и бронхиальные свищи раневого происхождения.  М.: Медгиз. 1946. 67 с.

46. Лукомский Г.И. Неспецифические эмпиемы плевры. М.: Медицина. 1976. 286 с.

47. Маслов В.И. Лечение эмпиемы плевры. Л.: Медицина. 1976. 192 с.

48. Нгуэн Нгок Тханг Хирургическое лечение хронических эмпием плевры после огнестрельного ранения: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. Л., 1980. 38 с.

49. Покровская О.Л. Материалы к патогенезу и хирургическому лечению хронических эмпием огнестрельного происхождения: Автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 1948. 212 с.

50. Сергеев В.М. Патология и хирургия плевры. М.: Медицина. 1967. 340 с.

51. Стручков В.И. Гнойные заболевания легких и плевры. М., 1967. 259 с.

52. Субботин В.М. , Касатов А.В. , Волков С.В. Выбор лечебной тактики при свернувшимся гемотораксе // Актуальные вопросы торакальной хирургии. М.: Краснодар, 1992. с. 154

53. Бакулев А.Н. , Колесникова Р.С. Хирургическое лечение гнойных заболеваний легких. М.: Медгиз. 1961. 208 с.

54. Есипова И.К. Вопросы патологии хронических неспецифических воспалений легких. М.: Медгиз. 1956. 176 с.

55. Зворыкин И.А. Кисты и кистоподобные образования легких. Л.: Медгиз. 1959. 192 с.

56. Осипов Б.К. Доброкачественные опухоли и кисты легких. М.. 1964

57. Панкратьев Б.Н. Хирургия военно-полевых повреждений груди. Киев. 1949. 342 с.

58. Помелов В.С. Клиника, диагностика и лечение абсцессов легких: Дис. … д-ра мед. наук. М., 1976

59. Струков А.И. , Кодолова И.М. . Спасокукоцкий С.И. Хронические неспецифические заболевания легких. М.: Медицина. 1970. 271 с.

60. Федоров Б.И. , Воль-Энштейн Г.Л. абсцессы легких. М.: Медицина. 1976. 263 с.

61. Фон-Юнг И.Е. К клинике и патогенезу травматических каверн: Дис. … канд мед. наук. Львов. 1948.

62. Шаров Б.К. Рентгенодиагностика рака легкого. М.: Медицина. 1974. 304 с.

63. Авилова О.М. Резекция и пластика бронхов и медиастинальной трахеи: Автореф. дис. … д-ра  мед. наук. Киев. 1971. 42 с.

64. Амиров Ф.Ф. Реконструктивные операции на трахее и бронхах в эксперементе // Ташкент. 1978. 246 с.

65. Багиров Д.М. , Ванцян Э.Н. , Перельман М.И. Преобретенные свищи между пищеводом и дыхательными путями. Баку: Госиздат. 1972. 212 с.

66. Белоконев В.И. , Замятин В.В. . Измайлов Е.П. Диагностика и лечение повреждений пищевода. Самара. 1999. 160 с.

67. Вагнер Е.А. , Перельман М.И. . Кузмичев А.П. и др. Разрывы бронхов. Пермь. 1985. 186 с.

68. Копытов Л.Ф. Хирургические аспекты трансплантации трахеи в эксперименте: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. Пермь 1980. 14 с.

69. Кузмичев А.П. Резекция и пластика бронхов: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. М., 1966. 37 с.

70. Перельман М.И Хирургия трахеи. М.: Медицина. 1972. 208 с.

71. Петровский Б.В. , Перельман М.И. , Кузмичев А.П. Резекция и пластика бронхов. М.: Медицина. 1966. 192 с.

72. Петровский Б.В. , Перельман М.И. , Королева Н.С. Трахеобронхиальная хирургия. М.: Медицина. 1978. 296 с.

73. Подгорбунский М.А. , Шраер Т.И. Проникающие повреждения и перфорации грудного отдела пищевода. Кемерово. 1970. 291 с.

74. Сачек М.Г. , Аничкин В.В. Восстановительная хирургия внутригрудных дыхательных путей:  экспериментальные исследования. Минск. 1982. 159 с.

75. Сокур П.П. Диагностика и хирургия приобретенных пищеводно-респираторных свищей неопухолевой этиологии: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Киев. 1983. 26 с.

76. Фирсов В.Д. Разрывы бронхов и восстановительные операции при них: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. М., 1968. 16 с.

77. Фурманов Ю.А. Пластика трахеи и бронхов синтетическими метериалами (эксперементальные исследования): Автореф. дис. … д-ра мед. наук. Киев. 1964. 16 с.

78.Червинский А.А. , Селиванов В.П. Разрывы трахеи и крупных бронхов. Новокузнецк. 1968. 143 с.

79. Чухриенко Д.П. , Чухриенко Н.Д. Ателектаз легких. Киев: Здоровье. 1979. 184 с.

80. Этерия Г.В. Пластические операции на трахее и бронхах. Тбилиси. 1982.255 с.

81. Двали Л.Г.Диафрагмальные грыжи. Тбилиси. 1966. 264 с.

82. Долецкий С.Я. Диафрагмальные грыжи у детей. М.: Медицина. 1966. 244 с.

83. Корабельников И.Д. Травматические диафрагмальные грыжи. М.: Медгиз. 1951. 159 с.

84. Жданов Д.А. Хирургическая анатомия грудного лимфатического протока и  главных лимфатических коллекторов и узлов туловища. Горький. 1945. 118 с.

85. Жданов Д.А. Общая анатомия и физиология лимфатической системы. Л. , 1952. 145 с.

86. Ибатуллин И.А. Клиническая анатомия грудного лимфатического протока. Этиология и патогенез лимфоистечения: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. М., 1974. 37 с.

87. Огнев Б.В. Лимфатическая система в норме и патологии. М. , 1966. 136 с.

88. Перельман  М.И. . Юсупов И.А. , Седова Т.Н Хирургия грудного протока. М.: Медицина. 1984. 136 с.

89. Петровский Б.В. Хирургия средостения. М.: Медгиз. 1960. 251 с.

90. Авилова О.М. Макаров А.В. Организация специализированной помощи при травме груди // Функциональные методы исследования при хирургических заболеваниях и травмах органов грудной и брюшной полостей. М.: Медицина. 1980.

91. Авилова О.М., Гетьман В.Г., Макаров А.В. Экстренная комбинированная торакоскопия при тяжёлой закрытой травме груди. // Клин. хирургия.-1981.- №3 – С.63 – 64

92. Авилова О.М., Гетьман В.Г., Макаров А.В. Неотложная торакоскопия при закрытой травме груди // Грудная хирургия.- 1984. - № 2. – С. 52 – 54.

93. Алиев М.А., Иоффе Л.Ц., Дашиев Ф.А. Диагностическая и оперативная  торакоскопия. Алма – Ата, 1988. – 141 с.

94. Алтунин В.З., Крылов В.Е., Комплексное лечение закрытых повреждений лёгких и костного каркаса груди в остром периоде травматической болезни: Метод. Рекомендации.- Казань, 1988. – 24 с.

95. Бисенков Л.Н., Кочергаев О.В. Особенности диагностики и лечения ушибов сердца при закрытой травме груди // Грудная и сердечно-сосудистая хирургия. – 1998. - №1. – С. 24 – 27.

96. Бисенков Л.Н., Кочергаев О.В. Диагностика и лечение ушибов лёгких при закрытых сочетанных  травмах груди // Грудная и сердечно – сосудистая хирургия. – 1998. - №3. – 43 – 47.

97. Брюсов П.Г., Томовцев Ю.Я. Консервативное лечение после операционного свернувшегося гемоторакса // Грудная хирургия. – 1980. - №6. – С. 52 – 54. 

98. Вагнер Е.А., Фирсов В.Д., Брунс В.А., Пастухов Ю.Н. Диагностика и хирургическое лечение массивного свернувшегося гемоторакса и гемоперикарда // Ошибки и опасности в хирургии груди и живота. – Пермь, 1977. – С. 24 – 27.

99. Вагнер Е.А., Фирсов В.Д., Урман М.Г. Повреждения грудного лимфатического протока // Казан. мед. журнал. – 1976 . - №5 – С.468 – 471.

100. Вагнер Е.А., Фирсов В.Д., Урман М.Г., Брунс В.А. Диагностика и лечение закрытой сочетанной травмы груди и живота // Грудная хирургия. – 1979. - №1. – С. 60- 63.

101. Вагнер Е.А.. Фирсов В.Д., Шарипов И.А. и др. Ошибки диагностики и лечения при проникающих торакоабдоминальных ранениях // Актуальные вопросы военной травматологии. – 1982. – Вып.12. – С.69 – 73.

102. Абрамзон О.М. Местное лечение острых гнойных заболеваний легких и плевры./ О.М. Абрамзон, П.П. Курлаев// Актуальные вопросы военной и практической медицины: Сб. тезисов Науч.-практ. Конф. Врачей Приволж. Воен. Округа, 29-30 нояб. 2000г. – Оренбург,2000. -С. 151-153.

103. Авлетзинов А.М. Комплексное лечение больных острыми абсцессами легких./ А.М. Авлетзинов, В.В. Плечев, Н.Г. Гатауллин, [и др.]// Новые медицинские технологии в хирургической и терапевтической практике в Республике Башкортостан: Материалы респ. Науч.-практ. Конф. врачей.-Уфа,2000. - С. 10.

104. Антипа В.А. Электрохимическая санация внутригрудных полостей./ В.А. Антипа, В.Я. Джуггостан, В.Д. Злепка, Н.В. Гладун, И.М. Балика, Т.И. Юско// 7 нац. Конгресс по болезням органов дыхания. - Москва, 2-5 июля, 1997.-С. 212.

105. Бисенков Л.Н. Комплексная эндолимфатическая терапия при острых абсцессах легких./ Л.Н. Бисенков, А.П. Чуприна, В.И. Попов [и др.]// Нац. конгр. по болезням органов дыхания. Москва, 2-5 июля, 1997.-С. 185.

106. Бисенков Л.Н. Эндолимфатическая антибиотикотерапия в комплексном лечении острых абсцессов легких./ Л.Н. Бисенков, А.П. Чуприна// Вест. Хирургии.-1998.- №5.- С.90-111.

107. Бисенков Л.Н. Новые подходы в лечении острых инфекционных деструкций легких. / Л.Н. Бисенков,  В.И. Попов// Проблемы реабилитации.-2000.- № 2- С. 106-110.

108. Бисенков Л.Н. Длительная трансбронхиальная катетеризация полостей деструкции в лечении острых абсцессов легких с нарушенной бронхиальной проводимостью/ Л.Н. Бисенков, А.В. Саламатов // Вестник хирургии им. И.И. Грекова.-1998.- № 5.- С. 112-115.

109. Блашенцева С.А. Методика эндоскопического дренирования острых абсцессов легких. / С.А. Блашенцева // Грудная и сердечно-сосудистая хирургия.- 2001.- №1.- С. 36-40.

110. Блашенцева С.А. Эндоскопическое дренирование острых гнойных абсцессов с применением ронколейкина. / С.А. Блашенцева // Казан. Мед.журнал. -2001.-№3 (82).-С.172-173.

111. Блашенцева С.А. Сочетанное использование диагностических методов в определения тактики лечения больных абсцессами легких./ С.А. Блашенцева, А.Н. Туркин //  Радиол.-практ. -  2001. - №1. – С. 18-20.

112. Блашенцева С.А. Клинико-лабораторная характеристика острых гнойных абсцессов легких./ С.А. Блашенцева //  Клиническая и лабораторная диагностика.- 2002.- № 8.- С. 7-10.

113. Бочарова В.М. Протеолитические ферменты в хирургии нагноительных заболеваний легких и плевры./ В.М. Бочарова // Проблемы неотложной хирургии: К 90-летию со дня рождения акад. В.И. Стручкова: сб.тр./ М. , 1998.- С. 87-88.

114. Бронхоскопия в комплексном обследовании и лечении больных с абсцессами легких / И.В. Ярема, Н.Е. Чернеховская, В.Г. Андреев [и др.]// Вестник хирургии им. И.И. Грекова.- 2000.-№1.- С.81-84.

115. Гостищев В.К. Лечение острых абсцессов легких. / В.К. Гостищев, Ю.К. Харитонов // РМЖ 2000.  - № 3-4.  - С. 103-105.

116. Гукасян Э.А. Лечение осложненных абсцессов легких. / Э.А. Гукасян, И.Д. Соловьева // Гнойные заболевания легких: Республиканский сборник научных трудов. –Москва, 1987. - С.52-58.

117. Дифференцированный подход к комплексному лечению больных с абсцессами легких. / В.К. Гостищев, С.А. Смоляр, А.И. Стан [и др.].// сб. мат-лов 3 конгресса Ассоциации хирургов имени Н.И. Пирогова. - Москва, 2001.

118. Дифференцированное лечение острой инфекционной деструкции легких / И.П. Митюк, В.Ф. Крыветский, М.А. Полянчук  [и др.] // Клин. Хир. -2001.- №7.- С. 43-46

119. Комплексное лечение больных абсцессами легких / А.Ю. Мартынов, Н.И. Мочалов, С.И. Преображенский [и др.] // Материалы научно-практической конференции врачей и научных работников, посвященной 75-летию Омской областной клинической больницы. – Омск, 1995.- С. 133-134. 

120. Колесников И.С. Гангрена легкого и пиопневмоторакс / И.С. Колесников, М.И. Лыткин, Л.С. Лесницкий.- Л.: Медицина, 1983.

121. Колесников И.С. Абсцессы легких / И.С. Колесников, Б.С. Вихриев. - Л.: Медицина, 1973.- 263 с.

122. Колесников И.С. Хирургия легких и плевры. / И.С. Колесников, М.И. Лыткин.- Л.: Медицина, 1988.

123. Комплексное лечение гнойно-воспалительных заболеваний легких и плевры /Д.А. Сергачев, М.В. Голотин, С.Н.  Григорьев [и др.// Человек и его здоровье: Сб. научных трудов.-  Курск, 1998. - Вып. 1. С 153-155.

124. Кошелев П.И. Острый абсцесс легких: комплексное лечение / П.И. Кошелев. - Воронеж: Изд-во Воронеж. ун-та, 1998.- 182 с.

125. Кукош В.И. Некоторые вопросы хирургического лечения хронических нагноительных заболеваний легких и плевры. / В.И. Кукош // Нижегородский медицинский журнал. 1995.- № 2-3. С. 50-52.

126. Лесницкий Л.С. Острые абсцессы и гангрена легких. / Л.С. Лесницкий. -  Л.: Медицина, 1989.

127. Лечение острого абсцесса и гангрены легкого с применением криосупернататной фракции плазмы / Я.Н. Шойхет, Е.Н.  Ерин, В.А. Елыкомов [и др.]// Грудная и сердечно-сосудистая хирургия. -1998. -Вып 1.- С. 153-155.

128. Лечение острых неспецифических деструкций легких/ Ю.П. Селезнев, С.В. Иванов, С.М. Юдина [и др.]// Человек и его здоровье: сб. науч. работ. –Курск, 2000.-  Вып. 3. С. 58-60.

129. Неоперативные методы лечения острых абсцессов легких/ Т.А. Султаналиев, С.М. Аманбаев, Е.Б. Таживе [и др.] //  3 конгресс Ассоциации хирургов имени Н.И. Пирогова: материалы конгресса. - Москва, 2001. Каталог участников выставки, 22-23.

130. Непрямое электрохимическое окисление плазмы крови в комплексном лечении больных с тяжелыми формами абсцессов и гангрен легких/ Е.А. Цеймах, В.Н. Ломжин, В.А. Мартыненок  [и др.] // Грудная и сердечно-сосудистая хирургия.- 1999.-№4.-С.50-52 

131. Нигматулин М.С. Комплексное лечение больных острыми абсцессами легких / М.С. Нигматулин, В.И.  Волков // 7 нац. Конгресс по болезням органов дыхания: Сб. рез. -  Москва, 2-5 июля, 1997.  С 413.

132. Оперативное лечение острых легочных деструкций. / Н.И. Григорьев, С.В. Иванов, В.И. Темирбулатов [и др.]. //Актуальные вопросы реконструктивной и восстановительной хирургии: Сб. итог. Науч. Работ. –Иркутск, 1999. -. С. 162-163.

133. Применение длительной трансназальной катетеризации в лечении больных абсцессами легких/ А.А. Овчинников, Н.В. Филиппов, В.Д. Герасимова [и др.] // Грудная хирургия – 1996.-№4.-С.45-49.

134. Путов Н.В. Острые инфекционные деструкции легких/ Н.В. Путов // Лекция. Нов. С.-Петербург, Врач. Ведомости.-2000.- №3.-С. 31-35

135. Радомский В.Т. Оценка консервативного и оперативного лечения абсцессов легких с учетов имеющихся иммунных нарушений/ В.Т. Радомский, Е.В. Радомский // Пульмонология. -2001.-№2.- С. 59-63.

136. Романов М.Д. Трансторакальное микродренирование и управляемая санация абсцессов легких / М.Д. Романов, Г.В. Строкина // 3 Конгресс Ассоциации хирургов имени Н.И. Пирогова. Выставка "Новое в хирургии", Москва, 2001. - С.21-22 

137. Романчишен А.Ф.Комплексное лечение острых гнойных заболеваний легкого/ А.Ф. Романчишен, Н.Н. Осипов, С.М. Бахар //  Актуальные проблемы гнойно-септических инфекций: Материалы гор. Науч.-практ. Конф. - Санкт-Петербург, 1994г.  - С. 40-42.

138. Тахтамышев С.А. Деструкция легких, осложнения и методы лечения /С.А. Тахтамышев// Актуальные проблемы хирургии: Сб. науч. Тр. Всерос. Науч. Конф., посвящ. 130-летию со дня рождения проф. Напалкова Н.И..  - Ростов н/Д. 1998. -  с.240-241.

139. Хирургия острых инфекционных деструкций легких. / Л.Н. Бисенков, В.И. Попов, С.А. Шалаев. - С-Пб.: ДЕАН, 2003.- 400с.

140. Шойхет Я.Н. Лечение абсцессов и гангрен легких / Я.Н. Шойхет, И.П. Рошев // Нац. конгр. по болезням органов дыхания: Сб. рез. - Москва, 1997. -  С .190.

141. Шойхет Я.Н. Исходы лечения острого абсцесса и гангрены легкого / Я.Н. Шойхет, И.П.  Рощев// Актуальные проблемы пульмонологии: Сб.трудов. -  М., 2000.- С. 638-646.

142. Шойхет Я.Н. К вопросу о классификации острого абсцесса и гангрены легкого / Я.Н. Шойхет, И.П. Рощев// Актуальные проблемы пульмонологии: Сб.трудов.-  М.,2000- С. 633-637.

143. Шойхет Я.Н. Лечение острого абсцесса и гангрены легкого. // Пульмонология. -2002.-№3.- С. 18-27.

144. Эффективность внутрилегочного введения антибиотиков с помощью игольно-струйных инъекций и внутрилегочного электрофореза в комплексном лечении абсцесса легкого / Я.Н. Шойхет, А.Г. Сметанин, Г.М. Кагаловский [и др.] //  Пульмонология.-2002. -№ 3. –С. 41-44.

145. Этиологическая характеристика острых нагноительных процессов легких и плевры./ О.М. Абрамзон, О.Л. Карташова, А.В. Вальнова [и др.] // Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия.-2003.-Т5. приложение 1. -С. 10.

146. Вишневский А.А., Маршак А.М., Кашин Ю.Д.. Луночарская Т.В. Лечение анаэробных плевро-пульмональных заболеваний // Вест. Хирургии. – 1980. - №2. – С. 19-21.

147. Зыскин Л.Ю., Тарасов М.И., Берёза Р.Н. и др. Хирургическая помощь при травмах грудной клетки // Грудная и сердечно-сосудистая хирургия. – 1990. - №8. – С. 55-57.

148. Карпенко А.И., Андрейкин Д.А. Торакоабдоминальные ранения // Хирургия. – 1991. - №6. – С. 137-139

149.  Колесников И.С., Лыткин М.И. Хирургия лёгких и плевры.- Медицина, 1988. – 383 с.

150. Лукомский Г.И., Эстис Э.Е. Дифференциальная диагностика экссудативных плевритов //  Хирургия. – 1981.- №2. – С. 39 – 42.

151. Плевральные осложнения закрытой травмы груди: Метод. Рекомендации / Сост. И.А. Шарипов, А.Ф. Калашник. – 1988. – 23 с.

152. Ранняя диагностики и лечение плевральных осложнений при закрытой травме груди: Метод рекомендации / Сост. И.А. Шарипов, С.И. Кайда, Л.Г. Клопов – М.. 1990. – 21 с.

153. Рыбинский А.Д. Закрытая травма сердца: (клиника, диагностика, последствия, лечебная тактика): Метод. Рекомендации. Н. Новгород, 1998. – 23 с.

154. Угненко Н.М. Этиология, диагностика и лечение хилиоторакса // Грудная хирургия. – 1976. - №5. – С. 138 – 140.

155. Абакумов М. М., Погодина А. Н., Сапожникова М. А., Радченко Ю. А., Хасилева А. Ф., Халиуллин А. И. Хирургическая тактика у больных с послеожоговыми рубцовыми сужениями пищевода // Вестник Академии Медицинских наук.- 1991.- №9.- С. 33-35;

156. Абакумов М.М., Погодина А.Н., Радченко Ю.А. Резекция пищевода у больных с последствиями химических ожогов. // Хирургия 1990 n 3 с 10-13

157 Абакумов М. М., Костюченко Л. Н., Кудряшова Н. Е.  Энтеральная инфузионно-нутритивная коррекция гомеостаза у больных с постожоговыми рубцовыми сужениями пищевода и желудка.// Вестн. хирургии им. И. И. Грекова 1999.  158.  N 5.  C. 31-33.

157. Бакиров А. А. Сравнительная оценка различных способов эзофагопластики // Вестник хирургии.- 2000.- №4.- С. 30-32;

158. Бакиров А. А. Тотальная пластика пищевода при его стриктурах.// Вестн. хирургии им. И. И. Грекова 2001.  160.  N 1.  C. 53-57.  

159. Бакиров А.А., Каменев В.В., Каменев К.В., Даукаев Н.М., Якушев   А.В., Каменев М.В. Восстановительные операции при сочетанных ожоговых стриктурах  пищевода и желудка

160. Бобров В. М. Бужирование рубцовых сужений пищевода.//Вестн. оториноларингологии 2000.  N 6.  C. 29-31.  

161. Белоцерковский М.В, Соколов А.А ., 1997. Белькова Т.Ю. Современные принципы диагностики, комплексного лечения химических   ожогов пищевода и желудка. Сообщ. 2 Сиб. мед. ж., Иркутск, 2001, N 5, 13-17

162. Ванцян Э.Н., Тощаков Р.А. Лечение ожогов и рубцовых сужений пищевода.- М.-1971.

163. Васильев Г.С.,  Исаков А.Ю.,  Рамахи Ю.А. Устранение коротких стриктур пищевода с помощью постоянных магнитов // кн. «Применение новых технических средств в грудной хирургии»-   Алма-Ата-1983.-с 134-155

164. Волобуев Н.Н., Белоконь А.Ю., Борисенко В.А. Ятрогенная перфорация пищевода при форсированном бужировании его   послеожоговой рубцовой стриктуры  Клiн. хiрургiя, 2001, N 11, 18-20

165. Голуб А. М.  Результаты лечения послеоперационных рубцовых сужений пищевода и его соустий с помощью АИГ-лазера "Радуга-1". // Клиническая онкология : Сб. науч. Работ Минск.  1999.  C. 246-249.

166. Галлингер Ю. И., Годжелло Э. А. Эндоскопическое лечение рубцовых стенозов пищевода // Эндоскопическая хирургия.- 2000.- №5.- С. 33-39;

167. Домрачев С.А. Экстирпация пищевода с одномоментной пластикой при доброкачественных стриктурах.: дисс. докт. М 1995

168. Зуев А. С., Новиков А. С., Почуев Т. П.  Пластика реваскуляризированным сегментом толстой кишки при реконструкции шейной части пищевода.// Рос. онкол. журн 2001.  N 1.  C. 26-28.    

169. Ксенофонтов С.С., Гетман В.Т., Поликевич Б.С., Белоцерковцев А.М. Прогнозирование исхода эзофагопластики с использованием сегмента толстой кишки при ожоговой болезни пищевода. // Клин. Хирургия 2003, N7 с 17-19

170. Кузнецов Е.П., Пинегин А.С., Сапранов Б.Н. Рентгено-эндоскопические вмешательства при декомпенсированных   рубцовых стриктурах пищевода

171. Кушниренко О.Ю.,  Ручкин В.И., Сумгин Г.Н. Эндоскопическое электрохирургическое рассечение доброкачественных стриктур пищевода // Хирургия-1989. N 9, с 124-125

172. Литвиненко Л.М. К вопросу о пластике пищевода трансплантатом из ободочной кишки в   антиперистальтическом направлении // Морфология, [Тез. докл.] 3 Конгр. Междунар. ассоц. морфологов,   Тверь, 20-21 июня, 1996, 1996, 109, N 2, 67

173. Майстренко Н.А., Андреев А.Л. Эндоскопическая хирургия рубцовых сужений пищевода и пищеводных анастомозов Terra med., 1999, N 2, 42-46
174. Мовчан К.Н., Мяукина Л.М., Филин А.В. Этапы диагностики и лечения больных послеожоговыми рубцовыми   сужениями пищевода Эндоскоп. хирургия, Тез. [6 Всероссийский съезд по эндоскопической   хирургии, Москва, 22-25 февр., 2003], 2003, 88-89 
175. Мовчан К.Н., Филин А.В., Мяукина Л.М., Алексеева А.К., Борисов   М.В., Саманджия И.А. Комплексное лечение больных послеожоговыми рубцовыми сужениями   пищевода Там же с 89
176. Разумовский А.Ю., Романов А.В., Садчикова Р.В., Батаев С.-Х.М.,    Масенков Ю.И. Бужирование при химических ожогах пищевода у детей Хирургия, 2001, N 11, 47-50,

177. Решетов И. В., Кравцов С. А.  Пластическая реконструкция глотки и шейного отдела пищевода. // Анналы пласт., реконструкт. и эстет. хирургии 1999.  N 3,4.  C. 114-126.  

178. Ратнер Г. Л., Белоконев В. И., Габазов А. Г., Варламов Н. А., Измайлов Е. П., Сегалов Г. Б., Мжельский Ю. А. Двадцатилетний опыт форсированного бужирования рубцовых стриктур пищевода // Хирургия.- 1998.- №8.- С. 4-6;

179. Семенова А.С. Случай торакомиопластики и пластики пищевода у больного после перфорации пищевода, осложненной медиастинитом и   бронхоплевроторакальным свинцом // Вопр. прикл. анатомии и хирургии, СПб, Матер. 7-ой Межвуз. конф. СНО и мол. ученых, Санкт-Петербург, 1999, 53

180. Сотников В.Н., Логинова Т.А., Сотников А.В., Острецова Г.С. Вибрационный способ бужирования при рубцовых стриктурах пищевода // Хирургия, 1997, N 8, 25-27

181. Черноусов А.Ф., Андрианов В.А., Чернооков А.И., Черноусов Ф.А., Ларионов А.А. Пластика пищевода толстой кишкой у больных с ожоговыми стриктурами пищевода. // Хирургия 2003, N 7, с 50-54

182. Черноусов А. Ф., Богопольский П. М., Домрачев С. А., Юдин А. В. Одномоментная эзофагопластика патологически измененным или оперированным желудком // Хирургия.- 1996.- №2.- С. 25-30;

183. Черноусов А. Ф., Богопольский П. М. Бужирование пищевода при рубцовых ожоговых стриктурах // Хирургия.- 1998.- №10.- С. 25-28;

184. Черноусов Ф.А., Ручкин Д.В., Селиванова И.М. Эаднемедиастинальная пластика пищевода оперированным желудком у больных с пищеводно-бронхиальными свищами // Хирургия, 2003, N 10, 84-85

185. Черноусов А.Ф., Чернооков А.И., Ручкин Д.В., Черноусов Ф.А. Лечебная тактика и выбор способа хирургического лечения больных с протяженными ожоговыми стриктурами пищевода. // Хирургия.-  2002. N 4 с 11-16

186. Черноусов А. Ф., Андрианов В. А., Зенгер В. Г., Воронов М. Е. Пластика пищевода толстой кишкой// М.  ИздАТ. 1999. C. 174 с.

187. Чуднова В.С., Проничев В.В., Слобожанин М.И., Коровкин В.А. Хирургическое лечение рубцовых сужений пищевода после химических ожогов // Становл. и развитие 1 Респ. клин. больницы: К 75-летию со дня создания, Ижевск, 1997, 133-136

188. Актуальные вопросы хирургического лечения болезней пищевода и кардии Ю.В. Чикинев, Е.А. Дробязгин, И.В. Беркасова, И.А. Поршенников.: «Советская Сибирь», 2009 г. стр. 288.

189. Лапий Г.А., Непомнящих Л.М., Чикинев Ю.В., Кутепов А.В. Патоморфология искусственного пищевода при пластике желудочной трубкой. – М.: Издательство РАМН, 2012. – 208 с.

190. Пластика пищевода при доброкачественных заболеваниях. Ближайшие и отдаленные результаты/ Ю.В. Чикинев, Е.А. Дробязгин, Г.А. Лапий. – Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2012. – 288 с.: ил. 
PAGE  
51

