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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Хирургия пищевода относится к наиболее трудным разделам торакальной хирургии. Глубокое расположение и сложные топографоанатомические взаимоотношения этого небольшого, но важного органа, большое число различных заболеваний и часто встречающихся повреждений, грозящих опасностью тяжелых, иногда смертельных осложнений, трудности клинической и инструментальной диагностики и, наконец, чисто технические сложности оперативного лечения определяют правомерность такого утверждения. Более чем столетняя история развития хирургии пищевода проходила непростыми, тернистыми путями. Наиболее выдающиеся хирурги прошлого и нынешнего века подчас терпели сокрушительные неудачи, приступая к хирургическому лечению разнообразных заболеваний и повреждений пищевода. Высокая послеоперационная смертность заставляла останавливаться на чисто паллиативных вмешательствах или разделять радикальные операции на несколько, иногда на множество этапов. Однако восстановление нормальной функции глотания и питания естественным путем достигалось такими методами далеко не всегда.
Совершенствование диагностики, методики и техники операций, развитие анестезиологии и реаниматологии позволили решить многие актуальные вопросы, и все же хирургия пищевода до сих пор не стала массовой. Сравнительно небольшое число торакальных и общих хирургов и в наше время обладают опытом в лучшем случае лишь нескольких десятков успешных операций эзофагопластики. Между тем в хирургии пищевода не так важны высокие технологии, обеспечение сложными приборами и аппаратами, как, например, в сердечной хирургии. Основную роль в достижении успеха здесь играют точная клиническая и инструментальная диагностика, правильное установление показаний к операции, выбор наиболее адекватного вмешательства в каждом конкретном случае, полноценная предоперационная подготовка, отличное знание анатомии и физиологии пищевода и, наконец, безусловное обладание всеми необходимыми техническими навыками операций в брюшной, грудной полостях и на шее.

Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ПОД) - одно из самых распространенных заболеваний в гастроэнтерологической практике. Массовые обследования позволили выявить грыжи ПОД почти у трети взрослого населения России, что совпадает с данными зарубежных статистик (Азаров П.И., 1988; Трухманов A.C., 1997; Пучков К.В. с соавт, 2003; Stylopoulos N, 2002). Ряд исследователей указывает, что диафрагмальные грыжи в гастроэнтерологической практике встречаются у каждого второго больного пожилого возраста (Ермолов A.C., с соавт, 2003; Schaub N., 1985; I
Martinez RegueiraF.M. et. al., 2005).
Особый интерес вызывают грыжи ПОД больших размеров (гигантские грыжи ПОД). Эти грыжи (кардиофундальные, субтотальные и тотальные) по, частоте занимают второе место среди заболеваний диафрагмы. Актуальность темы объясняется тем обстоятельством, что у данной категории, больных часто развиваются тяжелые осложнения, такие как кровотечение, высокая острая желудочная или кишечная непроходимость, пептическая стриктура и язва пищевода, пищевод Барретта, рак пищевода. Консервативное лечение . этих больных, как правило, неэффективно. Такие грыжи во всех случаях требуют хирургического лечения, причем часто неотложного, однако проблема выбора метода оперативного вмешательства, пути улучшения результатов операции при разных видах грыж и ряд других вопросов остаются предметом широкого обсуждения (Алексеенко A.B., 1995; Altorki N.K. et al., 1998; Meyer С., 2002; Whitson В.A. et al, 2006).
Важным является тот факт, что в отдалённом периоде отмечается немалый процент неудовлетворительных результатов хирургического лечения больших грыж ПОД. До сих пор не определены четкие показания и противопоказания к выполнению различных вмешательств у больных с гигантскими скользящими и параэзофагеальными грыжами ПОД. Общеизвестно, что грыжи ПОД нередко сочетаются с иными хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, но возможность выполнения сочетанных вмешательств у больных с грыжами больших размеров не изучена. Актуальной является оценка места экстирпации пищевода с одномоментной пластикой изоперистальтической желудочной трубкой при гигантских грыжах пищеводного отверстия диафрагмы, в том числе осложнённых пептической стриктурой пищевода, пищеводом Барретта.
     Рабочая программа разработана на основании Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования "Уровень высшего образования. Подготовка кадров высшей квалификации. Специальность 31.08.65 “Торакальная хирургия” (утв. приказом Минобрнауки России от 26.08.2014 N 1108) и на основании профессионального стандарта "Врач-торакальный хирург" (утв. приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 11 марта 2019 г. N 140н).

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения хирургического лечения при заболеваниях пищевода и диафрагмы.
Задачи:
1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при ахалазии кардии;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при дивертикулах пищевода;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при грыжах пищеводного отверстиях диафрагмы;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при новообразованиях пищевода;
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при рубцовых стеноз пищевода различной этиологии;
6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при травматических повреждениях пищевода и диафрагмы.
Категория обучаемых: врачи торакальные хирурги. Врачи смежных специальностей: хирургия, детская хирургия, травматология, онкология. 
Сфера применения слушателями полученных компетенций (профессиональных компетенций)

В соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 11 марта 2019 г. № 140н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-торакальный хирург», от 26 ноября 2018 г. № 743н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-хирург»,  от 14 марта 2018 г. № 134н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-детский хирург»,  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 профессиональной компетенции и квалификации врача торакального хирурга, врача-хирурга, врача-детского хирурга, врача травматолога-ортопеда, врача-онколога определяют необходимость специальной подготовки, обеспечивающей применение методов диагностики, лечения и профилактики торакальных хирургических заболеваний с использованием современных достижений медико-биологических наук и данных доказательной медицины.

Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней
Форма обучения: очная.
Лекций – 12.5 часов, практических занятий – 16 часов, стажировка – 6 часов, 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 пищевода и диафрагмы. 
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы хирургии пищевода и диафрагмы»:
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 - торакальный хирург должен знать: 
1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "торакальная хирургия".
2. Стандарты оказания медицинской помощи при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе травмах грудной клетки и органов грудной полости, требующих хирургического лечения. 
3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по оказанию медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.  
4. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и грудой полости, требующими хирургического лечения. 
5. Медицинские показания и медицинские противопоказания к хирургическому лечению пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
6. Принципы и методы антибактериальной и противоопухолевой терапии у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.
По окончании обучения врач-торакальный хирург должен уметь:
1. Разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.
2. Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к хирургическому лечению пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
3. Назначать и выполнять хирургическое лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
4. Оценка эффективности и безопасности хирургического лечения у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
5. Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения. 
6. Проводить профилактику и лечение осложнении, побочных действий, нежелательных реакции, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических манипуляций, хирургического лечения, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий. 
7. Назначать лекарственные препараты и медицинские изделия пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
8. Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции в стационарных условиях при хирургических заболеваниях пищевода и диафрагмы.
По окончании обучения врач-торакальный хирург должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения 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 заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.
3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения.
4. Методами профилактики или лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения 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 заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами грудной клетки и органов грудой полости, требующими хирургического лечения с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.
Положение о враче специалисте торакальном хирурге
Специалист врач торакальный хирург – это врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную торакальную хирургическую помощь.
Должность специалиста врача торакального хирурга выполняет врач, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший соответствующий документ о прохождении первичной специализации. Подготовка врача специалиста торакального хирурга осуществляется в медицинских вузах, Академиях и Университетах, а также на факультетах послевузовского профессионального образования и в ГИДУВах.
Врач специалист торакальный хирург оказывает помощь:
· в государственных медицинских учреждениях (поликлиника, больница, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.);
· в негосударственном медицинском учреждении;
· в порядке частной практики.
Может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.
Врач специалист торакальный хирург оказывает неотложную и скорую помощь в необходимом объеме, самостоятельно дежурит по приемному и хирургическому отделению, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействует в решении медико-социальных проблем.
За врачом специалистом торакальным хирургом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.
Врач специалист торакальный хирург руководствуется законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения и оказания торакальной хирургической помощи.
Контроль за деятельностью врача специалиста торакального хирурга проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.
Функциональные обязанности врача специалиста торакального хирурга
Основной обязанностью является оказание квалифицированной торакальной хирургической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.
Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска хирургических и онкологических заболеваний.
Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования и оздоровления.
Оказание срочной и неотложной помощи при торако-абдоминальной хирургической патологии, острых и неотложных состояниях, угрожающих жизни и здоровью пациентов.
Своевременное консультирование и госпитализация больных в установленном порядке.
Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, соответствующем квалификационной характеристики.
Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с Инструкцией «О порядке выдачи больничных листков» и направление на МСЭК.
Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации. 
Проведение научных исследований по полученной специальности.
4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Актуальные вопросы хирургии пищевода и диафрагмы» 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 пищевода и диафрагмы».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы хирургии пищевода и диафрагмы» 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 пищевода и диафрагмы»
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 «Торакальная 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 ахалазии кардии
	5
	1
	2
	2
	Текущий контроль 


	1.1
	Клиническая картина и диагностика при ахалазии пищевода
	2,5
	0.5
	1
	1
	Текущий контроль 

	1.2
	Варианты хирургического лечения ахалазии пищевода
	2,5
	0.5
	1
	1
	Текущий контроль 

	2
	Хирургическое лечение при дивертикулах пищевода
	6
	1
	4
	1
	Текущий контроль 

	2.1
	Классификация дивертикулов пищевода
	1,5
	
	1
	0,5
	Текущий контроль 

	2.2
	Клиническая картина и методы диагностики при дивертикулах пищевода
	1,5
	0,5
	1
	
	Текущий контроль 

	2.3
	Осложнения при дивертикулах пищевода (кровотечения, перфорация, дивертикулит, малигнизация)
	1.5
	
	1
	0,5
	Текущий контроль 

	2.4
	Хирургическое лечение при дивертикулах пищевода
	1,5
	0,5
	1
	
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Хирургическое лечение при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль 

	3.1
	Диф. диагностика скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и парэзофагеальной грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	3.2
	Показания к оперативному лечению при различных видах грыж пищеводного отверстия диафрагмы
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	3.3
	Современные методы и подходы к хирургическому лечения грыж пищеводного отверстия диафрагмы
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	4
	Хирургическое лечение при новообразованиях пищевода 
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль 

	4.1
	Классификация новообразований пищевода
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	4.2
	Особенности хирургического лечения при различных новообразованиях пищевода
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	4.3
	Хирургическое лечение рака пищевода
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	5
	Хирургическое лечение при рубцовых стенозах пищевода различной этиологии
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль 

	5.1
	Причины рубцовых стенозов пищевода
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.2
	Неотложная помощь при химических ожогах пищевода
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.3
	Методы диагностики стенозов пищевода
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.4
	Виды и подходы к хирургическому лечению рубцовых стенозов пищевода
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6
	Хирургическое лечение при травматических повреждениях пищевода, диафрагмы
	6
	2
	1
	3
	Текущий контроль 

	6.1
	Оперативные доступы при повреждениях пищевода, диафрагмы
	1.5
	0.5
	1
	-
	Текущий контроль 

	6.2
	Ятрогенные повреждения пищевода
	1.5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.3
	Современные подходы к хирургическому лечению при травмах пищевода 
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.4
	Варианты хирургического лечения повреждений диафрагмы
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	12
	7
	16
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – проф. Ю.В. Чикинев.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Хирургическое лечение при ахалазии кардии»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Клиническая картина и диагностика при ахалазии пищевода

	1.1.1
	Рентгенологические особенности диагностики ахалазии пищевода

	1.1.2
	Эндоскопическая картина при различных стадиях ахалазии

	1.2
	Варианты хирургического лечения ахалазии пищевода

	1.2.1
	Эндоскопическая кардиодилатация при II-III ст. ахалазии пищевода

	1.2.2
	Пероральная эндоскопическая миотомия как альтернатива экстирпации пищевода при IV ст. ахалазии пищевода


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

	2.1
	Классификация дивертикулов пищевода

	2.1.1
	Принципы классификации дивертикулов пищевода

	2.2
	Клиническая картина и методы диагностики дивертикулов пищевода

	2.2.1
	Основные симптомы дивертикулов пищевода

	2.2.2
	Рентгеноскопия пищевода при дивертикулах пищевода

	2.2.3
	Особенности эндоскопического исследований при дивертикулах пищевода

	2.3
	Осложнения при дивертикулах пищевода (кровотечения, перфорация, дивертикулит, малигнизация)

	2.3.1
	Хирургическое лечение и диагностика при  кровотечении из дивертикула пищевода

	2.3.2
	Хирургическое лечение и диагностика при  перфорации дивертикула пищевода

	2.3.3
	Тактика лечения и диагностика при дивертикулите

	2.3.4
	Хирургическая тактика и диагностика при малигнизации дивертикула пищевода


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

	3.1
	Диф. диагностика скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и парэзофагеальной грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

	3.1.1
	Клинические, рентгенологические и эндоскопические признаки скользяшей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

	3.1.2
	Клинические, рентгенологические и эндоскопические признаки параэзофагеальной грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

	3.2
	Показания к оперативному лечения при различных видах грыж пищеводного отверстия диафрагмы

	3.2.1
	Показания к оперативному лечения при скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

	3.2.2
	Показания к оперативному лечения при параэзофагеальной грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

	3.3
	Современные методы и подходы к хирургическому лечения грыж пищеводного отверстия диафрагмы

	3.3.1
	Модификации фундопликационных манжет

	3.3.2
	Лапароскопическая фундопликация, крурорафия, пластика различными видами сеток


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

	4.1
	Классификация новообразований пищевода

	4.1.1
	Доброкачественные, подслизистые  новообразования пищевода

	4.1.2
	Нейроэндокринные опухоли, рак пищевода

	4.2
	Особенности хирургического лечения при различных новообразованиях пищевода

	4.2.1
	Хирургическое лечение при подслизистых образованиях пищевода

	4.2.2
	Хирургическое лечение при доброкачественных образованиях пищевода

	4.3
	Хирургическое лечение при раке пищевода

	4.3.1
	TNM 7 пересмотр

	4.3.2
	Варианты хирургического лечения пациентов с раком пищевода при различных стадиях заболевания


Рабочая программа учебного раздела 5 «Хирургическое лечение при рубцовых стенозах пищевода различной этиологии»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Причины рубцовых стенозов пищевода

	5.1.1
	Послеожоговые стенозы пищевода

	5.1.2
	Пептические стриктуры пищевода, другие редко встречающиеся стенозы пищевода 

	5.2
	Неотложная помощь при химических ожогах пищевода

	5.2.1
	Помощь на догоспитальном этапе 

	5.2.2
	Первичная медицинская помощь, первичная специализированная медицинская помощб 

	5.3.
	Методы диагностики стенозов пищевода

	5.3.1
	Рентгенологические методы диагностики стенозов пищевода 

	5.3.2
	Эндоскопическое исследование при стенозах пищевода

	5.4.
	Виды и подходы к хирургическому лечению рубцовых стенозов пищевода

	5.4.1
	Эндоскопические методики лечения стенозов пищевода

	5.4.2
	Показания к экстирпации пищевода при стеноза пищевода


Рабочая программа учебного раздела 6 «Хирургическое лечение при травматических повреждениях пищевода, диафрагмы»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Оперативные доступы при повреждениях пищевода, диафрагмы

	6.1.1
	Оперативные доступы для открытой и малоинвазивной хирургии при травмах пищевода

	6.1.2
	Оперативные доступы для открытой и малоинвазивной хирургии при травмах диафрагмы

	6.2
	Ятрогенные повреждения пищевода

	6.2.1
	Причины ятрогенного повреждения пищевода

	6.2.2
	Хирургическое лечение при ятрогенном повреждении пищевода

	6.3
	Современные подходы к хирургическому лечению при травмах пищевода

	6.3.1
	Классификация  травм пищевода

	6.3.2
	Особенности операций на пищеводе при травме 

	6.3.3
	Осложнения после операций на пищеводе

	6.4.
	Варианты хирургического лечения повреждений диафрагмы

	6.4.1
	Особенности операций на диафрагме при травме

	6.4.2
	Виды операции на диафрагме при травме


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
	Яблонского П.К., Национальные клинические рекомендации. Торакальная хирургия [Электронный ресурс] / под ред. П.К. Яблонского - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 160 с. 


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Вагнер Е.А., Фирсов В.Д., Черкасов В.А., Рожков П.С., Шарипов И.А. Диагностика и лечение травм пищевода и их последствий: Метод. Рекомендации. Пермь, 1979.- 20 с.

	5
	 Вагнер Е.А. Хирургическая тактика при проникающих ранениях грудной клетки в условиях мирного времени: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Молотов, 1956. 19 с.

	6
	Овнатанян К.Т., Завгородний Л.Г. Хирургические заболевания диафрагмы. Киев: Здоровье, 1967. 272 с.

	7
	Белоконев В.И. , Замятин В.В. . Измайлов Е.П. Диагностика и лечение повреждений пищевода. Самара. 1999. 160 с.


	8
	Бакиров А.А., Каменев В.В., Каменев К.В., Даукаев Н.М., Якушев   А.В., Каменев М.В. Восстановительные операции при сочетанных ожоговых стриктурах  пищевода и желудка
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8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Тестовые задания
1.       Наиболее частой причиной разрыва пищевода является:
              -1. Эндоскопия
              -2. Интубация трахеи при наркозе
              -3. Трахеостомия
              +4. Инородные тела
               -5. Спонтанный разрыв
2. Для разрыва грудного отдела пищевода характерно:
-1. Острая боль в грудной клетке
-2. Наличие крепитации на шее, гнусавость голоса
-3. Высокая температура
-4. Общее тяжелое состояние больного
+5. Все перечисленно
3. При химическом ожоге пищевода оптимальный метод оказания первой помощи:
+1. Промывание пищевода и желудка с помощью зонда
-2. Промывание пищевода и желудка, вызывая рвоту
-3. Внутривенное введение лекарств
-4. Очистительные клизмы
4. При химическом ожоге пищевода в острой стадии показано:
-1. Промывание рта, пищевода, желудка водой
-2. Назначение препаратов морфина и седативных средств
-3. Инфузионная терапия
-4. Питье молока
+5. Все верно
5. Сужение пищевода в дистальной части, легко преодолимое при гастроскопии, характерно для:
-1. Послеожоговой стриктуры
-2. Рака пищевода
+3. Кардиоспазма
-4. Рефлюкс эзофагита
-5. Пептической стриктуры
6. Основной метод лечения кардиоспазма:
-1. Бужирование
+2. Кардиодилатация
-3. Кардиопластика
-4. Фундопликация по Ниссену
-5. Различные способы экстрамукозной пластики
7. Операция эзофагокардиомиотомия показана при:
-1. Грыже пищеводного отверстия диафрагмы
-2. Раке пищевода
-3. Диафрагмальной грыже
+4. При ахалазии и кардиоспазме
-5. При халазии пищевода
8. При контрастировании пищевода на рентгенограмме видно затекание бария в мешковидное выпячивание между задней его стенкой и шейным отделом позвоночника. Это:
-1. Эпифренальный дивертикул
-2. Парабронхиальный дивертикул
-3. Киста пищевода
+4. Ценкеровский дивертикул
-5. Грушевидный синус
9. Всегда требуется оперативное лечение при:
-1. Рефлюкс-эзофагите
-2. Ахалазии пищевода
+3. Пульсионном дивертикуле пищевода
-4. Тракционном дивертикуле пищевода Кардиоспазме
10. В лечении рефлюкс-эзофагита не следует применять:
-1. антацидов
-2. растительного масла перед едой
+3. ношения бандажа или корсетов
-4. приподнятого изголовья в постели
-5. фундопликации по Ниссену
11. Операция фундопликации выполняется при:
-1. Кардиоспазме
-2. Рубцовой стриктуре
+3. Рефлюкс эзофагите
-4. Раке пищевода
-5. Дивертикуле пищевода
12. При раке пищевода чаще применяют:
+1. Хирургическое лечение
-2. Химиотерапию
-3. Лучевую терапию
-4. Комбинированную терапию
-5. Симптоматическую терапию
13. Лучшим материалом для пластики пищевода является:
-1. Тонкая кишка
-2. Толстая кишки
+3. Желудок
-4. Кожа
-5. Синтетический материал
14. При кровотечении из варикозно-расширенных вен пищевода для временного гемостаза необходимо:
-1. Массивные дозы гемостатических средств
-2. Применять гипотензивные средства
+3. Ввести зонд Блекмора
-4. Прошить кровоточащие сосуды
-5. Перелить эритроцитарную массу
 15. Наиболее характерные симптомы кардиоспазма:
-1. Парадоксальная дисфагия
-2. Распирающие боли после приема пищи, отдающие в спину между лопатками
-3. Острые боли натощак
-4. Жжение за грудиной
+5. Все перечисленное
16. Причины кардиоспазма:
-1. Дивертикулы пищевода
-2. Эзофагиты
-3. Доброкачественные опухоли
+4. Поражение ауэрбахова и мейснерова сплетения
-5. Сдавление пищевода опухолью средостения
17. Из доброкачественных опухолей пищевода наиболее часто встречаются:
-1. Липома
-2. Ангиома
-3. Лейомиома
+4. Полип
-5. Фиброма
18. При лечении доброкачественных опухолей пищевода применяется:
-1. Резекция пищевода
-2. Лучевая терапия
+3. Эндоскопическое удаление опухоли
-4. Химиотерапия
-5. Эзофагокардиомиотомия
19. Наиболее информативные методы исследования при кардиоспазме:
+1. Рентгеноскопия и рентгенография
+2. Эзофагманометрия
+3. Эзофагоскопия
-4. Томография
-5. УЗИ
20. Показания к хирургическому лечению кардиоспазма:
-1. Отсутствие эффекта от кардиодилатации
-2. Рецидив кардиоспазма после кардиодилатации
-3. Невозможность провести дилятатор через суженную кардиальную часть пищевода
-4. Резкое расширение, искривление пищевода в сочетании с рубцовыми изменениями в кардии
+5. Все перечисленное
21. Радикальным методом лечения рака грудного отдела пищевода считается:
-1. Резекция сегмента
-2. Лучевая терапия
-3. Химиотерапи
+4. Экстирпация пищевода с одномоментной эзофагогастропластикой или сегментом кишки
22. У больного рентгенологические данные при обследовании указывают на ахалазию пищевода 2-3 ст, несколько лет затруднено глотание твердой пищи. Выберите метод лечения:
-1. Назначить спазмолитики
+2. Кардиодилатация
-3. Экстрамукозная эзофагокардиомиотомия
-4. Бужирование
-5. Прием жидкой пищи
23. Основной метод лечения стриктуры пищевода после химического ожога:
-1. Диета
-2. Кардиодилятация
-3. Экстрамукозная кардиопластика по геллеру
+4. Бужирование
-5. Ваготомия
24. При стриктуре пищевода рпосле ожога применяют бужирование:
+1. «Слепое»
+2. Через рот
+3. Расширение пищевода рентгеноконстрастными полыми пластмассовыми бужами по металлическому проводнику
+4. «Бужирование без конца», ретроградное бужирование
-5. Бужирование под контролем эзофагоскопа зондом Блекмора
25. Показания к операции при рубцовых стриктурах пищевода:
+1. Полная облитерация просвета пищевода
-2. Отсутствие бужей в отделении для бужирования
+3. Неоднократные неудачные попытки проведения бужа через стриктуру, повторные перфорации при бужировании
+4. Наличие пищеводных свщией с трахеей или бронхом
+5. Быстрое рецидивирование стриктур после повторных бужирований
26. У больной 38 лет, страдающей кардиоспазмом 3 стадии, год назад выполнена дилатация (3 сеанса) пневматическим кардиодилататором с отличным результатом (исчезли все симптомы). Два месяца назад вновь появилась дисфагия при употреблении плотной пищи. Что у больной? План  обследования? Лечебная тактика:
-1. Рак пищевода
+2. Рецидив кардиоспазма
-3. Рентгенологическое и эзофагометрическое исследование
+4. Пневмомедиастинография
+5. Повторный курс дилатации
-6. Симптоматическое лечение
27. Больная 23 лет лечилась по поводу кардиоспазма 3 стадии кардиодилатацией. После двухкратной дилатации пища любой консистенции стаала хорошо проходить. После третьей кардиодилатации больная стала отмечать выраженную изжогу. Ваш диагноз? Что делать:
-1. Рак пищевода
+2. Рефлюкс-эзофагит вследствие кардиодилатации
+3. Для подтверждения диагноза необходимы рентгеноскопия и графия и эзофагоскопия
-4. Ничего не делать
+5. Прекратить дилатацию, лечить рефлюкс-эзофагит
28. У больной 58 лет быстро прогрессирует дисфагия. Предварительный диагноз? Что делать:
-1. Кардиоспазм
+2. Рак пищевода
+3. Эзофагоскопия
+4. Рентгеноскопия
+5. Предположительное лечение – операция Кардидилатация
29. Больная 33 лет поступила в клинику с жалобами на боли за грудиной при проглатывании пищи, срыгивание непереваренных кусков пищи. Заболела остро, когда после полного здоровья появились указанные жалобы. Диагноз? Какие исследования надо сделать? Лечение:
+1. Кардиоспазм
-2. Доброкачественная опухоль пищевода
+3. Эзофагоскопия
+4. Рентгеноскопия и графия пищевода
+5. Назначение седативных препаратов, кардиодилатация
-6. Экстирпкация пищевода
30. Больной получил ожог пищевода кислотой 5 дней тому назад. Какое лечение нужно проводить:
-1. Ретроградное бужирование
-2. Кардиодилатация
+3. Раннее бужирование
+4. Щадящая диета («мягкое бужирование»)
-5. Экстирпацию пищевода с эзофагогастропластикой
31. На эзофагограмме (рентгеногрампме) определяется:
сужение терминального отдела пищевода с ровными, эластическими контурами («пламя перевернутой свечи», «мышиный хвост»), складки слизистой в области сужения сохранены. Первые глотки бария свободно поступили в желудок. Ваш диагноз:
-1. Рак пищевода
-2. Дивертикул пищевода
+3. Ахалазия пищевода
-4. Рубцовая послеожоговая стриктура пищевода
32. К предраковым заболеваниям пищевода относятся:
+1. Хронический эзофагит
+2. Ахалазия кардии
+3. Лейкоплакия слизистой пищевода
+4. Синдром Пламмера-Винсона (сидеропептический синдром-гипохроная анемия, ахлоргидрия, вначале атрофия слизистых оболочек, а затем гиперкератоз)
+5. Рубцовые стриктуры после ожога пищевода.
