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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Актуальность темы обусловлена трудной техникой оперативных вмешательств при дивертикулах двенадцатиперстной кишки, трудностью диагностики дивертикулов тонкой кишки и ростом числа дивертикулов толстой кишки. 

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) представляют собой хронический воспалительный процесс, захватывающий весь кишечник или часть желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Обычно это приводит к болям в животе и диарее, иногда могут возникать внекишечные симптомы: воспаление суставов, кожные высыпания, поражения глаз воспалительного характера.

Причины данной патологии до сих пор точно неизвестны, хотя предполагается участие иммунной системы и генетических факторов.

Основные воспалительные заболевания кишечника: язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона.

Также к ним можно отнести коллагенозный и лимфоцитарный колит, однако они обычно рассматриваются отдельно от основных видов ВЗК.

Течение ВЗК может быть длительным и изнуряющим, кроме того, иногда возникают осложнения, опасные для жизни: кровотечение, развитие онкологического процесса, воспаление брюшной полости из-за попадания в нее кишечного содержимого через дефект в стенке кишки.

Медикаментозная терапия достаточно часто оказывается успешной, приводя к исчезновению симптомов на длительное время. При ее неэффективности проводится хирургическое лечение.

Воспалительные заболевания кишечника – это хронические рецидивирующие заболевания, при которых поражается слизистая оболочка ЖКТ.

В настоящее время причина ВЗК до конца неизвестна. Считается, что главным образом они вызваны:

· нарушениями в иммунной системе, приводящими к ее повышенной активности и избыточной выработке антител (защитных факторов) против клеток собственной слизистой оболочки,

· генетическими факторами, из-за чего ВЗК больше подвержены лица, родственники которых болели ими.

Дополнительно повышать риск возникновения ВЗК могут стрессовые воздействия и характер питания.

Основными формами данной патологии являются язвенный колит и болезнь Крона. При язвенном колите патологический процесс локализован в толстой кишке, воспаление носит непрерывный характер и затрагивает только верхние слои слизистой оболочки, не проникая глубоко в ткани.

При болезни Крона пораженным может оказаться любой участок ЖКТ, от ротовой полости до прямой кишки, воспаление проникает глубоко в ткань и характеризуется сегментарным поражением слизистой оболочки.

Хроническое воспаление ведет к нарушению переваривания и всасывания питательных веществ (мальабсорбции), в результате чего в крови снижается уровень микроэлементов, глюкозы, белка, витаминов, что может вызывать истощение организма.

Дивертикулы ободочной кишки являются приобретенными ограниченными мешковидными расширениями и встречаются в основном у лиц старше 40 лет. Чаще они локализуются в сигмовидной кишке, реже в других отделах ободочной кишки. Нередко в дивертикуле возникает воспаление – дивертикулит.

Дивертикулит может дать осложнения: кишечную непроходимость, нагноение, свищи, кровотечения. Для дивертикулита типичны спазматические боли, нередко запоры и реже поносы. Часто бывают повышение температуры, слабость, в крови лейкоцитоз, в кале примесь гноя, слизи и крови. В холодном периоде в распознавании дивертикулов основное место занимает рентгенологическое исследование, которое дает характерную картину.

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения хирургического лечения при патологических состояниях толстой (ободочной и прямой) кишки.
Задача:
1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по патологическим состояниям толстой (ободочной и прямой) кишки 
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при  патологических состояниях толстой (ободочной и прямой) кишки.
Категория обучаемых: врачи-колопроктологи.

Сфера применения слушателями полученных компетенций (профессиональных компетенций)

В соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 11 февраля 2019 г. № 69н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-колопроктолог» развитие профессиональных компетенций и квалификации врача-колопроктолога определяют необходимость специальной подготовки, обеспечивающей применение методов диагностики, лечения и профилактики колопроктологических заболеваний с использованием современных достижений медико-биологических наук и данных доказательной медицины.
Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней
Форма обучения: очная.
Лекций – 13 часов, практических занятий – 20 часов, стажировка – 2 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  патологическими состояниями толстой (ободочной и прямой) кишки.
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Патологические состояния толстой (ободочной и прямой) кишки»:
Профессиональные компетенции:
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; соответствует трудовой функции А/01.8 – Диагностика заболеваний и (или) состояний, в том числе новообразований, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой области);
в лечебной деятельности:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании колопроктологической медицинской помощи (ПК-6; соответствует трудовой функции А/02.8 – Лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой области, контроль его эффективности и безопасности).
По окончании обучения врач-колопроктолог должен знать: 
1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "колопроктология".
2. Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
4. Методы лечения пациентов с колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 патологических состояниях толстой (ободочной и прямой) кишки;
8. Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением.
По окончании обучения врач-колопроктолог должен уметь:
1. Разрабатывать план лечения пациентов с колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 колопроктологическими 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 патологических состояниях толстой (ободочной и прямой) кишки.
По окончании обучения врач-колопроктолог должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с колопроктологическими 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 колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с колопроктологическими 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 колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.
Положение о враче специалисте-колопроктологе.
Специалист колопроктолог - врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную колопроктологическую помощь.
Должность специалиста колопроктолога выполняет врач, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший соответствующий документ о прохождении первичной специализации. Подготовка врача специалиста колопроктолога осуществляется в медицинских вузах, Академиях и Университетах, а также на факультетах послевузовского профессионального образования и в ГИДУВах.
Врач специалист-колопроктолог 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 колопроктолог осуществляет самостоятельный амбулаторный прием и посещение на дому, оказывает неотложную и скорую помощь в необходимом объеме, самостоятельно дежурит по приемному и колопроктологическому отделению, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействует в решении медико-социальных проблем.
За врачом специалистом колопроктологом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.
Врач специалист колопроктолог руководствуется законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения и оказания колопроктологической помощи.
Контроль за деятельностью врача специалиста колопроктолога проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.
Функциональные обязанности врача специалиста колопроктолога
Основной обязанностью является оказание квалифицированной колопроктологической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.
Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска колопроктологических.
Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования и оздоровления.
Оказание срочной и неотложной помощи при колопроктологической 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 «Патологические состояния толстой (ободочной и прямой) кишки» 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 «Патологические состояния толстой (ободочной и прямой) кишки».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Патологические состояния толстой (ободочной и прямой) кишки» 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 «Патологические состояния толстой (ободочной и прямой) кишки»
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 «Колопроктология» 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 15 тем и итоговую  аттестацию. 

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

	1
	Классификация колитов. НЯК
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Язвенный колит. Этиология, патогенез. Клиническое течение язвенного колита. Критерии тяжести язвенного колита. Осложнения язвенного колита.
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Диагностика язвенного колита. Дифференциальная диагностика. Консевативное и хирургическое лечение язвенного колита. Показания к операции.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Виды оперативных вмешательств при язвенном колите. Послеоперационные осложнения.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Отдаленные результаты хирургического лечения. ВТЭ и трудовой прогноз больных язвенным колитом.
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	 Болезнь Крона
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Этиология, патогенез, патологическая анатомия, классификация, клиническая симптоматика. Общие симптомы, местные симптомы. 
	1,5
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Осложнения. Кишечные кровотечения. Инфильтраты и абсцессы брюшной полости. Кишечная непроходимость. Токсическая дилатация. Диагностика. 
	1,5
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3
	Медикаментозное и хирургическое лечение. Лечение осложнений. Показания к хирургическому лечению. Виды операций. 
	3
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Ишемический колит.
	5
	2
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, классификация, диагностика, дифференциальная диагностика.
	2,5
	1
	–
	1,5
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Лечение обратимой и необратимой форм заболевания
	2,5
	1
	–
	1,5
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Синдром раздраженной толстой кишки. Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика, лечение
	3
	1
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Дивертикулярная болезнь толстой кишки
	3
	1
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика осложнённой и неосложнённой форм
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Классификация, диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Брюшно-полостные операции
	12
	4
	_
	8
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Хирургические доступы. Резекция илеоцекального отдела кишечника. Правосторонняя гемиколэктомия. Резекция поперечной ободочной кишки
	1,5
	
	_
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Левосторонняя гемиколэктомия. Субтотальная резекция ободочной кишки. Резекция левых отделов ободочной кишки. Сигмоидэктомия. Резекция сигмовидной кишки. Дистальная резекция сигмовидной кишки.
	1,5
	
	_
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3
	Колэктомия. Колэктомия с брюшно-анальной резекцией прямой кишки и формированием тонкокишечного резервуара. Операция Микулича. Петлевая и концевая илеостома.Петлевая и концевая колостома.
	1,5
	
	_
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Внутрибрюшная колостома. Забрюшинная колостома. Операция Ребейна. Операция Гартмана. Серозомиотомия. Фиксирующие операции при выпадении прямой кишки, аномалиях положения и фиксации ободочной кишки
	1,5
	
	_
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	13
	2
	20
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – доцент А.В. Юданов.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
 Рабочая программа учебного раздела 1 «Классификация колитов. НЯК»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Язвенный колит. Этиология, патогенез. Клиническое течение язвенного колита. Критерии тяжести язвенного колита. Осложнения язвенного колита.

	1.1.1
	Язвенный колит. Этиология, патогенез

	1.1.2
	Клиническое течение язвенного колита

	1.1.3
	Критерии тяжести язвенного колита

	1.1.4
	Осложнения язвенного колита

	1.2
	Диагностика язвенного колита. Дифференциальная диагностика. Консевативное и хирургическое лечение язвенного колита. Показания к операции.

	1.2.1
	Диагностика язвенного колита. Дифференциальная диагностика

	1.2.2
	Показания к операции

	1.2.3
	Консевативное и хирургическое лечение язвенного колита

	1.3
	Виды оперативных вмешательств при язвенном колите. Послеоперационные осложнения.

	1.3.1
	Радикальные операции

	1.3.2
	Реконструктивно-восстановительные операция

	1.3.3
	Паллиативные операции

	1.3.4
	Послеоперационные осложнения

	1.4
	Отдаленные результаты хирургического лечения. ВТЭ и трудовой прогноз больных язвенным колитом.

	1.4.1
	Отдаленные результаты хирургического лечения

	1.4.2
	ВТЭ и трудовой прогноз больных язвенным колитом


Рабочая программа учебного раздела 2 «Болезнь Крона»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Этиология, патогенез, патологическая анатомия, классификация, клиническая симптоматика. Общие симптомы, местные симптомы.

	2.1.1
	Этиология, патогенез, патологическая анатомия

	2.1.2
	Классификация, клиническая симптоматика

	2.1.3
	Общие симптомы, местные симптомы

	2.2
	Осложнения. Кишечные кровотечения. Инфильтраты и абсцессы брюшной полости. Кишечная непроходимость. Токсическая дилатация. Диагностика. 

	2.2.1
	Кишечные кровотечения. Клиническая картина, диагностика

	2.2.2
	Инфильтраты и абсцессы брюшной полости. Клиническая картина, диагностика

	2.2.3
	Кишечная непроходимость. Клиническая картина, диагностика

	2.2.4
	Токсическая дилатация. Клиническая картина, диагностика

	2.3
	Медикаментозное и хирургическое лечение. Лечение осложнений. Показания к хирургическому лечению. Виды операций. 

	2.3.1
	Консервативное лечение

	2.3.2
	Показания к хирургическому лечению

	2.3.3
	Хирургическое лечение. Виды операций

	2.3.4
	Лечение осложнений


Рабочая программа учебного раздела 3 «Ишемический колит»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, классификация, диагностика, дифференциальная диагностика.

	3.1.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика

	3.1.2
	Классификация, диагностика, дифференциальная диагностика

	3.2
	Лечение обратимой и необратимой форм заболевания

	3.2.1
	Лечение обратимой ИБТК

	3.2.2
	Лечение необратимой ИБТК


Рабочая программа учебного раздела 4 «Синдром раздраженной толстой кишки»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Этиология, патогенез, патологическая анатомия.

	4.2
	Клиническая симптоматика

	4.3
	Диагностика, дифференциальная диагностика

	4.4
	Лечение


Рабочая программа учебного раздела 5 «Дивертикулярная болезнь толстой кишки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика осложнённой и неосложнённой форм

	5.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез, патологическая анатомия 

	5.1.2
	Клиническая симптоматика осложнённой и неосложнённой форм

	5.2
	Классификация, диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение

	5.2.1
	Классификация, диагностика, дифференциальная диагностика

	5.2.2
	Консервативное лечение

	5.2.3
	Хирургическое лечение


Рабочая программа учебного раздела 6 «Брюшно-полостные операции»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Хирургические доступы. Резекция илеоцекального отдела кишечника. Правосторонняя гемиколэктомия. Резекция поперечной ободочной кишки

	6.1.1
	Хирургические доступы

	6.1.2
	Резекция илеоцекального отдела кишечника

	6.1.3
	Правосторонняя гемиколэктомия

	6.1.4
	Резекция поперечной ободочной кишки

	6.2
	Левосторонняя гемиколэктомия. Субтотальная резекция ободочной кишки. Резекция левых отделов ободочной кишки. Сигмоидэктомия. Резекция сигмовидной кишки. Дистальная резекция сигмовидной кишки.

	6.2.1
	Субтотальная резекция ободочной кишки

	6.2.2
	Резекция левых отделов ободочной кишки

	6.2.3
	Сигмоидэктомия

	6.2.4
	Резекция сигмовидной кишки

	6.2.5
	Дистальная резекция сигмовидной кишки

	6.3
	Колэктомия. Колэктомия с брюшно-анальной резекцией прямой кишки и формированием тонкокишечного резервуара. Операция Микулича. Петлевая и концевая илеостома. Петлевая и концевая колостома.

	6.3.1
	Колэктомия с брюшно-анальной резекцией прямой кишки и формированием тонкокишечного резервуара

	6.3.2
	Операция Микулича

	6.3.3
	Петлевая и концевая илеостома

	6.3.4
	Петлевая и концевая колостома

	6.4
	Внутрибрюшная колостома. Забрюшинная колостома. Операция Ребейна. Операция Гартмана. Серозомиотомия. Фиксирующие операции при выпадении прямой кишки, аномалиях положения и фиксации ободочной кишки

	6.4.1
	Внутрибрюшная колостома

	6.4.2
	Забрюшинная колостома

	6.4.3
	Операция Ребейна. Операция Гартмана

	6.4.4
	Серозомиотомия

	6.4.5
	Фиксирующие операции при выпадении прямой кишки, аномалиях положения и фиксации ободочной кишки


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Ривкин В.Л., Файн С.Н., Бронштейн А.С., А.К. Руководство по колопроктологии, 2004 г., 488с.

	2
	Воробьев Г.И. Основы колопроктологии, Издательство МИА, 2006., 432с.

	3
	Семионкин Е.И. Колопроктология 2004г., 234с.



Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Воробьев Г.И., Ачкасов С.И., Степанова Э.А.. Лапароскопически-ассистированне операции на толстой кишке у больных старших возрастных групп.   Хирургия, №9, 2007; С. 72-76. Издательство «Медицина», Москва.

	5
	Воробьев Г.И., Ачкасов С.И., Степанова Э.А.. Непосредственные результаты лапароскопически-ассистированных операций на ободочной кишке у больных пожилого и старческого возраста. Эндоскопическая хирургия, №4, 2007; С. 3-8. 


	6
	Воробьев Г.И., Одарюк Т.С., Царьков П.В. и др. Ближайшие и отдаленные результаты сфинктеросохраняющих операций с формированием J-образного резервуара. Хирургия 2000; 6: 41-47.

	7
	Э.А. Степанова. Применение лапароскопических технологий в колопроктологии у больных пожилого и старческого возраста. Материалы XXIX итоговой конференции общества молодых ученых МГМСУ. Москва, 2007; С. 385.


	8
	Оноприев В.И., Павленко С.Г., Яргунин С.А., Каиров Г.Б. Защита колоректального анастомоза. Пробл колопроктол 2000; 17: 156-160.

	9
	Ривкин В.Л., Бронштейн А.С., Файн С.Н. Руководство по колопроктологии. М: Медпрактика 2001; 299.



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.
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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.
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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.
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МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
	№ п\п
	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения.
Реквизиты подтверждающего документа

	1.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 7
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 6 шт., стулья – 17 шт.
Ноутбук Lenovo, жидкокристалический телевизор LG 

	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).
Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).
Антивирус Dr.Web
Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	2.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 6
Кабинет заведующего кафедрой
	Мебель: столы – 3 шт., стулья – 11 шт.
компьютер Intel Core 2Duo E7200/ASUS, ноутбук ASUS X550CC, мультимедийный проектор BenQ, МФУ Samsung SCX-4824FN, принтер HP LJ 1320
	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).
Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).
Антивирус Dr.Web
Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

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

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


8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов
1. Определите понятие дивертикула. 
2. Классификация дивертикулов. 
3. Отличие врождённого дивертикула от приобретённого. 
4. Чем отличается истинный дивертикул от ложного. 
5. Причины тракционных дивертикулов. 
6. Особенности клинических проявлений дивертикула Меккеля. 
7. Рентгенологическая картина дивертикулов. 
8. Особенности оперативных вмешательств при дивертикулах двенадцатиперстной кишки.

9. Особенности операций при дивертикулёзе тонкой и толстой кишки. 
10. Характер питания и лечение при дивертикулите.
11. Современное понимание этиологии и патогенеза БК и НЯК. 
12. Клинические формы БК и НЯК. 
13. Клинико-лабораторная диагностика. 
14. Консервативное лечение при БК и НЯК. 
15. Показания к хирургическому лечению. 
16. Объём операций в экстренной хирургии при БК и НЯК. 
17. Виды оперативных вмешательств в плановой хирургии при БК и НЯК. 
18. Диетотерапия и её роль при БК и НЯК
Тестовые задания
1. Что является причиной образования дивертикулов толстой кишки (1,2): 
1 – нарушение пропульсивной деятельности толстой кишки; 
2 – дегенеративные изменения в стенке кишки; 
3 – воспалительный процесс в стенке кишки. 
2. Стенка дивертикула состоит из (3): 
1 – всех слоёв кишки; 
2 – слизистого слоя; 
3 – серозного и слизистого слоя; 
4 – слизистого и мышечного слоя. 
3. Где чаще локализуются дивертикулы толстой кишки (4): 
1 – слепая кишка; 
2 – правые отделы ободочной кишки; 
3 – поперечно-ободочная кишка; 
4 – сигмовидная кишка. 
4. Наиболее частые осложнения дивертикула толстой кишки (1,2,3,4): 
1 – кровотечение; 
2 – дивертикулит; 
3 – перфорация; 
4 – кишечные свищи; 
5 – малигнизация; 
6 – странгуляционная непроходимость кишечника. 
5. Основные признаки дивертикулита (1,3,5): 
1 – боли в животе; 
2 – гнойно-слизистые выделения из прямой кишки; 
3 – усиление болей при пальпации живота; 
4 – появление тёмной крови в кале; 
5 – лейкоцитоз. 
6. Рентгенологические признаки дивертикулита (2,3,4,6,7): 
1 – дефект наполнения кишки; 
2 – нечёткий контур дивертикула; 
3 – длительная задержка бариевой взвеси в дивертикуле; 
4 – ригидность кишечной стенки; 
5 – сужение просвета кишки; 
6 – беспорядочное расположение гаустр; 
7 – утолщение складок кишки; 
8 – неровность контура кишки. 
7. Причиной кровотечения при дивертикулёзе является (2): 
1 – эрозия слизистой дивертикула; 
2 – травматизация сосуда шейки дивертикула. 
8. При консервативном лечении при дивертикуле необходимо (2,5): 
1 – усилить перистальтику кишки прозерином; 
2 – снять спазм кишки спазомолитиками; 
3 – безшлаковая диета; 
4 – ограничение овощей; 
5 – увеличение количества продуктов питания, богатых клетчаткой. 
9. Необходимым объёмом оперативного вмешательства при дивертикулёзе сигомвидной кишки, осложнённом кровотечением, является (2): 
1 – резекция сигмовидной кишки; 
2 – левосторонняя гемиколэктомия. 
10. При перфорации дивертикула толстой кишки с перитонитом показано (3,4,6): 
1 – резекция участка кишки с перфорацией анастомоз; 
2 – ушивание области перфорации с отграничением тампонами; 
3 – выведение места перфорации в виде двухствольного противоестественного заднего прохода; 
4 – резекция кишки по типу операции Гартмана; 
5 – ушивание места перфорации с интубацией толстой кишки; 
6 – ушивание дефекта с наложением петлевой колостомы выше места перфорации.
11. При колоноскопии в толстой кишке выявлен воспалительный процесс. Между участками воспаления есть участки неизменённой слизистой. Прямая кишка без поражений. Ваш диагноз? (4) 
1 – ишемический колит; 
2 – язвенный колит; 
3- амёбная дизентерия; 
4 – болезнь Крона; 
5 – болезнь Гиршпрунга. 
12. При болезни Крона лечение включает (1,3,4): 
1 – назначение антибиотиков; 
2 – опорожнение желудка через зонд и парентеральное питание; 
3 – назначение стероидных гормонов и сульфасалазина; 
4 – резекцию поражённого участка кишки; 
5 – только назначение специальной диеты. 
13. При подозрении на неспецифический язвенный колит первым шагом в обследовании будет (3): 
1 – КТ органов брюшной полости и малого таза; 
2 – ангиография мезентериальных артерий; 
3 – ирригоскопия; 
4 – биопсия слизистой оболочки тонкой кишки; 
5 – эндоскопия верхних отделов ЖКТ. 
14. Во время лапаротомии, предпринятой по поводу острого аппендицита установлено воспаление слепой кишки с налётом фибрина и резкое сужение терминального отдела подвздошной кишки, не доходя до слепой кишки на 3,0 см. Червеобразный отросток флегмонозно изменён. Какой объём операции выполнить в данной ситуации? (3) 
1 – аппендэктомия; 
2 – введение антибиотиков в брыжейку и дренирование брюшной полости; 
3 – резекция илеоцекального угла с червеобразным отростком; 
4 – резекция терминального отдела подвздошной кишки; 
5 – обходной илеотрансверзоанастомоз. 
15. В какой ситуации показана операция при болезни Крона (1,2,3,4,5): 
1 – рубцовый стеноз кишки; 
2 – инфильтрат брюшной полости; 
3 – внутренний свищ; 
4 – проктит с перианальными поражениями; 
5 – безуспешность консервативной терапии. 
16. Болезнь Крона дифференцируют со следующими заболеваниями (1,3,4,5): 
1 – неспецифический язвенный колит; 
2 – полипоз толстой кишки; 
3 – актиномикоз; 
4 – туберкулёз; 
5 – лимфогранулематоз. 
17. Какие осложнения бывают при болезни Крона? (1,2,3,4,5): 
1 – ректальные и периректальные свищи; 
2 – перфорация язв; 
3 – жировая и лейкоцитарная инфильтрация печени; 
4 – периферические флебиты; 
5 – поражение глаз (ирит, иридоциклит, хориоидит, эписклерит). 
18. Укажите наиболее частое место поражённого органа (3): 
1 – пищевод; 
2 – желудок; 
3 – тонкая кишка; 
4 – толстая кишка; 
5 – правая половина толстой кишки. 
19. Укажите характерные рентгенологические признаки при болезни Крона (1,2,3,4,5): 
1 – «булыжная мостовая»; 
2 – «водопроводный шланг»; 
3 – нечёткий рельеф слизистой оболочки; 
4 – «симптом струны»; 
5 – чаши Клойбера. 
20. Зуд кожи, потливость, увеличение периферических лимфоузлов, эозинофилия, моноцитоз, лимфопения характерны для (2): 
1 – болезни Крона; 
2 – лимфогранулематоза; 
3 – неспецифического язвенного колита;
4 – туберкулёза кишечника; 
5 – мезентериального лимфаденита. 
21. Для какого заболевания характерно раннее образование спаек с соседними петлями, лимфоцитоз, эозинофилия, обызвествление лимфатических узлов (2): 
1 – болезнь Крона; 
2 – туберкулёз кишечника; 
3 – неспецифический язвенный колит; 
4 – мезентериальный лимфаденит; 
5 – лимфогранулематоз. 
22. Рентгенологически выявленный стеноз тонкой кишки характерен для (1,2,3,4,5): 
1 – туберкулёз кишечника; 
2 – болезнь Крона; 
3 – доброкачественной опухоли; 
4 – злокачественной опухоли; 
5 – лимофогранулематоза. 
23. Какой рентгенологический признак характерен для начальной стадии болезни Крона (5): 
1 – чаши Клойбера; 
2 – стеноз участка кишки; 
3 – сужение просвета кишки; 
4 – «булыжной мостовой» 
5 – сглаженный рельеф слизистой оболочки с утолщением складок. Участок кишки в виде ригидной трубки.
24. Стул сероватой окраски, мазеподобной консистенции, прогорклый запах характерны для (2): 
1 – лимфогранулематоза; 
2 – болезни Крона; 
3 – неспецифического язвенного колита; 
4 – туберкулёза кишечника; 
5 – спаечной болезни брюшной полости. 
25. Вздутие и урчание в животе характерно для (1,2,3): 
1 – болезни Крона; 
2 – спаечной болезни брюшной полости; 
3 – туберкулёза кишечника; 
4 – лимогранулематоза; 
5 – мезентериального лимфоаденита.
Ситуационные задачи.
Задача №1. 
Больной С., 49 лет, обратился к хирургу с жалобами на боли в левой подвздошной области, которые начались два дня назад. Повышалась температура тела до 37,7°C. Дважды был обычный стул, присоединилась тошнота. Боли через сутки стали нарастать. Появилась сухость во рту, задержка стула и газов. Ранее ничем не болел. При поступлении: общее состояние средней степени тяжести. Больной встревожен. Щадит живот при дыхании. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 82 в минуту. АД 110/70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налётом. Живот правильной формы, резко болезнен при пальпации в левой подвздошной области. Перистальтика кишечника замедлена. Участков притупления в отлогих местах нет. Симптом Щёткина-Блюмберга положительный. При ректальном исследовании болезненность передней стенки прямой кишки. 
1. О каком заболевании можно думать? 
2. Какие виды обследования нужны для уточнения диагноза? 
3. Какой план лечебных мероприятий? 
Задача №2. 
Больной П., 30 лет, лечился по поводу гастрита в течение 3 недель. Улучшения не наступало, сохранялись боли в эпигастрии, которые в дальнейшем распространились на верхнюю половину живота справа. Для исключения язвенной болезни желудка гастроэнтерологом назначена фиброгастроскопия. Язва желудка при фиброгастроскопии не найдена, подтверждена гастропатия. Через сутки после процедуры боли значительно усилились, повысилась температура тела до 37,4°C. В связи с этим больной обратился к хирургу. При поступлении: общее состояние удовлетворительное. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 52 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Язык влажный, незначительно обложен белым налётом. Живот правильной формы, активно участвует в акте дыхания. Перистальтика выслушивается отчётливо. Притупления в отлогих местах и симптомов раздражения брюшины нет. 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Какой объём обследования необходим для уточнения диагноза? 
3. Какие лечебные мероприятия?
Задача №3. 
У больного М., 35 лет, во время операции по поводу острого аппендицита, обнаружена слабо выраженная инфильтрация червеобразного отростка, слепой кишки и терминального отдела подвздошной кишки. Хирург, вспоминая анамнез заболевания и клиническую картину, установил диагноз: болезнь Крона. 
1. Какая хирургическая тактика? 
2. Какой объём лечения? 
Задача №4. 
У больной С., 52 года, во время операции по поводу острого аппендицита выявлена выраженная инфильтрация червеобразного отростка, слепой кишки и терминального отдела подвздошной кишки. Выпота и гнойного содержимого в брюшной полости нет. 
1. Ваш диагноз? 
2. Как поступить с червеобразным отростком?
