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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Актуальность темы обусловлена большой заболеваемостью грыжами живота, при которых, ввиду частого ущемления, высока послеоперационная летальность (3-6%).
Грыжи живота (ГЖ) являются самой распространенной патологией, требующей оперативного вмешательства. Страдают данным заболеванием в среднем 5 на 1000 человек. Грыжи живота наблюдают в любом возрасте, но наиболее часто у детей дошкольного возраста и у людей после 50 лет. У мужчин грыжи живота образуются чаще, чем у женщин. Наиболее часто встречаются паховые грыжи, которые составляют около 75% среди всех ГЖ, послеоперационные грыжи 8-10%, бедренные грыжи занимают 10%, пупочные - 5-7%, и все остальные - 1%
Проблема лечения грыж живота на сегодняшний день остается нерешенной, требует дополнительного изучения и разработки стандартов оказания квалифицированной помощи. Наружные грыжи живота встречаются у 7% населения, а у лиц пожилого и старческого возрастов достигают 15-17% (Егиев В.А., 2007; Тимошин А.Д., 2007; К.Н. Bauer К.Н. et al., 1998). Причем с увеличением возраста больных повышается риск ущемления грыжи и развития осложнений.

Оперативные вмешательства по устранению грыж составляют около 10% от всех хирургических вмешательств (Ярема И.В. и соавт., 2008; Жебровский В.В., 2002). Заболевание грыжей сопровождается как летальными исходами, так и большими трудопотерями, связанными с инвалидизацией больного. Несмотря на множество предложенных способов герниопластики результаты лечения наружных грыж живота не удовлетворяют ни пациентов, ни хирургов (Томнюк Н.Д., 2009).

Отдельной проблемой в хирургии грыж является их ущемление. В Санкт-Петербурге в среднем ежегодно оперируют до 1500 пациентов с ущемленными грыжами различной локализации. Так, В НИИ СП им. И.И. Джанелидзе в экстренном порядке оперируются ежегодно в среднем до 150160 больных с этой патологией. При устранении ущемленных грыж различных локализаций в неотложной хирургии как правило, применяются наиболее простые натяжные методы устранения грыжевых дефектов местными тканями (Приказ от 25.01.2001 № 26-П "О единой хирургической тактике диагностики и лечения острых заболеваний брюшной полости", Санкт-Петербург). Однако результаты этих оперативных вмешательствах не всегда благоприятны, особенно у пациентов с тяжелой сопутствующей патологией. В то же время при плановом оперативном лечении грыж с успехом применяются ненатяжные методы оперативного лечения с использованием сетчатых эксплантатов, использование которых в ургентной хирургии до сих пор остается спорным.

В связи с вышеизложенным, а также с учетом современного развития медицинских технологий чрезвычайно актуальным становится изучение возможности использования способов аллопластики сетчатыми эксплантатами при экстренных оперативных вмешательствах по поводу ущемленных грыж передней брюшной стенки.
В настоящее время достигнуты значительные успехи в плановом лечении грыж, послеоперационная летальность не превышает 0,2–0,3 %. Однако при операциях по поводу осложненных грыж, результаты хирургического лечения хуже, летальность при ущемлении составляет не менее 2–8 % и прогрессивно нарастает с длительностью времени, прошедшего от начала развития осложнения до операции, а также находится в прямой зависит от возраста пациента, так летальность после 60-65 лет достигает 16-20%. Для хирургического лечения грыж передней брюшной стенки живота в настоящее время известно свыше 300 оперативных способов и модификаций. С целью устранения грыжевого дефекта разработано ряд методик, как натяжных, аутоплатических способов за счет собственных тканей больного, так и ненатяжных, сложных реконструктивных операций с использованием искусственных материалов. Пластические материалы позволили значительно снизить количество рецидивов при сложных формах грыж передней брюшной стенки живота (послеоперационных, грыж больших размеров) и добиться надежной пластики брюшной стенки. Однако, по данным литературы, ни один из способов не гарантирует избавления от рецидивов грыж, что требует дальнейшего изучения и широкого пропагандирования современных принципов и последних достижений.
Рабочая программа разработана на основании Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования "Уровень высшего образования. Подготовка кадров высшей квалификации. Специальность 31.08.67 Хирургия" (утв. приказом Министерства образования и науки РФ от 26 августа 2014 г. N 1110) и на основании профессионального стандарта "Врач-хирург" (утв. приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 26 ноября 2018 г. N 743н).
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения хирургического вмешательства при лечении грыж передней стенки живота. 
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при паховых грыжах;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при бедренных грыжах;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при пупочных грыжах;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при грыжах белой линии живота;
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при послеоперационных грыжах;

6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению осложнений наружных грыж живота.
Категория обучаемых: врачи хирурги, врачи смежных специальностей: врачи торакальные хирурги, врачи колопроктологи, врачи онкологи, врачи травматологи.
Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней

Форма обучения: очная.

Лекций – 13 часов, практических занятий – 19 часов, стажировка – 3 часа, итоговый тестовый контроль – 1 час.
Характеристика базы обучения:

Обучение курсантов проводится на клинической 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.
На основании цикла усовершенствования осуществляется подготовка к сдаче итогового тестового контроля по специальности для дальнейшей подготовки к аккредитации.
Документ, выдаваемый после завершения обучения – удостоверение о повышении квалификации.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, участвующих в хирургическом лечении пациентов с грыжами передней брюшной стенки. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы герниологии»:
Профессиональные компетенции (далее – ПК):
в диагностической деятельности:

· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

в лечебной деятельности:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи (ПК-6).
По окончании обучения врач-хирург должен знать: 

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

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

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

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

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

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

7. Технику хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при грыжах передней стенки живота.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции в стационарных условиях при лечении грыж передней брюшной стенки.

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

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

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

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

5. Методиками проведения экстренных или плановых операций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.
Положение о враче специалисте-хирурге
Специалист хирург - врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную хирургическую помощь.

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

Врач специалист-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 хирург осуществляет самостоятельный амбулаторный прием и посещение на дому, 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 хирургом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.

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

Контроль за деятельностью врача специалиста хирурга проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.

Функциональные обязанности врача специалиста хирурга
Основной обязанностью является оказание квалифицированной 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 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 ВТЭК.

Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации. 

Проведение научных исследований по полученной специальности.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Актуальные вопросы герниологии» проводится в форме итогового тестового контроля и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы герниологии».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы герниологии» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы герниологии»
Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «Хирургия» с пациентами хирургического профиля. 
Форма обучения: очная.
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Программа состоит из 6-ти разделов, включает 20 тем и итоговую  аттестацию. 

	Код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Стажировка
	ПЗ, СЗ
	Формы контроля

	1
	Хирургическое лечение при паховых грыжах
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Хирургическая анатомия паховых грыж
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Способы пластики грыжевых ворот при прямых паховых грыжах
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Способы пластики грыжевых ворот при косых паховых грыжах
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Операции при врожденных паховых грыжах
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Хирургическое лечение при бедренных грыжах
	5
	1
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Хирургическая анатомия бедренных грыж
	2,5
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Герниопластика при бедренных грыжах
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Хирургическое лечение при пупочных грыжах
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Хирургическая анатомия пупочных грыж
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Операции при эмбриональнх грыжах
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3
	Операции при пупочных грыжах у детей и взрослых
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Хирургическое лечение при грыжах белой линии живота
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Хирургическая анатомия грыж белой линии живота
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Герниопластика при грыжах белой линии живота
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Операции при диастазе прямых мышц живота
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Хирургическое лечение послеоперационных грыж
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Диагностика, классификация послеоперационных вентральных грыж
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Операции при послеоперационных грыжах
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Хирургическое лечение вентральных/послеоперационных грыж с использованием лапароскопической технологии
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.4
	Профилактика послеоперационных грыж
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Хирургическое лечение осложнений наружных грыж живота
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Хирургическая тактика при ущемленной грыже
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Хирургическая тактика при невправимой грыже
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3
	Хирургическая тактика при воспалении, повреждении грыжи
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Хирургическая тактика при копростазе, новообразовании грыжи
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	13
	3
	19
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – проф. Е.М. Благитко.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Хирургическое лечение при паховых грыжах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Хирургическая анатомия паховых грыж

	1.1.1
	Врожденные паховые грыжи

	1.1.2
	Приобретенные паховые грыжи

	1.2
	Способы пластики грыжевых ворот при прямых паховых грыжах

	1.2.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Басини

	1.2.2
	Пластика грыжевых ворот по способу Кукуджанова

	1.3
	Способы пластики грыжевых ворот при косых паховых грыжах

	1.3.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Мартынова

	1.3.2
	Пластика грыжевых ворот по способу Жирара — Спасокукоцкого

	1.3.3
	Пластика грыжевых ворот с использованием шва Кимбаровского

	1.3.4
	Герниопластика по Лихтенштейну

	1.3.5
	Лапароскопическая герниопластика

	1.4
	Операции при врожденных паховых грыжах

	1.4.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Ру — Оппеля

	1.4.2
	Пластика грыжевых ворот по способу со вскрытием пахового канала


Рабочая программа учебного раздела 2 «Хирургическое лечение при бедренных грыжах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Хирургическая анатомия бедренных грыж

	2.1.1
	Бедренный треугольник

	2.1.2
	Бедренный канал

	2.2
	Герниопластика при бедренных грыжах

	2.2.1
	Способы закрытия грыжевых ворот со стороны бедра

	2.2.2
	Способы закрытия грыжевых ворот со стороны пахового канала

	2.2.3
	Аутопластические способы


Рабочая программа учебного раздела 3 «Хирургическое лечение при пупочных грыжах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Хирургическая анатомия пупочных грыж

	3.1.1
	Эмбриональные грыжи

	3.1.2
	Пупочные грыжи детского возраста, пупочные грыжи взрослых

	3.2
	Операции при эмбриональнх грыжах

	3.2.1
	Интраперитонеальный способ герниопластики

	3.2.2
	Экстраперитонеальный способ герниопластики

	3.3
	Операции при пупочных грыжах у детей и взрослых

	3.3.1
	Способ Лексера (Lexer)

	3.3.2
	Способ К.М. Сапежко

	3.3.3
	Способ Мейо (Mayo)


Рабочая программа учебного раздела 4 «Хирургическое лечение при грыжах белой линии живота»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Хирургическая анатомия грыж белой линии живота

	4.1.1
	Классификация грыж белой линии живота 

	4.1.2
	Схема образования грыж белой линии живота

	4.2
	Герниопластика при грыжах белой линии живота

	4.2.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Сапежко—Дьяконова

	4.2.2
	Пластика по способу Напалкова

	4.2.3
	Пластика по способу Мартынова

	4.3
	Операции при диастазе прямых мышц живота

	4.3.1
	Экстраперитонеальный способ Шампионера (Schampioner)

	4.3.2
	Интраперитонеальный способ В.П. Вознесенского

	4.3.3
	Способ А.А. Троицкого


Рабочая программа учебного раздела 5 «Хирургическое лечение послеоперационных грыж»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов


	5.1
	Диагностика, классификация послеоперационных вентральных грыж

	5.1.1
	Причины образования послеоперационных грыж

	5.1.2
	Классификация послеоперационных грыж

	5.2
	Операции при послеоперационных грыжах

	5.2.1
	Апоневротическая пластика

	5.2.2
	Мышечно-апоневротическая пластика

	5.2.3
	Другие виды пластики (пластика лоскутом кожи, фасции, аллопластика, проленовой сеткой)

	5.3.
	Хирургическое лечение вентральных/послеоперационных грыж с использованием лапароскопической технологии

	5.3.1
	Метод интраперитонеальной (или трансперитонеальной) герниопластики

	5.3.2
	Метод экстраперитонеальной лапароскопической герниопластики

	5.4.
	Профилактика послеоперационных грыж

	5.4.1
	Правильная техника закрытия лапаротомной раны

	5.4.2
	Профилактическое использование эндопротеза для укрепления линии швов

	5.4.3
	Профилактика нагноения раны


Рабочая программа учебного раздела 6 «Хирургическое лечение осложнений наружных грыж живота»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Хирургическая тактика при ущемленной грыже

	6.1.1
	Механизмы возникновения ущемления

	6.1.2
	Особенности грыжесечения при ущемлении

	6.1.3
	Критерии жизнеспособности петли кишечника при ущемленных грыжах

	6.2
	Хирургическая тактика при невправимой грыже

	6.2.1
	Дифференциальная диагностика невправимой и ущемленной грыжи

	6.2.2
	Консервативное и оперативное лечение при невправимой грыже

	6.3
	Хирургическая тактика при воспалении, повреждении грыжи

	6.3.1
	Клиническая картина и диагностика при воспалении, повреждении грыжи

	6.3.2
	Особенности оперативного лечения при воспалении, повреждении грыжи 

	6.4.
	Хирургическая тактика при копростазе, новообразовании грыжи

	6.4.1
	Особенности клинической картины при копростазе, новообразовании грыжи

	6.4.2
	Лечебные мероприятия при копростазе, новообразовании грыжи


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

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

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

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


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Тимошин  А.Д.,  Юрасов  А.В.,  Шестаков  А.Л.  Хирургическое  лечение  паховых  и послеоперационных грыж брюшной стенки. –М.: Триада-Х, 2003. –144 с.

	5
	 Кубышкин  В.А.,  Ионкин  Д.А.  Лапароскопическая  герниопластика  //  Эндоскопич. хирургия. —1995. -No 2-3. —С. 42-47. (Обзор).

	6
	Абоев, С.А. Реконструкция брюшной стенки при грыжах паховой области / С.А. Абоев. –Владикавказ, 2011. –156 с.

	7
	Петрушко С.И., Назарьянц Ю.А., Чайкин А.А., Климов Н.Ю. Эндовидеохирургическое лечение послеоперационных грыж // Сборник научно-практических работ, посвященный 65-летию  Почетного  профессора  Красноярского  государственного  медицинского университета Юрия Семеновича Винника «Актуальные вопросы современной хирургии», Красноярск, 2013. –С.166-168.

	8
	Лукомский  Г.И.  Частные  аспекты  хирургического  лечения  послеоперационных вентральных грыж // Хирургия. 1995. No 1. С. 51—54.

	9
	Аллопластика  как  метод  выбора  при  операциях  по  поводу  грыж  передней  брюшной стенки / Н.В. Мерзликин, В.Ф. Цхай, И.Ю. Клиновицкий [и др.] // Материалы ХI съезда хирургов Российской Федерации. –Волгоград, 2011. – С. 229–230.


Электронные образовательные ресурсы
1. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО ГК «ГЭОТАР». – URL: http://www.rosmedlib.ru – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
2. Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / НГМУ – URL: http://library.ngmu.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
3. Web of Science [Электронный ресурс] : мультидисциплинарная реферативная база данных / компания Thomson Reuters – URL: http://ngmu.ru/common.php?viewpage&page_id=712 / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
4. Scopus [Электронный ресурс] : реферативная база данных / Elsevier BV. — URL: https://www.scopus.com/home.uri / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
5. ЛАНЬ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Издательство ЛАНЬ». – URL: https://e.lanbook.com – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
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13. Министерство здравоохранения Российской Федерации: Документы. [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : https://www.rosminzdrav.ru/documents – Свободный доступ.
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МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
	№ п\п
	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения.
Реквизиты подтверждающего документа

	1.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 7

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

Ноутбук Lenovo, жидкокристалический телевизор LG 


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

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

Антивирус Dr.Web

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

	2.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 6
Кабинет заведующего кафедрой
	Мебель: столы – 3 шт., стулья – 11 шт.

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

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

Антивирус Dr.Web

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

	3.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 2
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 9 шт., стулья – 16 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	

	4.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 5
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Мебель: столы – 2 шт., стулья – 15 шт.,

жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	


8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов

1. Определение  грыжи  передней  стенки живота.
2. Основные анатомические элементы грыжи.

3. Механизм возникновения грыжи живота.

4. Классификация грыж живота.

5. Слабые  места  передней стенки живота.
6. Особенности расположения  грыжевого  мешка при  косой,  прямой  и  врожденной  паховой грыжах.
7. Стенки и содержимое пахового канала.

8. Дифференциальный диагноз прямых и косых паховых грыж.
9. Пупочная грыжа. Анатомические предпосылки для возникновения пупочной грыжи.
10. Грыжа белой линии живота. Классификация, патогенез.
11. Бедренная грыжа. Топография бедренного треугольника, бедренный канал.

12. Послеоперационные грыжи. Причины образования, способы профилактики.

13. Редкие формы грыж передней брюшной стенки.

14. Клиническая картина неосложненных грыж.
15. Показания к хирургическому лечению неосложненных грыж.

16. Показания и методы консервативного лечения грыж.

17. Клиническая картина при воспалении грыжи.

18. Клиническая картина при повреждении грыжи.
19. Клиническая картина при невправимой грыже.

20. Клинические проявления ущемленной грыжи.
21. Принципиальные отличия невправимой грыжи от ущемленной.
22. Механизм калового и эластического ущемления.
23. Особенности осмотра больных при подозрении на ущемление грыжи.
24. Дифференциальный диагноз ущемленной грыжи (невправимая    грыжа, паховый лимфаденит,  перекрут  семенного  канатика, водянка   семенного   канатика,   семинома, метастазы в  лимфатические  узлы  паховой области).
25. Возможно  ли  ущемление  внутри  грыжевого мешка.
26. Что представляет собой пристеночное ущемление кишки.
27. Что представляет собой скользящая грыжа, ретроградное ущемление.
28. Особенности  развития  некроза  кишки  при  ее ущемлении.
29. Причины   развития   флегмоны   грыжевого мешка.
30. Особенности  пластики  грыжевых  ворот  по Сапежко.  
31. Особенности  пластики  грыжевых  ворот  по Мейо. 
32. Особенности  пластики  грыжевых  ворот  по Спасокукоцкому  со  швами Кимбаровского.

33. Особенности  пластики  грыжевых  ворот  по Кукуджанову.
34. Ненатяжные методы герниопластики.

35. Что   следует   понимать   под   внутренними грыжами,  что  способствует  их  образованию, особенности   клинических   проявлений   их ущемления.
36. Тактика   хирурга   при   самопроизвольном вправлении грыжевого выпячивания.
37. Признаки  нежизнеспособности  кишки  при  ее ущемлении.
38. Границы резекции кишки при ее ущемлении.
39. Особенности   послеоперационного   ведения больного после грыжесечения.
40. Принципы лапароскопической герниопластики.
41. Трудоспособность после грыжесечения.
Тестовые задания

Дайте один или несколько правильных ответов
1. Какие ранние симптомы при внутренней ущемленной грыже (3):
1 –диарея;
2 –коллапс;
3 –схваткообразные боли в животе;
4 –симптом Щеткина-Блюмберга;
5 –дегидратация.

2. Какие признаки характерны при раннем ущемлении паховой грыжи (2,3):
1 –свободный газ в брюшной полости;
2 –внезапная боль в области грыжевого выпячивания;
3 –невправимость грыжевого содержимого;
4 –флегмона грыжевого мешка;
5 –положительный симптом «кашлевого толчка».

3. К факторам, способствующим образованию грыж относятся (2,3,4,5):
1 –ожирение;
2 –резкое похудание;
3 –особенности строения брюшной стенки;
4 –заболевания, повышающие внутрибрюшное давление;
5 –тяжелый физический труд.

4. Больной 72 лет, страдающий хроническим бронхитом и аденомой предстательной железы вызвал  врача  «Скорой  помощи»  на  3-и  сутки  с  ущемленной  пахово-мошоночной  грыжей, которой страдает 5 лет. При обращении боль в мошонке, температура тела 39°С, гиперемия кожи, инфильтрация и отек мошонки. Каков диагноз? (3):
1 –некроз яичка;
2 –фуникулит;
3 –флегмона грыжевого мешка;
4 –острый орхит;
5 –водянка яичка.

5. У  больного  78  лет  частое  ущемление  пахово-мошоночной  грыжи,  которую  он  сам вправляет. Страдает запорами. Какой объём лечения показан больному? (1,4):
1 –диета, направленная на регуляцию стула;
2 –экстренное грыжесечение;
3 –ношение бандажа;
4 –плановая операция после амбулаторного обследования;
5 –госпитализация и наблюдение в хирургическом отделении.

6. Больной  72  лет  вызвал  «Скорую  помощь»  в  связи  с  ущемившейся  паховой  грыжей давностью 8 часов. Что должен предпринять врач «Скорой помощи»? (5):
1 –вправление грыжи;
2 –вправление грыжи после инъекции спазмолитиков;
3 –холод на область грыжи, антибиотики и анальгетики;
4 –консультация хирурга;
5 –госпитализация в хирургический стационар.

7. Больной  М.,  72  лет,  страдает  левосторонней  паховой  грыжей  давностью  более  5  лет  с редкими ущемлениями и нарушением мочеиспускания в связи с аденомой предстательной железы, по поводу которой не лечился. Какие рекомендации в данной ситуации? (5):
1 –ношение постоянного бандажа;
2 –лечение у уролога;
3 –экстренная операция при очередном ущемлении;
4 –одновременное грыжесечение и аденомэктомия;
5 –плановая операция после осмотра урологом и коррекции мочеиспускания.


8. У больного 38 лет через 1,5 года после грыжесечения по поводу левосторонней пахово-мошоночной грыжи, наступил рецидив грыжи. Ваши действия (4):
1 –наблюдение и операция при очередном ущемлении;
2 –операция при увеличении объёма грыжи;
3 –диета, исключение поднятия тяжестей;
4 –плановая (повторная) операция;
5 –постоянное ношение бандажа.


9. Слабыми участками брюшной стенки являются (5):
1 –паховая область;
2 –пупок;
3 –околопупочная область;
4 –белая линия живота;
5 –все перечисленные области.


10. Грыжу называют скользящей, когда в грыжевом мешке окажется (3):
1 –большой сальник;
2 –подвздошная кишка;
3 –стенка мочевого пузыря;
4 –тощая кишка;
5 –жировой подвесок толстой кишки.


11. В образовании скользящей грыжи мочевого пузыря имеет значение (5):
1 –возраст;
2 –слабость задней стенки пахового канала;
3 –хронические запоры;
4 –гипертрофия предстательной железы;
5 –все перечисленное.


12. На врождённую грыжу указывает наличие в грыжевом мешке (4):
1 –большой сальник;
2 –петли тонкой кишки;
3 –слепой кишки;
4 –яичка;
5 –стенки мочевого пузыря.


13. Содержимым грыжевого мешка может быть всё перечисленное кроме (4):
1 –тощей кишки;
2 –сигмовидной кишки;
3 –сальника;
4 –прямой кишки;
5 –слепой кишки.


14. В образовании пахового канала не принимают участия (3):
1 –апоневроз наружной косой мышцы живота;
2 –внутренняя косая мышца живота;
3 –наружный край апоневроза прямой мышцы живота;
4 –поперечная мышца;
5 –поперечная фасция.


15. Передней стенкой пахового канала является (2):
1 –паховая связка;
2 –апоневроз наружной косой мышцы живота;
3 –внутренняя косая мышца;
4 –поперечная мышца;
5 –поперечная фасция.


16. Задней стенкой пахового канала является (5):
1 –париетальная брюшина;
2 –прямая мышца;
3 –внутренняя косая мышца живота;
4 –поперечная мышца;
5 –поперечная фасция.


17. Верхней стенкой пахового канала является (4):
1 –паховая связка;
2 –прямая мышца;
3 –поперечная фасция;
4 –свободный края внутренней косой и поперечной мышц живота;
5 –апоневроз наружной косой мышцы живота.


18. Нижняя стенка пахового канала представлена (4):
1 –прямой мышцей;
2 –поперечной фасцией;
3 –внутренней косой мышцей живота;
4 –паховой связкой;
5 –горизонтальной ветвью лобковой кости.


19. В норме у мужчин наружное отверстие пахового канала (1):
1 –пропускает кончик пальца;
2 –пропускает два пальца;
3 –не определяется;
4 –закрыто элементами семенного канатика;
5 –может быть разного диаметра.


20. Незаращение брюшинно-пахового отростка является причиной образования (5):
1 –приобретенных грыж;
2 –грыж от усилия;
3 –скользящих грыж;
4 –промежностных грыж;
5 –врожденных грыж.


21. Для косой паховой грыжи характерно то, что она (1):
1 –выходит из брюшной полости через боковую паховую ямку;
2 –проходит в прямом направлении через паховый промежуток;
3 –имеет округлую форму;
4 –часто бывает двухсторонней;
5 –исключительно редко опускается в мошонку
22. Больная 60 лет поступила через 24 часа с момента заболевания с болями в верхней трети правого бедра и пальпируемым там опухолевидным образованием, температурой до 38 градусов по Цельсию. Диагностирована ущемленная бедренная грыжа. С какими заболеваниями следует дифференцировать ущемленную бедренную грыжу? а) кистой правого яичника; б) бедренным лимфаденитом; в) аневризмой бедренной артерии; г) метастазами рака желудка; д) тромбофлебитом варикозного узла большой подкожной вены бедра (4): 
1 - а, б, в; 
2 -б, в, г; 
3 -в, г, д; 
4 -б, д; 
5 -а, г, д.


23. Какой вид острой кишечной непроходимости вызывает ретроградное ущемление тонкой кишки? (5):
1 -спаечная; 
2 -функциональная; 
3 -обтурационная; 
4 -странгуляционная; 
5 -смешанная. 

24. У кого чаще наблюдаются бедренные грыжи? (2): 
1 -у мужчин; 
2 -у женщин; 
3 -у детей; 
4 -у подростков; 
5 -в пожилом возрасте.  


25. При каких грыжах грыжевой мешок чаще бывает многокамерным с дополнительными перегородками, карманами, кистами? (5): 
1 -паховых; 
2 -бедренных; 
3 -пупочных; 
4 -белой линии; 
5 -послеоперационных вентральных


26. Что такое рихтеровское ущемление грыжи? (4):
1 -ущемление кишечника в области дуоденально-тощекишечного мешка; 
2 -ущемление перекрученной сигмовидной кишки; 
3 -ущемление желудка в диафрагмальной грыже; 
4 -любое пристеночное ущемление кишки; 
5 -ущемление меккелева дивертикула в паховой грыже.


27. Для грыжи Литре характерно ущемление (4): 
1 -желудка; 
2 -тонкой кишки; 
3 -придатков матки; 
4 -меккелева дивертикула; 
5 -мочевого пузыря.


28. Укажите признаки нежизнеспособности тонкой кишки при ущемленной паховой грыже: а) гиперемия стенки кишки; б) мутный выпот с неприятным запахом в грыжевом мешке; в) сегмент кишки между странгуляционными бороздами черного цвета с фибрином; г) пульсация сосудов брыжейки ущемленной кишки сохранена; д) после введения в брыжейку новокаина пульсация сосудов не наблюдается. (3): 
1 -а, б, г; 
2 -а, в, д; 
3 -б, в, д; 
4 -в, г, д; 
5 -б, в, г.

Ситуационные задачи.

Задача №1

К  хирургу  обратился  подросток  16  лет  по  поводу  отсутствия  мошонки  и  яичек. Мальчик угнетен, мало общается со сверстниками, не купается. Телосложение правильное, питание   удовлетворительное.   Внутренние   органы   без   особенностей.   Отсутствует растительность  на  лобке.  Половой  член  развит  нормально.  На  месте  мошонки  небольшая складчатость  кожи  и  её  пигментация.  При  пальпации  яички  не  определяются.  При натуживании грыжевого выпячивания нет. Под пупартовой связкой пальпируются оба яичка. Какой  диагноз?  Какой  вид  лечения?  Консервативная  (гормональная)  терапия  или оперативное вмешательство? Если оперативное вмешательство, то какое?
Задача №2.
Больная 32 лет, поступила в хирургическое отделение с жалобами на больших размеров выпячивание  в  проекции  послеоперационного  рубца  в  левой  подвздошной  области, мешающее  выполнению  физической  работы.  Пять  лет  назад  оперирована  по  поводу забрюшинной  флегмоны,  осложнённой  остеомиелитом  левой  подвздошной  кости.  При осмотре    определяется    полусферическое    образование,    покрытое    истонченной пигментированной кожей. При пальпации в этом месте определяется дефект мышц 8х4 см. Края дефекта плотные. Ваш диагноз? Объём обследования? Объём оказания помощи?
Задача №3.
В поликлинику обратился больной 78 лет,  у  которого в течение последних трех лет бывают периодические боли в левой половине живота, не связанные с приемом пищи. При осмотре  в положении  стоя  определяется  округлой  формы  образование  размером  3х4  см, мягкоэластической  консистенции,  располагающееся  по  линии,  соединяющей  пупок  с передней верхней остью подвздошной кости на расстоянии 12 см от пупка и 6 см от ости. В лежачем положении выпячивание вправилось в брюшную полость и боли исчезли. В этом месте определяется незначительное углубление без четких границ. Симптомов раздражения брюшины нет. Ваш диагноз? Ваши рекомендации?
Задача №4.
В поликлинику обратился мужчина 25 лет по поводу болей в эпигастральной области и напряженного выпячивания по белой линии живота. При   осмотре   общее   состояние   удовлетворительное.   Пульс   ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 58 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. При пальпации в области мечевидного отростка определяется плотное, безболезненное, бугристое, тугоэластической консистенции образование, которое не вправляется в брюшную полость. Ваш предварительный диагноз? Какие обследования нужны для уточнения диагноза? Какой объём помощи?
Задача №5.
В  поликлинику  обратился  больной  С.,  48  лет,  с  жалобами  на  постепенно увеличивающееся  в  течение  3  лет  выпячивание  в  правой  подвздошной  области  и  чувство тяжести  в  мошонке.  При осмотре  общее  состояние  удовлетворительное.  Пульс  ритмичен, удовлетворительного  наполнения  и  напряжения,  62  в  минуту.  АД  120/80  мм  рт.  ст.  Язык чистый,  влажный.  Живот  правильной  формы,  активно  участвует  в  дыхании.  В  правой подвздошной  области  при  пальпации  определяется  выпячивание  больших  размеров, занимающее половину мошонки и уходящее в паховый канал. Ввести палец в поверхностное паховое кольцо невозможно. При напряжении брюшного пресса выпячивание в объёме не изменяется. При перкуссии тупой звук. При рентгеноскопии брюшной полости с дачей бария кишечных петель в области выпячивания нет. Ваш диагноз? Какие методы дообследования показаны для уточнения диагноза? Какой объём помощи?
Задача №6.

Больной Ж., 51 год, поступил в больницу с жалобами на тошноту, рвоту, сильные боли в области послеоперационной грыжи больших размеров по срединной линии живота после резекции желудка, выполненной три года тому назад. В послеоперационном периоде после выписки   из   стационара   постепенно   увеличивалось   выпячивание   в   области послеоперационного рубца. Периодически появлялись боли, тошнота и рвота. Образование не  имело  тенденции  к  уменьшению,  а  наоборот  увеличивалось  и  со  временем  стало невправимым.  6  часов  назад  боли  стали  более  сильными,  появились  тошнота  и  рвота,  не способствующая улучшению состояния. При  поступлении  общее  состояние  тяжелое.  Пульс  ритмичен,  удовлетворительного наполнения и напряжения, 82 в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен серым налетом.  Живот  правильной  формы,  участвует  в  дыхании.  Симптомов  раздражения брюшины нет. По срединной линии живота определяется мягкоэластической консистенции образование 20х30 см, не вправляется в брюшную полость. Перкуторно над образованием тупой звук. Притупления в отлогих местах живота нет. При ректальном обследовании – без особенностей. Анализ крови: Эр 2,8х1012/л, Л 15,2х109/л. Ваш предварительный диагноз? Какая лечебная тактика? Имеются в данной ситуации какие-либо особенности?
Задача №7.
Больная  60  лет,  госпитализирована  в  хирургическое  отделение  в  связи  с  тем,  что в течение 5 лет страдает невправимой пупочной грыжей. Раньше боли не беспокоили. Два дня назад  появились  боли    в  области  грыжи,  тошнота  и  рвота.  На  вторые  сутки  появилось покраснение и отечность кожи в области грыжевого выпячивания. Газы отходят. Был стул. При  поступлении  общее  состояние  средней  степени  тяжести.  Пульс  ритмичен, удовлетворительного  наполнения  и  напряжения,  80  в  минуту.  АД  115/70  мм  рт.  ст. Температура тела 37,9°С. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот правильной формы, с избыточной клетчаткой. В области пупка имеется выпячивание в диаметре 20 см. Кожа над выпячиванием  гиперемирована  и  отечная.  При  пальпации  болезненность  в  месте выпячивания. Симптомов раздражения брюшины и притупления в отлогих местах нет. При ректальном  обследовании  без особенностей.  Анализ  крови:  Эр  3,8х1012/л,  Л  15,7х109/л. Анализ мочи без особенностей. Ваш предварительный диагноз? План обследования и лечения?
Задача №8.
Больной  М.,  38  лет,  госпитализирован  в  хирургический  стационар  с  ущемленной грыжей давностью 4 часа. Грыжа образовалась 2 года назад. После обследования больного начато  грыжесечение  паховой  грыжи  справа.  Хирург  определил  в  грыжевом  мешке  две ущемленных кишечных петли, которые жизнеспособны. Выпота в брюшной полости нет. В грыжевом мешке около 10 мл серозной жидкости. Какие нужны дальнейшие действия?
Задача №9.
Больной  К.,  48  лет,  обратился  в  поликлинику  с  жалобами  на  несильные  боли  при выполнении физического труда, на  увеличение грыжевого  выпячивания в правой паховой области. По поводу свободной правосторонней косой паховой грыжи оперирован дважды. Последний раз 9 месяцев назад. Эффект от операции был кратковременным из-за рецидива грыжи. При   поступлении   общее   состояние   удовлетворительное.   Пульс   ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Анализ крови: Эр 3,9х1012/л, Л 8,0х109/л. Анализ мочи без особенностей. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. Симптомов раздражения брюшины нет. При пальпации в правой паховой области имеется тестоватой констистенции образование размерами 8х10 см. При перкуссии над образованием притупление,   выслушивается   перистальтика.   При   ректальном   обследовании   без особенностей. Сформулируйте диагноз. Ваша тактика?
Задача №10.

Больного К., 62 лет «Скорая помощь» доставила в приёмное отделение с ущемлением бедренной грыжи давностью 4 часа. При   осмотре   общее   состояние   удовлетворительное.   Пульс   ритмичен, удовлетворительного  наполнения и напряжения,  65  в  минуту,  АД  120/80  мм  рт.  ст.  Кожа обычного цвета. Телосложение правильное. Питание удовлетворительное. В  правой  паховой  области  ниже  пупартовой  связки  определяется  округлой  формы мягкоэластической консистенции образование, которое незначительно болезненно. Над ним выслушиваются  перистальтические  шумы.  Во  время  аускультации  содержимое  грыжевого мешка  вправилось  в  брюшную  полость.  Показана  ли  госпитализация  больного?  Если показана, то с какой целью? Для дообследования, наблюдения или оперативного лечения?
