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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Специальность хирургия многогранна и разнообразна. Каждый раздел представляет собой интересный раздел, актуальность основных разделов будет кратко изложена далее.

Заболевания гепатопанкреатобилиарной зоны на настоящий момент занимают одно из ведущих мест среди причин нетрудоспособности и смертности.
 Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) занимает одно из ведущих мест среди заболеваний органов пищеварения в мире. По данным статистики 10-ти лет 10–15% больных в мире страдают ЖКБ, при этом каждое десятилетие количество больных увеличивается. Чаще этой патологией страдают женщины старше 40 лет. Особую группу больных ЖКБ составляют люди старческого возраста (75–90 согласно классификации ВОЗ). 
Заболеваемость острым панкреатитом из года в год неуклонно растет и, по мировым статистическим данным, варьирует от 200 до 800 пациентов на 1 млн. человек населения в год. У 15 – 20% пациентов развитие острого панкреатита носит деструктивный, некротический характер. Ранние и поздние осложнения деструктивного панкреатита по-прежнему остаются основной причиной смерти у этой наиболее тяжелой категории больных. За последние годы значительно возросла частота ост​рого панкреатита вследствие алкогольной ин​токсикации (до 13,3%), что обязательно следует учитывать в диагно​стике и лечении этого заболевания.

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

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

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

Грыжи живота (ГЖ) являются самой распространенной патологией, требующей оперативного вмешательства. Страдают данным заболеванием в среднем 5 на 1000 человек. Грыжи живота наблюдают в любом возрасте, но наиболее часто у детей дошкольного возраста и у людей после 50 лет.  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.

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

Ведущее место среди хирургических инфекций как по частоте развития, так и по возможным осложнениям занимают гнойные заболевания кожи и мягких тканей. В структуре нозокомиальных инфекций частота хирургических инфекций мягких тканей (послеоперационные нагноения, постинъекционные осложнения и т.д.) достигает 36%, в России – 24%. Инфекции кожи и мягких тканей занимают третье место по частоте в этиологической структуре сепсиса. Серьезной проблемой является также инфекции, вызванные штаммами грамотрицательных энтеробактерий, устойчивых к цефалоспоринам в результате продукции беталактамаз расширенного спектра. 
Несмотря на определенные успехи и большой накопленный опыт в области септической хирургии остается немало спорных и до конца не решенных вопросов, связанных с диагностикой и лечением больных этого профиля. Многообразие известных в настоящее время способов лечения и неоднозначное отношение к ним значительно усложняет принятие правильного тактического решения в каждом конкретном случае. 

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

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

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 лечения при заболеваниях гепатопанкреатобилиарной зоны, в сфере малоинвазивной хирургии, септической хирургии, неотложной хирургии и  герниологии.
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при желчнокаменной болезни;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при постхолецистэктомическом синдроме;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при остром панкреатите;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при хроническом панкреатите;
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при кистах поджелудочной железы;

6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при заболеваниях печени.

7) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при панариции; 
8) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при фурункулах;
9) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при рожистом воспалении;
10) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при флегмоне кисти; 
11) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при мастите;
12) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при остеомиелите; 
13) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при паховых грыжах;
14) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при бедренных грыжах;
15) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при пупочных грыжах;
16) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при грыжах белой линии живота;
17) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при послеоперационных грыжах;

18) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению осложнений наружных грыж живота.
19) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оборудованию и инструментарию для проведения малоинвазивных оперативных вмешательств;
20) совершенствование врачами профессиональных компетенций по роли эндоскопии и малоинвазивных оперативных вмешательств в диагностике и лечении в ургентной хирургии органов брюшной полости;

21) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки;
22) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях гепатобилиарной системы;
23) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях поджелудочной железы;
24) совершенствование врачами профессиональных компетенций по оперативным вмешательствам с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях тонкой и толстой кишок;

Категория обучаемых: врач хирурги, врачи смежных специальностей: врачи торакальные хирурги, врачи колопроктологи, врачи травматологи, врачи онкологи.
Сфера применения слушателями полученных компетенций (профессиональных компетенций)

В соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 26 ноября 2018 г. № 743н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-хирург», от 11 марта 2019 г. № 140н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-торакальный хирург», от 11 февраля 2019 г. № 69н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-колопроктолог», от 12 ноября 2018 г. № 698н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач травматолог-ортопед» и Проектом Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ «Об утверждении профессионального стандарта «Специалист по онкологии (хирург-онколог)» от 15 января 2016 г. развитие профессиональных компетенций и квалификации врача-хирурга, врача торакального хирурга, врача-колопроктолога, врача травматолога-ортопеда, врача-онколога определяют необходимость специальной подготовки, обеспечивающей применение методов диагностики, лечения и профилактики хирургических заболеваний с использованием современных достижений медико-биологических наук и данных доказательной медицины.

Продолжительность цикла: 144 часов
Форма обучения: очная.

Лекций – 53 часов, практических занятий – 77 часов, стажировка – 14 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 заболеваниями гепатопанкреатодуоденальной зоны, участвующих в ведении пациентов септического профиля, в ситуациях неотложной хиругии, участвующих в лечении с применением малоинвазивных технологий, а так же занимающихся вопросами герниологии. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы хирургии»:
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 хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной зоны.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 хирургии гепатопанкреатобилиарной зоны» 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 хирургии гепатопанкреатобилиарной зоны».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы хирургии гепатопанкреатобилиарной зоны» 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 хирургии гепатопанкреатобилиарной зоны»
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 ЖКБ
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Хирургическое лечение при остром и хроническом холецистите
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Осложнения холецистита (инфильтрат, абсцесс, перитонит)
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Внутренние желчные свищи (синдром Мириззи, холецистодуоденальный свищ)
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Холедохолитиаз и его осложнения (механическая желтуха, стриктура ОЖП, стеноз БСДК, холангит)
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Хирургическое лечение при постхолецистэктомическом синдроме
	5
	1
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Резидуальный и рецидивный холедохолитиаз, стеноз БСДК
	2,5
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Ятрогенные повреждения желчных протоков
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Хирургическое лечение при остром панкреатите
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Диагностика острого панкреатита и определение степени тяжести его течения
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Эволюция тактических подходов при остром панкреатите 
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3
	Особенности оперативного лечения при остром панкреатите
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Хирургическое лечение при хроническом панкреатите
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Дифференциальная диагностика при хроническом панкреатите
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Особенности хирургического лечения при различных формах хронического панкреатита
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Механическая желтуха при хроническом панкреатите
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Хирургическое лечение при кистах поджелудочной железы
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Дифференциальная диагностика кист поджелудочной железы
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Хирургическое лечение при сформированных кистах поджелудочной железы
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Хирургическое лечение при несформированных кистах поджелудочной железы
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.4
	Осложнения кист поджелудочной железы
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Хирургическое лечение при заболеваниях печени
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Хирургическая анатомия печени
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Особенности хирургического лечения при очаговых заболеваниях печени
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3
	Хирургическое лечение при травме печени
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Синдром портальной гипертензии
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

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

	7
	Хирургическое лечение при панариции
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	7.1
	Подкожный панариций
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	7.2
	Сухожильный панариций 
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	7.3
	Костный панариций
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	7.4
	Суставной панариций
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	8
	Хирургическое лечение при фурункулах
	5
	1
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	8.1
	Клиническая картина при фурункулах
	2,5
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	8.2
	Осложнения фурункулов (тромбофлебит, лимфангит, токсико-резорбтивный синдром)
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	9
	Хирургическое лечение при флегмоне кисти
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	9.1
	Этиология и патогенез флегмон кисти
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	9.2
	Клиническая картина и диагностика флегмон кисти
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	9.3
	Техника операций при флегмонах кисти
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	10
	Хирургическое лечение при мастите
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	10.1
	Этиология и патогенез мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	10.2
	Дифференциальная диагностика различных форм мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	10.3
	Тактика ведения пациентов с различными формами мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	10.4
	Профилактика возникновения мастита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	11
	Хирургическое лечение при остеомиелите
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	11.1
	Пути проникновения инфекции в кость
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	11.2
	Патологическая анатомия при остром остеомиелите 
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	11.3
	Современные методы диагностики остеомиелита
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	11.4
	Хронический остеомиелит
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

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

	12
	Хирургическое лечение при паховых грыжах
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	12.1
	Хирургическая анатомия паховых грыж
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	12.2
	Способы пластики грыжевых ворот при прямых паховых грыжах
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	12.3
	Способы пластики грыжевых ворот при косых паховых грыжах
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	12.4
	Операции при врожденных паховых грыжах
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	13
	Хирургическое лечение при бедренных грыжах
	5
	1
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	13.1
	Хирургическая анатомия бедренных грыж
	2,5
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	13.2
	Герниопластика при бедренных грыжах
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	14
	Хирургическое лечение при пупочных грыжах
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	14.1
	Хирургическая анатомия пупочных грыж
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	14.2
	Операции при эмбриональнх грыжах
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	14.3
	Операции при пупочных грыжах у детей и взрослых
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	15
	Хирургическое лечение при грыжах белой линии живота
	4
	2
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	15.1
	Герниопластика при грыжах белой линии живота
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	15.2
	Операции при диастазе прямых мышц живота
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	16
	Хирургическое лечение послеоперационных грыж
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	16.1
	Диагностика, классификация послеоперационных вентральных грыж
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	16.2
	Операции при послеоперационных грыжах
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	16.3
	Хирургическое лечение вентральных/послеоперационных грыж с использованием лапароскопической технологии
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	16.4
	Профилактика послеоперационных грыж
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

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

	17
	Хирургия органов брюшной полости. Оборудование и инструментарий для проведения малоинвазивных оперативных вмешательств.
	5
	2
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	18
	Неотложная помощь в хирургии органов брюшной полости. Роль эндоскопии и малоинвазивных оперативных вмешательств в диагностике и лечении в ургентной хирургии органов брюшной полости.
	6
	1
	-
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	19
	Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях гепатобилиарной системы.
	6
	3
	1
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	20
	Хирургия органов брюшной полости. Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях поджелудочной железы.
	6
	2
	1
	4
	Текущий контроль (тестирование)

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

	21
	Острый аппендицит, осложненные формы язвенной болезни, острые гастродуоденальные кровотечения
	6
	3
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	21.1
	Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз и хирургическая тактика при остром аппендиците 
	2
	
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	21.2
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненная перфорацией. Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз
	1
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	21.3
	Лечение больных при острых гастродуоденальных кровотечениях.
	3
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	22
	Ущемленные грыжи, острая кишечная непроходимость, тромбоэмболия мезентериальных сосудов
	5
	3
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	22.1
	Хирургическая тактика при лечении больных с ущемленными грыжами
	2,5
	
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	22.2
	Хирургическое лечение при острой кишечной непроходимости, тромбоэмболии мезентеральных сосудов
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	23
	Хирургическое лечение при перитоните
	6
	3
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	23.1
	Диагностика перитонита
	3
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	23.2
	Хирургическое лечение
	3
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	24
	Заболевания внепеченочных желчных путей, заболевания поджелудочной железы
	6
	2
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	24.1
	Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз различных форм холецистита
	2
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	24.2
	Особенности хирургического лечения при различных формах холецистита. Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС)
	2
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	24.3
	Хирургическое лечение при остром панкреатите
	2
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	25
	Острая артериальная непроходимость
	6
	1
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	25.1
	Острая непроходимость артерий конечностей
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	25.2
	Клиническая картина и диагностика острой артериальной непроходимости, диагностическая программа
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	25.3
	Лечебная тактика, консервативное лечение
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	25.4
	Оперативное лечение. Этапы операции
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	144
	53
	14
	77
	


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 желчнокаменной болезни»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Хирургическое лечение при остром и хроническом холецистите

	1.1.1
	Тактика при различных вариантах течения калькулезного холецистита

	1.1.2
	Малоинвазивные технологии при калькулезном холецистите

	1.2
	Осложнения холецистита (инфильтрат, абсцесс, перитонит)

	1.2.1
	Особенности холецистэктомии при паравезикальном инфильтрате

	1.2.2
	Особенности клинического течения желчного и гнойного перитонита

	1.3
	Внутренние желчные свищи (синдром Мириззи, холецистодуоденальный свищ)

	1.3.1
	Классификация синдрома Мириззи

	1.3.2
	Тактические подходы при различных вариантах синдрома Мириззи

	1.3.3
	Особенности клинического течения холецистодуоденального свища

	1.4.
	Холедохолитиаз и его осложнения (механическая желтуха, стриктура ОЖП, стеноз БСДК, холангит)

	1.4.1
	Хирургическая тактика при холедохолитиазе

	1.4.2
	Хирургическая тактика при продленной стриктуре общего желчного протока

	1.4.3
	Хирургическая тактика при рубцовом стенозе большого сосочка двенадцатиперстной кишки

	1.4.4
	Хирургическая тактика при остром гнойном холангите


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

	2.1
	Резидуальный и рецидивный холедохолитиаз, стеноз БСДК

	2.1.1
	Современные методы диагностики при постхолецистэктомическом синдроме

	2.1.2
	Малоинвазивные технологии при постхолецистэктомическом синдроме

	2.2
	Ятрогенные повреждения желчных протоков

	2.2.1
	Причины ятрогенного повреждения желчных протоков

	2.3.1
	Классификация ятрогенных повреждений желчных протоков

	2.3.2
	Особенности хирургического лечения при ятрогенных повреждениях желчных протоков


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

	3.1
	Диагностика острого панкреатита и определение степени тяжести его течения

	3.1.1
	Современные методы диагностики при остром панкреатите

	3.1.2
	Определение степени тяжести острого панкреатита 

	3.2
	Эволюция тактических подходов при остром панкреатите

	3.2.1
	Тактика при I A фазе некротизирующего панкреатита

	3.2.2
	Тактика при I A фазе некротизирующего панкреатита

	3.2.3
	Тактика при II фазе некротизирующего панкреатита

	3.3
	Особенности оперативного лечения при остром панкреатите

	3.3.1
	Ранние операции при некротизирующем панкреатите

	3.3.2
	Особенности оперативного лечения при инфицированном панкреонекрозе


Рабочая программа учебного раздела 4 «Хирургическое лечение при хроническом панкреатите»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Дифференциальная диагностика при хроническом панкреатите

	4.1.1
	Методы инструментальной диагностики при хроническом панкреатите 

	4.1.2
	Дифференциальная диагностика хронического панкреатита и опухолей поджелудочной железы

	4.2
	Особенности хирургического лечения при различных формах хронического панкреатита

	4.2.1
	Хирургическое лечение при хроническом панкреатите с преимущественным поражением головки поджелудочной железы

	4.2.2
	Хирургическое лечение при хроническом панкреатите с изолированным поражением головки поджелудочной железы

	4.2.3
	Хирургическое лечение при псевдоопухолевой форме хронического панкреатита

	4.2.4
	Хирургическое лечение при кистозной форме хронического панкреатита

	4.2.5
	Хирургическое лечение при левосторонних формах хронического панкреатита

	4.3
	Механическая желтуха при хроническом панкреатите

	4.3.1
	Причины механической желтухи при хроническом панкреатите

	4.3.2
	Варианты хирургического лечения пациентов с механической желтухой при хроническом панкреатите


Рабочая программа учебного раздела 5 «Хирургическое лечение при кистах поджелудочной железы»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Дифференциальная диагностика кист поджелудочной железы

	5.1.1
	Методы инструментальной диагностики при кистах поджелудочной железы 

	5.1.2
	Дифференциальная диагностика псевдокист и кистозных опухолей поджелудочной железы

	5.2
	Хирургическое лечение при сформированных кистах поджелудочной железы

	5.2.1
	Морфологические особенности стенки сформированных кист поджелудочной железы

	5.2.2
	Варианты операций при сформированных кистах поджелудочной железы

	5.3.
	Хирургическое лечение при несформированных кистах поджелудочной железы

	5.3.1
	Морфологические особенности стенки несформированных кист поджелудочной железы

	5.3.2
	Варианты операций при несформированных кистах поджелудочной железы

	5.4.
	Осложнения кист поджелудочной железы

	5.4.1
	Кисты поджелудочной железы, осложнившиеся кровотечением

	5.4.2
	Кисты поджелудочной железы, осложнившиеся перфорацией

	5.4.3
	Кисты поджелудочной железы, осложнившиеся нагноением


Рабочая программа учебного раздела 6 «Хирургическое лечение при заболеваниях печени»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Хирургическая анатомия печени

	6.1.1
	Классификация сегментарного строения печени

	6.1.2
	Варианты кровоснабжения печени и желчеотводящей системы

	6.1.2
	Виды хирургических вмешательств при заболеваниях печени

	6.2
	Особенности хирургического лечения при очаговых заболеваниях печени

	6.2.1
	Хирургическое лечение при опухолях печени

	6.2.2
	Хирургическое лечение при паразитарном поражении печени

	6.2.3
	Особенности операций на печени на фоне цирроза

	6.3
	Хирургическое лечение при травме печени

	6.3.1
	Классификация травм печени

	6.3.2
	Особенности операций на печени при травме 

	6.3.3
	Осложнения после операций на печени

	6.4.
	Синдром портальной гипертензии

	6.4.1
	Классификация синдрома портальной гипертензии

	6.4.2
	Кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода

	6.4.3
	Хирургическое лечение при синдроме портальной гипертензии


Рабочая программа учебного раздела 7 «Хирургическое лечение при панариции»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	7.1
	Кожный панариций

	7.1.1
	Клиническая картина при кожном панариции

	7.1.2.
	Лечение при кожном панариции

	7.2.
	Подкожный панариций

	7.2.1
	Клиническая картина при подкожном панариции

	7.2.2
	Тактические подходы при лечении подкожного панариция

	7.3
	Сухожильный панариций

	7.3.1
	Клиническая картина при сухожильном панариции

	7.3.2
	Хирургическая тактика при сухожильном панариции

	7.4
	Суставной панариций

	7.4.1
	Клиническая картина при суставном панариции

	7.4.2
	Хирургическая тактика при суставном панариции


Рабочая программа учебного раздела 8 «Хирургическое лечение при фурункулах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	8.1
	Клиническая картина при фурункулах

	8.2
	Осложнения фурункулов

	8.2.1
	Фурункулез у больных с сахарным диабетом


Рабочая программа учебного раздела 9 «Хирургическое лечение при рожистом воспалении»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	9.1
	Этиология и патогенез рожистого воспаления

	9.2
	Клиническая картина и формы рожистого воспаления

	9.2.1
	Эритематозная рожа

	9.2.2
	Эритематозно-буллезная рожа

	9.2.3
	Эритематозно-геморрагическая рожа

	9.2.4
	Буллезно-геморрагическая рожа

	9.3
	Тактика ведения пациентов с осложненными формами рожистого воспаления

	9.3.1
	Ведение пациентов с рожистым воспалением осложнившимся флегмоной

	9.3.2
	Ведение пациентов с рожистым воспалением осложнившимся сепсисом


Рабочая программа учебного раздела 10 «Хирургическое лечение при флегмоне кисти»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	10.1
	Этиология и патогенез флегмон кисти

	10.1.1
	Особенности анатомического строения кисти

	10.1.2
	Основные этиологические факторы возникновения флегмон кисти

	10.2
	Клиническая картина и диагностика флегмон кисти

	10.2.1
	Основные диагностические признаки поверхностных флегмон кисти

	10.2.2
	Основные диагностические признаки глубоких флегмон кисти

	10.3
	Техника операций при флегмонах кисти

	10.3.1
	Лечение флегмон кисти в амбулаторных и стационарных условиях

	10.3.2
	Варианты выполнения разрезов при флегмонах кисти


Рабочая программа учебного раздела 11 «Хирургическое лечение при мастите»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	11.1
	Этиология и патогенез при мастите

	11.1.1
	Этиологические агенты в развитии мастита 

	11.1.2
	Предпосылки для возникновения мастита

	11.2
	Дифференциальная диагностика различных форм мастита

	11.2.1
	Клиническая картина серозного мастита

	11.2.2
	Клиническая картина инфильтративного мастита

	11.2.3
	Клиническая картина абсцедирующего мастита

	11.2.4
	Клиническая картина флегмонозного мастита

	11.2.5
	Клиническая картина некротического гангренозного мастита

	11.3
	Тактика ведения пациентов с различными формами мастита

	11.3.1
	Консервативное лечение пациентов с маститом

	11.3.2
	Оперативное лечение пациентов с маститом

	11.4
	Профилактика возникновения мастита


Рабочая программа учебного раздела 12 «Хирургическое лечение при остеомиелите»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	12.1
	Пути проникновения инфекции в кость

	12.1.1
	Гематогенный остеомиелит

	12.1.2
	Негематогенный остеомиелит

	12.1.3
	Специфический остеомиелит

	12.2
	Патологическая анатомия при остром остеомиелите

	12.2.1
	Распространение воспалительного процесса при остеомиелите

	12.2.2
	Воспалительно-репаративные процессы в развитии остеомиелита

	12.3
	Современные методы диагностики остеомиелита

	12.3.1
	Клинические формы острого гематогенного остеомиелита

	12.3.2
	Методы инструментальной диагностики острого гематогенного остеомиелита 

	12.4
	Хронический остеомиелит

	12.4.1
	Патогенетические особенности развития хронического остеомиелита

	12.4.2
	Клиническое течение хронического остеомиелита

	12.4.3
	Оперативное лечение хронического остеомиелита

	12.4.4
	Пластика костных полостей


Рабочая программа учебного раздела 13 «Хирургическое лечение при паховых грыжах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	13.1
	Хирургическая анатомия паховых грыж

	13.1.1
	Врожденные паховые грыжи

	13.1.2
	Приобретенные паховые грыжи

	13.2
	Способы пластики грыжевых ворот при прямых паховых грыжах

	13.2.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Басини

	13.2.2
	Пластика грыжевых ворот по способу Кукуджанова

	13.3
	Способы пластики грыжевых ворот при косых паховых грыжах

	13.3.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Мартынова

	13.3.2
	Пластика грыжевых ворот по способу Жирара — Спасокукоцкого

	13.3.3
	Пластика грыжевых ворот с использованием шва Кимбаровского

	13.3.4
	Герниопластика по Лихтенштейну

	13.3.5
	Лапароскопическая герниопластика

	13.4
	Операции при врожденных паховых грыжах

	13.4.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Ру — Оппеля

	13.4.2
	Пластика грыжевых ворот по способу со вскрытием пахового канала


Рабочая программа учебного раздела 14 «Хирургическое лечение при бедренных грыжах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	14.1
	Хирургическая анатомия бедренных грыж

	14.1.1
	Бедренный треугольник

	14.1.2
	Бедренный канал

	14.2
	Герниопластика при бедренных грыжах

	14.2.1
	Способы закрытия грыжевых ворот со стороны бедра

	14.2.2
	Способы закрытия грыжевых ворот со стороны пахового канала

	14.2.3
	Аутопластические способы


Рабочая программа учебного раздела 15 «Хирургическое лечение при пупочных грыжах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	15.1
	Хирургическая анатомия пупочных грыж

	15.1.1
	Эмбриональные грыжи

	15.1.2
	Пупочные грыжи детского возраста, пупочные грыжи взрослых

	15.2
	Операции при эмбриональнх грыжах

	15.2.1
	Интраперитонеальный способ герниопластики

	15.2.2
	Экстраперитонеальный способ герниопластики

	15.3
	Операции при пупочных грыжах у детей и взрослых

	15.3.1
	Способ Лексера (Lexer)

	15.3.2
	Способ К.М. Сапежко

	15.3.3
	Способ Мейо (Mayo)


Рабочая программа учебного раздела 16 «Хирургическое лечение при грыжах белой линии живота»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	16.1
	Хирургическая анатомия грыж белой линии живота

	16.1.1
	Классификация грыж белой линии живота 

	16.1.2
	Схема образования грыж белой линии живота

	16.2
	Герниопластика при грыжах белой линии живота

	16.2.1
	Пластика грыжевых ворот по способу Сапежко—Дьяконова

	16.2.2
	Пластика по способу Напалкова

	16.2.3
	Пластика по способу Мартынова

	16.3
	Операции при диастазе прямых мышц живота

	16.3.1
	Экстраперитонеальный способ Шампионера (Schampioner)

	16.3.2
	Интраперитонеальный способ В.П. Вознесенского

	16.3.3
	Способ А.А. Троицкого


Рабочая программа учебного раздела 17 «Хирургическое лечение послеоперационных грыж»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	17.1
	Диагностика, классификация послеоперационных вентральных грыж

	17.1.1
	Причины образования послеоперационных грыж

	17.1.2
	Классификация послеоперационных грыж

	17.2
	Операции при послеоперационных грыжах

	17.2.1
	Апоневротическая пластика

	17.2.2
	Мышечно-апоневротическая пластика

	17.2.3
	Другие виды пластики (пластика лоскутом кожи, фасции, аллопластика, проленовой сеткой)

	17.3.
	Хирургическое лечение вентральных/послеоперационных грыж с использованием лапароскопической технологии

	17.3.1
	Метод интраперитонеальной (или трансперитонеальной) герниопластики

	17.3.2
	Метод экстраперитонеальной лапароскопической герниопластики

	17.4.
	Профилактика послеоперационных грыж

	17.4.1
	Правильная техника закрытия лапаротомной раны

	17.4.2
	Профилактическое использование эндопротеза для укрепления линии швов

	17.4.3
	Профилактика нагноения раны


Рабочая программа учебного раздела 18 «Хирургическое лечение осложнений наружных грыж живота»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	18.1
	Хирургическая тактика при ущемленной грыже

	18.1.1
	Механизмы возникновения ущемления

	18.1.2
	Особенности грыжесечения при ущемлении

	18.1.3
	Критерии жизнеспособности петли кишечника при ущемленных грыжах

	18.2
	Хирургическая тактика при невправимой грыже

	18.2.1
	Дифференциальная диагностика невправимой и ущемленной грыжи

	18.2.2
	Консервативное и оперативное лечение при невправимой грыже

	18.3
	Хирургическая тактика при воспалении, повреждении грыжи

	18.3.1
	Клиническая картина и диагностика при воспалении, повреждении грыжи

	18.3.2
	Особенности оперативного лечения при воспалении, повреждении грыжи 

	18.4.
	Хирургическая тактика при копростазе, новообразовании грыжи

	18.4.1
	Особенности клинической картины при копростазе, новообразовании грыжи

	18.4.2
	Лечебные мероприятия при копростазе, новообразовании грыжи


Рабочая программа учебного раздела 19 «Малоинвазивная хирургия»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	19.1
	Хирургия органов брюшной полости.

	19.1.1
	Оборудование и инструментарий для проведения малоинвазивных оперативных вмешательств. 



	19.1.2
	Неотложная помощь в хирургии органов брюшной полости.

	19.1.3
	Роль эндоскопии и малоинвазивных оперативных вмешательств в диагностике и лечении в ургентной хирургии органов брюшной полости.



	19.2
	Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки.



	19.2.1
	Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях гепатобилиарной системы.

	19.2.2
	Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях поджелудочной железы

	19.3
	Оперативные вмешательства с использованием малоинвазивных технологий при заболеваниях тонкой и толстой кишок.



Рабочая программа учебного раздела 20 «Острый аппендицит, осложненные формы язвенной болезни, острые гастродуоденальные кровотечения»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	20.1
	Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз и хирургическая тактика при остром аппендиците

	20.1.1
	Особенности клинической картины острого аппендицита в детском и пожилом возрасте, у беременных и при атипичном расположении отростка

	20.1.2
	Техника операции. Тактика хирурга при лечении больных с осложненными формами острого аппендицита: аппендикулярного инфильтрата, периаппендикулярного абсцесса, перитонита

	20.2
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненная перфорацией. Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз

	20.2.1
	Предоперационная подготовка больных. Показания к операции и выбор метода операции

	20.2.2
	Техника оперативного вмешательства. Ошибки и опасности при лечении больных с перфоративными язвами желудка и двенадцатиперстной кишки

	20.3
	Лечение больных при острых гастродуоденальных кровотечениях.

	20.3.1
	Диагностика, дифференциальный диагноз профузных желудочно-кишечных кровотечений

	20.3.2
	Консервативное лечение больных при острых гастродуоденальных кровотечениях

	20.3.3
	Показания и подготовка к операции, выбор метода оперативного лечения


Рабочая программа учебного раздела 21 «Ущемленные грыжи, острая кишечная непроходимость, тромбоэмболия мезентериальных сосудов»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	21.1
	Хирургическая тактика при лечении больных с ущемленными грыжами

	21.1.1
	Дифференциальная диагностика ущемленных грыж, диагностическая программа

	21.1.2
	Хирургическая тактика при лечении больных с ущемленными грыжами, наиболее частые диагностические и тактические ошибки

	21.2
	Хирургическое лечение при острой кишечной непроходимости, тромбоэмболии мезентеральных сосудов

	21.2.1
	Диагностика, дифференциальная диагностика механической, динамической непроходимости

	21.2.2
	Особенности клинической картины обтурационной, странгуляционной и смешанной форм кишечной непроходимости. Хирургическое лечение. Этапы операции. Методы декомпрессии кишечника

	21.2.3
	Стадии ишемии при тромбоэмболии мезентеральных сосудов. Диагностическая программа. Оперативное лечение. Этапы операции


Рабочая программа учебного раздела 22 «Хирургическое лечение при перитоните»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	22.1
	Диагностика перитонита

	22.1.1
	Патогенез перитонита и его тяжесть (стадийность) в зависимости от длительности заболевания.

	22.1.2
	Диагностика перитонита в зависимости от стадии заболевания, программа обследования больного

	22.2
	Хирургическое лечение

	22.2.1
	Предоперационная подготовка

	22.2.2
	Хирургическое лечение. Показания и методы дренирования брюшной полости

	22.2.3
	Послеоперационное ведение больных с перитонитом


Рабочая программа учебного раздела 23 «Заболевания внепеченочных желчных путей, заболевания поджелудочной железы»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	23.1
	Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз различных форм холецистита

	23.1.1
	Клиническая картина, диагностика, дифференциальный диагноз различных форм холецистита, холедохолитиаза. Холецистопанкреатит

	23.1.2
	Принципы консервативной терапии, дезинтоксикационная терапия, разгрузочная лапароскопия, ретроградная холангиография

	23.2
	Особенности хирургического лечения при различных формах холецистита. Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС)

	23.2.1
	Показания к неотложной, экстренной, ранней и плановой операциям на желчных путях.

	23.2.2
	Методы интраоперационного обследования органов гепатопанкреатодуоденальной зоны.

	23.2.3
	Техника операции холецистэктомии от "шейки" и от "дна". Показания к холедохотомии, дуоденотомии, папиллотомии, наложению билиодигестивных анастомозов.

	23.2.4
	Особенности ведения послеоперационного периода, сроки удаления дренажей из брюшной полости.

	23.2.5
	Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС).

	23.3
	Хирургическое лечение при остром панкреатите

	23.3.1
	Клинические проявления острого панкреатита, периодичность течения заболевания. Консервативная терапия при остром панкреатите с применением эндоскопических методов лечения. Показания к ранним операциям

	23.3.2
	Методика и этапы ранних операций. Отсроченные операции. Показания, техника и объем отсроченных операций. Поздние операции на поджелудочной железе. Показания, техника выполнения и объем операций.

	23.3.3
	Основные диагностические, технические и тактические ошибки в лечении больных с острым панкреатитом.

	23.3.4
	Диагностика и хирургическое лечение при наличии осложнений острого панкреатита: поддиафрагмальных абсцессов, реактивных плевритов, межпетлевых абсцессов.


Рабочая программа учебного раздела 24 «Острая артериальная непроходимость»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	24.1
	Острая непроходимость артерий конечностей

	24.2
	Клиническая картина и диагностика острой артериальной непроходимости, диагностическая программа

	24.3.
	Лечебная тактика, консервативное лечение

	24.4.
	Оперативное лечение. Этапы операции


Рабочая программа учебного раздела 25 «Неотложные урологические заболевания, неотложные гинекологические заболевания»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	25.1
	Неотложные урологические заболевания

	25.1.1
	Клиническая картина, диагностика и консервативное лечение больных с почечно-каменной болезнью. Дифференциальная диагностика почечной колики с другими острыми хирургическими заболеваниями.

	25.1.2
	Острая задержка мочи. Диагностика и дифференциальная диагностика.

	25.1.3
	Катетеризация мочевого пузыря, надлобковая пункция, цистостомия.

	25.2
	Неотложные гинекологические заболевания

	25.2.1
	Внематочная беременность. Дифференциальная диагностика.

	25.2.2
	Иссечение трубы при внематочной беременности.

	25.2.3
	Воспаление придатков матки. Разрыв и перекрут кисты яичника.


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

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

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

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

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

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


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

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

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

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

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

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

15. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.rsl.ru – Свободный доступ.
16. Consilium Medicum [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.consilium-medicum.com/ – Свободный доступ.
17. PubMed : US National Library of Medicine National Institutes of Health [Электронный ресурс] – URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed – Свободный доступ.
18. MedLinks.ru [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.medlinks.ru/ – Свободный доступ.

19. Архив научных журналов НЭИКОН [Электронный ресурс] : сайт. http://archive.neicon.ru/xmlui/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
20. ScienceDirect. Ресурсы открытого доступа [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.sciencedirect.com/science/jrnlallbooks/open-access – Свободный доступ.

21. КиберЛенинка: научная электронная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа : http://cyberleninka.ru/ – Свободный доступ.
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 
Тестовые задания

Дайте один правильный ответ

1. На каком расстоянии от пилорического жома в двенадцатиперстной кишке находится большой дуоденальный сосочек (в см): (3)

1 – 3-6;

2 – 6-8;

3 – 8-12;

4 – более 12

2. Дайте нормальные показатели остаточного давления в желчевыводящих путях, определяемые во время холангиоманометрии (мм рт. ст.): (3)

1 – 50;

2 – 50-100;

3 – 100-160;

4 – 160-200;

5 – более 200.

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

1 – 300;

2 – 400;

3 – 600;

4 – 700;

5 – 800.

4. Во сколько раз концентрация желчи в желчном пузыре отличается от печеночной желчи: (3)

1 – в 1,5 раза;

2 – в 2 раза;

3 – в 2-2,5 раза.

5. Укажите сроки формирования рубцовой стриктуры при полной перевязке и пересечении гепатикохоледоха (1):

1 – в ближайшие недели после операции;

2- через 2-6 месяцев;

6. Укажите частоту холелитиаза среди населения (3):

1 – 5;

2 – 9;

3 – 10-12;

4 – 13-14;

5 – 15-17.

7. Каково соотношение женщин и мужчин, страдающих желчнокаменной болезнью (6)?

1 – 1:1;

2 – 2:1;

3 – 1:2;

4 – 3:1;

5 – 1:3;

6 – 4:1;

7 – 1:4.

8. Какое вещество является главной составной частью желчных камней (1)?

1 – холестерин;

2 – желчные пигменты;

3 – соли кальция.

9. Может ли холецистолитиаз протекать бессимптомно? (1):

1 – да;

2 – нет.

10. У какого процента больных с острым холециститом отсутствуют камни в желчном пузыре? (5):

1 – 5;

2 – 10;

3 – 15;

4 – 20;

5 – 25;

6 – 30;

7 – 35;

8 – свыше 40.

11. Какой перитонит возникает при перфорации отключенного желчного пузыря? (2)

1 – желчный;

2 – гнойный.

12. Является ли желчнокаменная болезнь, протекающая бессимптомно показанием к операции? (1)

1 – да;

2 – нет.

13. Какова тактика при хроническом бескаменном холецистите? (3):

1 – лечение оперативное;

2 – лечение консервативное;

3 – лечение консервативное, но при нарушении моторно-эвакуаторной функции показана плановая операция.

14. Какова тактика хирурга при остром холецистите, если отсутствуют симптомы раздражения брюшины (3):

1 – неотложная операция;

2 – консервативное лечение;

3 – динамическое наблюдение, на фоне консервативной терапии, при отсутствии эффекта – операция, при купировании приступа – операция в «холодном периоде» (5-6 дней).

15. Какова тактика хирурга при остром холецистите с явлениями перитонита (1):

1 – экстренная операция;

2 – консервативное лечение;

3 – консервативное лечение, при отсутствии эффекта – операция.

16. Назовите возможный процент постхолецистэктомического синдрома после холецистэктомии по поводу калькулезного холецистита (2):

1 – 5-10;

2 – 10-20;

3 – 20-30;

4 – 30-40;

5 – 40-50.

17. В основе теории «общего канала» развития острого панкреатита при холелитиазе лежит (1):

1 – заброс желчи в протоки поджелудочной железы;

2 – алкоголизм;

3 – желчекаменная болезнь;

4 – дуоденостаз;

5 – гиперплазия в панкреатическом протоке.

18. Важным объективным морфологическим признаком острого панкреатита является (2):

1 – шок;

2 – жировые некрозы в брюшной полости, забрюшинном пространстве;

3 – паралитическая кишечная непроходимость;

4 – перитонит;

5 – скопление экссудата в плевральных полостях.

19. Прогрессированию местных изменений в поджелудочной железе и распространению некротического процесса как в самой поджелудочной железе, так и в окружающих тканях, забрюшинном пространстве, брюшной полости, способствует (2):

1 – трипсинемия;

2 – уклонение ферментов;

3 – внутриклеточная активация протеолитических ферментов;

4 – усиление кровотока в поджелудочной железе;

5 – ацидоз.

20. Наибольшим обезболивающим эффектом при остром панкреатите обладает (5):

1 – введение морфия внутримышечно;

2 – блокада круглой связки печени раствором новокаина;

3 – перидуральная блокада;

4 – внутривенное введение раствора новокаина;

5 – эпидуральная анестезия.

21. Ведущим способом лечения при остром панкреатите является (2):

1 – хирургический;

2 – консервативный;

3 – местная криодестукция железы;

4 – сочетание форсированного диуреза и антиферментной терапии;

5 – сочетание антибактериальной и антиферментной терапии.

22. В развитии острого панкреатита главенствующая роль принадлежит (4):

1 – микробной агрессии;

2 – плазмоцитарной инфильтрации;

3 – микроциркуляторным нарушениям;

4 – аутоферментной агрессии;

5 – нарушению венозного оттока.

23. Болезненность при пальпации в левом реберно-позвоночном углу при остром панкреатите носит название симптома (2):

1 – Воскресенского;

2 – Мейо-Робсона;

3 – Грюнвальда;

4 – Мондора;

5 – Грея-Тернера.

24. Поперечная болевая резистентность в эпигастрии носит название симптома (2):

1 – Мейо-Робсона;

2 – Керте;

3 – Грея-Тернера;

4 – Мондора;

5 – Воскресенского.

25. Появление пятен цианоза на боковых стенках живота при остром панкреатите носит название симптома (3):

1 – Мейо-Робсона;

2 – Керте;

3 – Грея-Тернера;

4 – Мондора;

5 – Воскресенского.

26. Появление пятен цианоза на лице при остром панкреатите носит название симптома (4):

1 – Мейо-Робсона;

2 – Керте;

3 – Грея-Тернера;

4 – Мондора;

5 – Воскресенского.

27. К развитию острого панкреатита могут привести (5):

1 – тупая травма живота;

2 – операционная травма поджелудочной железы;

3 – ущемленный камень большого дуоденального сосочка;

4 – стриктура большого дуоденального сосочка;

5 – все выше перечисленные причины.

28. К развитию панкреатической гипертензии может привести (4):

1 – камни желчного пузыря;

2 – камень общего печеночного протока;

3 – камень пузырного протока;

4 – ущемленный камень большого дуоденального сосочка;

5 – все выше перечисленные причины.

29. Желтуха у больных острым панкреатитом может быть обусловлена (1):

1 – сдавлением общего желчного протока тканью поджелудочной железы;

2 – дуоденостазом;

3 – холедохолитиазом;

4 – панкреатогенным гепатитом;

5 – все выше перечисленные причины.

30. Феномен отсутствия пульсации брюшного отдела аорты при остром панкреатите носит название симптома (4):

1 – Мейо-Робсона;

2 – Керте;

3 – Грея-Тернера;

4 – Воскресенсого;

5 – Мондора.

