[image: image1.emf]
[image: image2.emf] 

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

	
	Титульный лист

	1.
	Актуальность и основание разработки программы

	2.
	Общие положения

	3.
	Планируемые результаты обучения

	4.
	Требования к итоговой аттестации

	5.
	Учебный план

	6.
	Рабочие программы учебных разделов

	7.
	Организационно-педагогические условия

	8.
	Оценочные материалы


1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
В настоящее время болезни органов дыхания представляют собой весьма актуальную проблему, затрагивающую не только медицинские стороны, но и приобретающую социальную значимость (А.Г. Чучалин, 1988; Н.В. Путов, 1995; В.Н. Наумов, 1997 и др.). По данным ряда авторов неспецифические заболевания легких и плевры по таким показателям как инвалидность и смертность занимают 3 - 4-е место (Т.В. Баззаев, Ю.Б. Кириллов, 2000). Так частота плевритов в структуре общей заболеваемости достигает 3.8% (Г.Н. Цепаев, 1999); у хирургических больных этот показатель составляет 10.0% (А.Н. Лотов и соавт., 2000). Особо важное место среди заболеваний легких и плевры принадлежит острым абсцессам легких (AJI) и эмпиеме плевры (ЭП), летальность при которых составляет в зависимости от тяжести процесса от 2.1 до 35.6% (Г.И. Лукомский, 1987), а при гангренозных абсцессах — 23.4 — 74.1% (И.С. Колесников, И.П. Мартыненко, 1973; Я.Н. Шейхет и соавт., 1990). По данным S. Alkrinavi et V. Chérie (1996) экссудативный плеврит образуется у половины госпитализированных больных пневмонией, причем у 7% из них его можно классифицировать как эмпиему плевры. Согласно Т. Angelillo et al., 1999, ЭП возникает у 5% больных пневмонией. По данным М.И. Перельмана и соавт. (2001) наиболее распространенными гнойными заболеваниями легких и плевры являются абсцесс и гангрена легкого, гнойный плеврит, бронхоэктазии: в нашей стране показатели заболеваемости гнойными поражениями легких и плевры достигают 4 — 5 на 100000 жителей в год.
Несмотря на большие успехи, достигнутые в последние годы пульмонологией и торакальной хирургией вопросы лечения острых гнойно-деструктивных заболеваний легких (ГДЗЛ) не могут считаться окончательно решенными и требуют дальнейшей разработки. Это обусловлено рядом объективных и субъективных причин, в частности, таких как широкое распространение антибиотикоустойчивой микрофлоры и аллерги-зацией населения. Известно, что заболевания плевры выявляются в среднем через 2 недели после обращения больных за медицинской помощью, а верифицируют причину плеврита и назначают адекватное лечение в среднем через 47 дней от начала заболевания (A.JI. Ханин, A.A. Варин, 1999). Причиной такого положения является отсутствие четких диагностических критериев у большинства больных с выпотом в плевральной полости (С.Р. Добровольский, A.B. Белостоцкий, 2002).

Тщательно собранный анамнез, осмотр больного, изучение показателей функции легких, данные лабораторных и рентгенологических исследований, постановка серологических, иммунологических и аллерго-логических тестов не всегда позволяют установить причину плеврита и часто бывают недостаточными для уточнения его этиологии.

Несмотря на обилие предложенных методов лечения AJI и ЭП, изучение отдаленных результатов всех видов лечения показывает, что они не дают 100%-го успеха.

Все это диктует поиски новых эффективных методов лечения названной патологии и свидетельствует об актуальности темы.

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 лёгких и плевры.
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при нагноительных заболеваниях легких и плевры;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при пороках и аномалиях развития лёгких;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при плевритах различной этиологии;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при доброкачественных новообразованиях лёгких;
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при раке лёгкого;

6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при буллезной эмфиземе лёгкого.
Категория обучаемых: врачи торакальные хирурги. 
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» развитие профессиональной компетенции и квалификации врача торакального хирурга 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 – 9 часов, практических занятий – 19 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 лёгких и плевры. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы заболеваний лёгких и плевры »:
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; соответствует трудовой функции А/01.8 – Диагностика заболеваний и (или) состояний, в том числе травм, грудной клетки и органов грудной полости, требующих хирургического лечения);

в лечебной деятельности:

· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи (ПК-6; соответствует трудовой функции А/02.8 – Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе травмами, грудной клетки и органов грудной полости, требующих хирургического лечения, и контроль его эффективности и безопасности).

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 лёгких и плевры.

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 заболеваний лёгких и плевры» 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 заболеваний лёгких и плевры».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы заболеваний лёгких и плевры» 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 заболеваний лёгких и плевры»
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 нагноительных заболеваниях лёгких и плевры
	6
	-
	2
	3
	Текущий контроль 
(тестирование)

	1.1
	Хирургическое лечение при острой эмпиеме плевры
	1.5
	
	1
	0.5
	Текущий контроль
(тестирование) 

	1.2
	Хирургическое лечение при хронической эмпиеме плевры
	1,5
	
	1
	0.5
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Хирургическое лечение при остром абсцессе легкого
	1
	
	_
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Хирургическое лечение при хроническом абсцессе легкого
	1
	
	_
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.5
	Хирургическое лечение при бронхоэктатической болезни 
	1
	
	-
	_
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Хирургическое лечение при пороках и аномалиях развития легких
	6
	-
	3
	3
	Текущий контроль 
(тестирование)

	2.1
	Хирургическое лечение при кистозной гипоплазии лёгкого
	2
	
	1
	1
	Текущий контроль 

	2.2
	Хирургическое лечение при секвестрации лёгкого
	1
	
	–
	1
	Текущий контроль 

	2.3
	Хирургическое лечение при врожденной долевой эмфиземе
	1.5
	
	1
	0.5
	Текущий контроль 

	2.4
	Хирургическое лечение при трахео-, бронхопищеводных свищах
	1.5
	
	1
	0.5
	Текущий контроль 

	3
	Хирургическое лечение при плевритах различной этиологии
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль 

	3.1
	Диф. диагностика плевритов
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	3.2
	Методы диагностики плевритов
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	3.3
	Современные методы и подходы к хирургическому лечения рецидивирующих плевритов
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	4
	Хирургическое лечение при доброкачественных новообразованиях лёгких 
	5
	2
	1
	2
	Текущий контроль 

	4.1
	Классификация новообразований лёгких
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	4.2
	Особенности хирургического лечения при различных новообразованиях лёгких
	3
	1
	1
	1
	Текущий контроль 

	5
	Хирургическое лечение при раке лёгкого
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль 

	5.1
	Классификация рака лёгкого (TNM 8 пересмотра) 
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.2
	Хирургическое лечение при различных стадиях заболевания
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.3
	Методы диагностики рака лёгкого
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.4
	Комбинированное лечение при раке лёгкого
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6
	Хирургическое лечение при буллёзной эмфиземе лёгких
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль 

	6.1
	Операции по редукции лёгочного объёма
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.2
	Методы плевродеза
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.3
	Современные подходы к хирургическому лечению при буллезной эмфиземе лёгких
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.4
	Методы лечения бронхоплевральных свищей
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	9
	6
	19
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

	1.1
	Хирургическое лечение при острой эмпиеме плевры

	1.1.1
	Дренирование плевральной полости

	1.1.2
	Ведение пациентов с острой эмпиемой плевры

	1.2
	Хирургическое лечение при хронической эмпиеме плевры

	1.2.1
	Варианты хирургического лечения хронической эмпиемы плевры

	1.2.2
	Системы проточно-промывного дренирования полости эмпиемы


Рабочая программа учебного раздела 2 «Хирургическое лечение при пороках и аномалиях развития легких»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Хирургическое лечение при кистозной гипоплазии лёгкого

	2.1.1
	Клиническая картина, методы диагностики и операции при кистозной гипоплазии лёгких

	2.2
	Хирургическое лечение при секвестрации лёгкого

	2.2.1
	Методы диагностики секвестрации лёгкого

	2.2.2
	Клиническая картина при секвестрации лёгкого

	2.2.3
	Оперативное лечение секвестрации лёгкого

	2.3
	Хирургическое лечение при врожденной долевой эмфиземе

	2.3.1
	Клиническая картина при при врожденной долевой эмфиземе

	2.3.2
	Хирургическое лечение и диагностика при врожденной долевой эмфиземе

	2.4
	Хирургическое лечение при трахео-, бронхопищеводных свищах

	2.4.1
	Диагностика и клиническая картина при трахео-, бронхопищеводных свищах

	2.4.2
	Виды хирургического лечения трахео-, бронхопищеводных свищей


Рабочая программа учебного раздела 3 «Хирургическое лечение при плевритах различной этиологии»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Диф. диагностика плевритов

	3.1.1
	Основные диф. диагностические признаки плевритов различной этиологии

	3.2
	Методы диагностики плевритов

	3.2.1
	Клинические, рентгенологические и лабораторные методы диагностики плевритов

	3.3
	Современные методы и подходы к хирургическому лечения рецидивирующих плевритов

	3.3.1
	Виды плевродеза

	3.3.2
	Торакоскопическая субтотальная плеврэктомия


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

	4.1
	Классификация новообразований лёгких

	4.1.1
	МСКТ и МРТ признаки доброкачественных новообразований лёгких

	4.2
	Особенности хирургического лечения при различных новообразованиях лёгких

	4.2.1
	Возможности и методы малоинвазивных операций при доброкачественных новообразованиях легких

	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 раке лёгкого»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Классификация рака лёгкого (TNM 8 пересмотра)

	5.2
	Хирургическое лечение при различных стадиях заболевания

	5.2.1
	Сегментэктомия при начальных стадиях рака лёгкого

	5.2.2
	Особенности торакоскопической лобэктомии и пневмонэктомии

	5.2.3
	Лимфодиссекция

	5.3
	Методы диагностики рака лёгкого

	5.3.1
	МСКТ – основной метод в диагностике рака лёгкого в 21 веке

	5.3.2
	Возможности бронхоскопии в диагностике рака лёгкого

	5.4.
	Комбинированное лечение при раке лёгкого

	5.4.1
	Современная химиотерапия, лучевая терапия при раке лёгкого 

	5.4.2
	Возможности и перспективы таргетной/иммунной терапии в лечении рака лёгкого


Рабочая программа учебного раздела 6 «Хирургическое лечение при буллёзной эмфиземе лёгких»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Операции по редукции лёгочного объёма

	6.1.1
	Показания, техника и особенности операции редукции легочного объема

	6.2
	Методы плевродеза

	6.2.1
	Механический плевродез

	6.2.2
	Химический плевродез

	6.2.3
	Физический плевродез

	6.2.4
	Механический плевродез

	6.3
	Современные подходы к хирургическому лечению при буллезной эмфиземе лёгких

	6.3.1
	Торакоскопическая резекция легкого

	6.3.2
	Торакоскопическая плеврэктомия

	6.4.
	Методы лечения бронхоплевральных свищей

	6.4.1
	Причины формирования бронхоплевральных свищей

	6.4.2
	Эндоскопические и хирургические методы лечения бронхоплевральных свищей


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

	5
	Стручков В.И. Гнойные заболевания легких и плевры. М., 1967. 259 с.

	6
	Бакулев А.Н., Колесникова Р.С. Хирургическое лечение гнойных заболеваний легких. М.: Медгиз. 1961. 208 с.

	7
	Есипова И.К. Вопросы патологии хронических неспецифических воспалений легких. М.: Медгиз. 1956. 176

	8
	Зворыкин И.А. Кисты и кистоподобные образования легких. Л.: Медгиз. 1959. 192 с.

	9
	Осипов Б.К. Доброкачественные опухоли и кисты легких. М.. 1964


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

#Вопрос 1

К нагноительным заболеваниям легких не относят:

#Варианты к вопросу 1

№ 1. абсцесс легкого

№ 2. нагноившуюся кисту легкого

№ 3. бронхоэктатическую болезнь

№ 4. эмпиему плевры

№ 5. гангрену легкого

#Ответ 4

#Вопрос 2

Наиболее эффективным методом консервативного лечения абсцессов легкого является:

#Варианты к вопросу 2

№ 1. внутриартериальное введение антибиотиков

№ 2. лечебные бронхоскопии

№ 3. внутримышечное введение антибиотиков

№ 4. общеукрепляющее лечение и иммунотерапия

№ 5. сочетание всех перечисленных методов

#Ответ 5

#Вопрос 3

Для лечения гангрены легкого наиболее часто применяются:

#Варианты к вопросу 3

№ 1. пневмотомия

№ 2. клиновидная резекция легкого

№ 3. пневмонэктомия

№ 4. лобэктомия

№ 5. торакопластика

#Ответ 3

#Вопрос 4

Наиболее частой локализацией абсцедирующей пневмонии является:

#Варианты к вопросу 4

№ 1. верхняя доля

№ 2. средняя доля

№ 3. нижняя доля

№ 4. правильно № 1 и № 2

№ 5. любая доля и любой сегмент обоих легких

#Ответ 3

#Вопрос 5

Наиболее часто наблюдаются абсцессы легких:

#Варианты к вопросу 5

№ 1. посттравматические

№ 2. обтурационные

№ 3. постпневмонические

№ 4. аспирационные

№ 5. гематогенно-эмболические

#Ответ 3

#Вопрос 6

Инфекция, вызывающая абсцесс легкого, чаще всего проникает в легкое:

#Варианты к вопросу 6

№ 1. бронхогенным путем

№ 2. гематогенным

№ 3. лимфогенным

№ 4. контактным

№ 5. постманипуляционным

#Ответ 1

#Вопрос 7

При гематогенном проникновении инфекции в легкое чаще всего абсцесс развивается:

#Варианты к вопросу 7

№ 1. в задне-нижних отделах

№ 2. в верхушечных отделах

№ 3. в прикорневом отделе

№ 4. в кортикальном слое

№ 5. в базальных сегментах

#Ответ 4

#Вопрос 8

Острый, дренируемый в бронх абсцесс легкого рентгенологически сходен:

#Варианты к вопросу 8

№ 1. с очаговой пневмонией

№ 2. с центральным раком легкого

№ 3. с полостной формой рака

№ 4. со стафилококковой деструкцией легкого

№ 5. с очагом Гона

#Ответ 3

#Вопрос 9

Выявляемый R-логически горизонтальный уровень в области абсцесса свидетельствует о:

#Варианты к вопросу 9

№ 1. деструкции

№ 2. секвестрации

№ 3. дренирование в просвет бронха

№ 4. скопление значительного количества гноя

№ 5. переходе в хроническую стадию

#Ответ 5

#Вопрос 10

При кортикальном абсцессе легкого ведущим методом исследования является:

#Варианты к вопросу 

№ 1. бронхоскопия

№ 2. УЗИ

№ 3. торакоскопия

№ 4. томография

№ 5. ангиопульмонография

#Ответ 4

#Вопрос 11

При гангрене легкого наиболее информативна:

#Варианты к вопросу 11

№ 1. R-графия

№ 2. радиоизотопное сканирование

№ 3. спирометрия

№ 4. бронхография

№ 5. бронхоскопия

#Ответ 1

#Вопрос 12

УЗИ при гангрене легкого позволяет определить:

#Варианты к вопросу 12

№ 1. объем поражения легочной ткани

№ 2. проходимость бронха

№ 3. локализацию процесса

№ 4. степень деструкции легкого

№ 5. метод не информативен

#Ответ 5

#Вопрос 13

К ранним симптомам острого абсцесса легкого относится все, кроме:

#Варианты к вопросу 13

№ 1. постепенное начало

№ 2. озноб

№ 3. боли в груди

№ 4. высокая лихорадка

№ 5. кашель без мокроты

#Ответ 1

#Вопрос 14

Острый абсцесс легкого может осложниться всем, кроме:

#Варианты к вопросу 14

№ 1. легочным кровотечением

№ 2. эмпиемой плевры

№ 3. аспирацией гноя в здоровое легкое

№ 4. сепсисом

№ 5. амилоидозом

#Ответ 5

#Вопрос 15

Чаще всего абсцесс легкого вскрывается в:

#Варианты к вопросу 15

№ 1. плевральную полость

№ 2. бронх

№ 3. брюшную полость

№ 4. полость перикарда

№ 5. сердце

#Ответ 2

#Вопрос 16

Вскрытие абсцесса легкого не сопровождается:

#Варианты к вопросу 16

№ 1. кровотечением

№ 2. улучшением состояния больного

№ 3. уменьшением гнойной интоксикации

№ 4. падением температуры

№ 5. обильным выделением гнойной мокроты

#Ответ 1

#Вопрос 17

При абсцессе легкого применяется все, кроме:

#Варианты к вопросу 17

№ 1. антибактериальная терапия

№ 2. ФБС с промыванием полости абсцесса

№ 3. различных методов дренирования абсцесса

№ 4. удаление легочных секвестров

№ 5 детоксикационная терапия

#Ответ 4

#Вопрос 18

Дренируемый через бронх абсцесс может осложниться всем, кроме:

#Варианты к вопросу 18

№ 1. легочным кровотечением

№ 2. амилоидозом

№ 3. бронхогенной диссеминацией

№ 4. сепсисом

№ 5. коллапсом легкого

#Ответ 5

#Вопрос 19

Для гангрены легкого не характерно:

#Варианты к вопросу 19

№ 1. обширный гнойно-деструктивный процесс

№ 2. отсутствие тенденции к ограничению процесса

№ 3. выраженных изменений на R-грамме

№ 4. тяжелого течения

№ 5. улучшения состояния после дренирования в бронх

#Ответ 5

#Вопрос 20

Гангрена легкого характеризуется всем, кроме:

#Варианты к вопросу 20

№ 1. крайне тяжелым состояние пациента

№ 2. кашлем со зловонной мокротой бурого цвета

№ 3. высокой интоксикацией

№ 4. амилоидозом паренхиматозных органов

№ 5. выраженной дыхательной недостаточностью

#Ответ 4

#Вопрос 21

Каковы особенности пневмонии, вызванной палочкой Фридлендера (фридлендеровские пневмонии):

#Варианты к вопросу 21

№ 1. сливной характер при рентгенологической картине

№ 2. возникновение массивных некрозов легочной ткани

№ 3. гипертермия

№ 4. обильная гнойная мокрота

№ 5. верно1 и 3

#Ответ 2

#Вопрос 22

Какая доля легкого наиболее часто поражается при гангрене:

#Варианты к вопросу 22

№ 1. верхняя доля правого легкого

№ 2. средняя доля правого легкого

№ 3. нижняя доля левого легкого

№ 4. язычковые сегменты

№ 5. нижняя доля правого легкого

#Ответ 4

#Вопрос 23

Трансторакальное дренирование острого абсцесса легкого преследует все, кроме:

#Варианты к вопросу 23

№ 1. аспирации содержимого абсцесса

№ 2. улучшения связи абсцесса с бронхом

№ 3. введения лекарственных средств в полость абсцесса

№ 4. отграничение очага деструкции

№ 5. промывание полости абсцесса

#Ответ 2

#Вопрос 24

Для лечения хронического абсцесса легкого не применяется:

#Варианты к вопросу 24

№ 1. антибиотикотерапия

№ 2. детоксикационная терапия

№ 3. дренирование полости абсцесса

№ 4. резекция легкого

№ 5. ни один из перечисленных методов

#Ответ 3

#Вопрос 25

Хирургическое лечение при остром абсцессе легкого показано при:

#Варианты к вопросу 25

№ 1. центральной локализации абсцесса

№ 2. верхушечных абсцессах

№ 3. легочном кровотечении

№ 4. угрозе развития гангрены

№ 5. угрозе прорыва абсцесса в плевральную полость

#Ответ 3

#Вопрос 26

При лечении хронического абсцесса легкого применяется:

#Варианты к вопросу 26

№ 1. пневмотомия

№ 2. пункционное дренирование полости абсцесса

№ 3. резекция легкого

№ 4. трансбронхиальная пункция абсцесса

№ 5. декортикация легкого

#Ответ 3

#Вопрос 27

Различают бронхоэктазы:

#Варианты к вопросу 27

№ 1. кавернозные

№ 2. кистозные

№ 3. мешотчатые

№ 4. гроздевидные

№ 5. по типу песочных часов

#Ответ 4

#Вопрос 28

Причиной развития бронхоэктазов могут быть заболевания, кроме:

#Варианты к вопросу 28

№ 1. прикорневая пневмония

№ 2. гриппозная пневмония

№ 3. коклюш

№ 4. инфильтративный туберкулез

№ 5. аденома бронха

#Ответ 4

#Вопрос 29

Наиболее часто бронхоэктатическая болезнь поражает:

#Варианты к вопросу 29

№ 1. верхние доли обоих легких

№ 2. базальные сегменты нижней доли

№ 3. базальные сегменты нижних долей в сочетании с язычковыми сегментами верхней доли левого легкого или средней доли правого легкого

№ 4. среднюю долю

№ 5. отдельные сегменты обоих легких

#Ответ 3

#Вопрос 30

Наиболее характерными симптомами при БЭБ являются:

#Варианты к вопросу 

№ 1. кашель с гнойной мокротой в период обострения воспалительного процесса в легком

№ 2. кровохарканье

№ 3. пальцы в виде “барабанных палочек”

№ 4. только № 1 и № 3

№ 5. все перечисленные симптомы

#Ответ 4

