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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Современные методы дооперационной диагностики образований средостения и легких не позволяют достоверно установить характер и распространенность опухолевого процесса, определить его резектабельность. Используемые способы определения взаимоотношения опухоли с магистральными сосудами являются сложными инвазивными методиками, требующими подготовленных ангиохирургов и специального оборудования.

Наиболее часто диагноз ставится только во время стерно- или торакотомии, которые нередко оказываются пробными. Недооценка распространенности опухолевого процесса приводит к тому, что частота пробных торакотомий во многих клиниках остается достаточно высокой, достигая 20,3%.

Современное комплексное обследование, включающее компьютерную и ядерно-магнитную резонансную томографию при патологических образованиях средостения не всегда позволяют диагностировать прорастание опухолью грудной стенки и медиастинальных структур. Довольно сложно провести дифференциальный диагноз и между метастазами и гиперплазией лимфатических узлов средостения. В целом, по данным литературы, число ошибочных результатов компьютерной томографии при диагностике поражения лимфатических узлов средостения достигает 15-38% (146).

Все вышесказанное свидетельствует об актуальности поиска новых методов дооперационной диагностики новообразований средостения и легких, а также способов послеоперационного динамического наблюдения за состоянием прооперированных больных. В последние годы с этой целью стали использовать ультразвуковое исследование грудной клетки, которое позволяет получить достоверную информацию о местной распространенности опухолевого процесса. Кроме того, этот метод помогает оценить состояние внутригрудных лимфатических узлов, определить их взаимоотношение с органами средостения, заподозрить инфильтрацию окружающих органов и тканей.

Под контролем УЗИ возможно проведение прицельной трансторакальной биопсии опухоли для морфологической верификации диагноза. Важным преимуществом метода динамического УЗИ является возможность рано диагностировать рецидив заболевания после оперативного вмешательства (40). Безопасность метода ультразвукового исследования, отсутствие осложнений и лучевой нагрузки при многократных повторениях придают методу особую ценность.

В настоящее время достаточно хорошо разработана ультразвуковая методика для определения внутри- или внелегочной локализации пристеночных образований грудной полости (60).

В то же время, несмотря на очевидные успехи в развитии эхографии грудной клетки, многие вопросы ее применения, оценки результатов исследования требуют дальнейшего изучения. До настоящего времени окончательно не разработаны показания, методика исследования и ультразвуковая семиотика органов средостения и легких в зависимости от клинико-анатомической формы, стадии и локализации новообразования.

До сих пор детально не исследованы возможности эхогафии и доппле-ровского исследования в определении взаимоотношения опухолевого процесса с магистральными сосудами средостения, грудной стенкой, перикардом, сердцем, не решен вопрос о месте УЗИ в комплексе методов дооперационной диагностики и послеоперационной тактики ведения больных с новообразованиями средостения и легких.

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 органов средостения.
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургической и топографической анатомии средостения;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при новообразованиях средостения;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при медиастинитах;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при хилотораксе;
5) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при рубцовых стенозах трахеи и крупных бронхов;

6) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению опухолей трахеи.
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 – 10.5 часов, практических занятий – 16.5 часов, стажировка – 8 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 органов средостения. 

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

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 средостения» 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 средостения».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы хирургии средостения» 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 средостения»
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
	Хирургическая и топографическая анатомия средостения
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль 

	1.1
	Хирургическая и топографическая анатомия переднего средостения
	3
	1
	1
	1
	Текущий контроль 

	1.2
	Хирургическая и топографическая анатомия заднего средостения
	3
	1
	1
	1
	Текущий контроль 

	2
	Хирургическое лечение при новообразованиях средостения
	6
	2
	1
	3
	Текущий контроль 

	2.1
	Хирургическое лечение при опухолях вилочковой железы
	1,5
	0.5
	1
	-
	Текущий контроль 

	2.2
	Хирургическое лечение при опухолях развивающихся из тканей собственно средостения
	1,5
	0.5
	-
	1
	Текущий контроль 

	2.3
	Хирургическое лечение при опухолях развивающихся из тканей дистопированых в средостение
	1.5
	0.5
	-
	1
	Текущий контроль 

	2.4
	Хирургическое лечение при опухолях с изолированным поражением лимфатических узлов
	1.5
	0.5
	-
	1
	Текущий контроль 

	3
	Хирургическое лечение при медиастините
	6
	-
	3
	3
	Текущий контроль 
(тестирование)

	3.1
	Дренирование переднего верхнего средостения
	2
	-
	1
	1
	Текущий контроль 
(тестирование)

	3.2
	Дренирование заднего верхнего средостения
	2
	-
	1
	1
	Текущий контроль 
(тестирование)

	3.3
	Дренирование нижнего средостения
	2
	-
	1
	1
	Текущий контроль 
(тестирование)

	4
	Хирургическое лечение при хилотораксе 
	5
	3
	–
	2
	Текущий контроль 

	4.1
	Причины хилоторакса
	1.5
	1
	–
	0.5
	Текущий контроль 

	4.2
	Консервативная терапия при хилотораксе
	1.5
	1
	–
	0.5
	Текущий контроль 

	4.3
	Особенности хирургического лечения при хилотораксе различной давности
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль 

	5
	Хирургическое лечение при рубцовых стенозах трахеи и крупных бронхов
	6
	1.5
	2
	2.5
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Причины рубцовых стенозов трахеи и крупных бронхов
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	5.2
	Методы исследования рубцовых стенозов трахеи, крупных бронхов
	1,5
	-
	1
	0.5
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Эндоскопические методы лечения стенозов трахеи
	1,5
	-
	1
	0.5
	Текущий контроль (тестирование)

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

	6
	Хирургическое лечение при опухолях трахеи
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль 

	6.1
	Оперативные доступы при опухолях трахеи
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.2
	Классификация опухолей трахеи
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.3
	Диагностика опухолей трахеи
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	6.4
	Варианты хирургического лечения при опухолях трахеи
	1,5
	0.5
	–
	1
	Текущий контроль 

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	10.5
	8
	16.5
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – проф. Ю.В. Чикинев.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Хирургическая и топографическая анатомия средостения»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Хирургическая и топографическая анатомия переднего средостения

	1.1.1
	Анатомия переднего средостения

	1.1.2
	Доступы к переднему средостению

	1.2
	Хирургическая и топографическая анатомия заднего средостения

	1.2.1
	Анатомия заднего средостения

	1.2.2
	Доступы к заднему средостению


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

	2.1
	Хирургическое лечение при опухолях вилочковой железы

	2.1.1
	Характеристика основных форм тимом

	2.1.2
	Оперативное лечение при различных формах тимом

	2.2
	Хирургическое лечение при опухолях развивающихся из тканей собственно средостения

	2.2.1
	Операции при нейрогенных опухолях средостения

	2.2.2
	Операции при мезенхимальных опухолях средостения

	2.3
	Хирургическое лечение при опухолях развивающихся из тканей дистопированых в средостение

	2.3.1
	Хирургическое лечение при внегонадных герминогенных опухолях

	2.3.2
	Хирургическое лечение при тератомах

	2.3.3
	Хирургическое лечение при дермоидных кистах


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

	3.1
	Дренирование переднего верхнего средостения

	3.1.1
	Методики дренирования переднего верхнего средостения

	3.2
	Дренирование заднего верхнего средостения

	3.2.1
	Методики дренирования заднего верхнего средостения

	3.3
	Дренирование нижнего средостения

	3.3.1
	Методики дренирования переднего нижнего средостения

	3.3.2
	Методики дренирования заднего нижнего средостения


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

	4.1
	Причины хилоторакса

	4.1.1
	Ятрогенные повреждения лимфатического протока

	4.1.2
	Клиническая картина, диагностика хилоторакса

	4.2
	Консервативная терапия при хилотораксе

	4.2.1
	Ферментативная терапия при хилотораксе

	4.2.2
	Диета, режим, базисная терапия

	4.3
	Особенности хирургического лечения при хилотораксе различной давности

	4.3.1
	Радикальное хирургическое лечение при хилотораксе

	4.3.2
	Дренирующие методы лечения при хилотораксе


Рабочая программа учебного раздела 5 «Хирургическое лечение при рубцовых стенозах трахеи и крупных бронхов»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Причины рубцовых стенозов трахеи и крупных бронхов

	5.1.1
	Постинтубационные стенозы трахеи

	5.1.2
	Пострахеостомические стенозы трахеи

	5.2
	Методы исследования рубцовых стенозов трахеи, крупных бронхов

	5.2.1
	МСКТ-диагностика стенозов трахеи и крупных бронхов

	5.2.2
	Эндоскопическая диагностика стенозов трахеи, крупных бронхов

	5.3.
	Эндоскопические методы лечения стенозов трахеи

	5.3.1
	Эндоскопическое бужирование трахеи

	5.3.2
	Эндоскопическое стентирование трахеи

	5.4.
	Виды и подходы к хирургическому лечению рубцовых стенозов трахеи, крупных бронхов

	5.4.1
	Трахеоларингопластика

	5.4.2
	Циркулярная резекция трахеи


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

	6.1
	Оперативные доступы при опухолях трахеи

	6.1.1
	Оперативные доступы для открытой и малоинвазивной хирургии при опухолях трахеи

	6.2
	Классификация опухолей трахеи

	6.2.1
	Гистологические типы опухолей трахеи

	6.3
	Диагностика опухолей трахеи

	6.3.1
	МСКТ-диагностика опухолей трехие

	6.3.2
	Эндоскопическая диагностика опухолей трахеи с биопсией

	6.4.
	Варианты хирургического лечения при опухолях трахеи

	6.4.1
	Особенности операций при опухолях трахеи

	6.4.2
	Эндоскопические операции при опухолях трахеи


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
	Жданов Д.А. Хирургическая анатомия грудного лимфатического протока и  главных лимфатических коллекторов и узлов туловища. Горький. 1945. 118 с.



	5
	Ибатуллин И.А. Клиническая анатомия грудного лимфатического протока. Этиология и патогенез лимфоистечения: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. М., 1974. 37 с.

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

	7
	Петровский Б.В. Хирургия средостения. М.: Медгиз. 1960. 251 с.

	8
	Вагнер Е.А., Фирсов В.Д., Урман М.Г. Повреждения грудного лимфатического протока // Казан. мед. журнал. – 1976 . - №5 – С.468 – 471.

	9
	102. Угненко Н.М. Этиология, диагностика и лечение хилиоторакса // Грудная хирургия. – 1976. - №5. – С. 138 – 140.


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 
Примерная тематика контрольных вопросов
1. Топографическая анатомия средостения. Его границы, органы и анатомические образования представляющие средостение и их взаимное расположение. Топографическая анатомия средостения. Его границы, органы и анатомические образования представляющие средостение и их взаимное расположение.

2. Медиастиниты - первичные, вторичные и послеоперационные. Особенности клинических проявлений и лечебной тактики в зависимости от причин возникновения. 
3. Новообразования средостения - классификация, дифференциальный диагноз, методы диагностики и способы лечения. 
4. Заболевания вилочковой железы - классификации, клинические проявления, дифференциальная диагностика и принципы лечения.
5. Стенозы трахеи - этиология, методы диагностики, лечебная тактика, роль эндоскопических методов лечения. Показания к резекции трахеи
6. Опухоли и кисты средостения: клиника, диагностика, лечение.
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.
Ситуационные задачи.

Задача № 1

Вы приглашены в токсикологическое отделение к больному 40 лет, поступившему в стационар два дня назад с отравлением суррогатами алкоголя. Врачи скорой помощи, а также, работники приемного покоя при поступлении дважды промывали пострадавшему желудок. Хирург приглашен в связи с жалобами пациента на боли загрудинно и в области мечевидного отростка, слюнотечение, высокую температуру тела.

Объективно: состояние тяжелое, пульс 120 уд./мин, температура 390С,

одышка 28 в мин. На шее определяется подкожная крепитация. Дыхание слева ослаблено.
Ваш диагноз? Ваши действия?
Задача №2

В приемный покой доставлен больной 40 лет с жалобами на дисфагию,

невозможность проглотить воду, т.к. появляются боли за грудиной и срыгивание. В течение последнего месяца лечится амбулаторно бужированием по поводу рубцового сужения пищевода после ожога щелочью. Последние три недели питался жидкой пищей – кашей, бульонами.

Объективно: больной пониженного питания, пульс 72 уд./мин, температура 36,50С, общее состояние ближе к удовлетворительному.

Ваш диагноз? Ваши действия? Прогноз?
Задача №3

К врачу поликлиники обратилась больная 25 лет с жалобами на появление боли за грудиной после приема пищи, боли проходят после ее срыгивания, или купируются приемом теплой воды. Больна около месяца, заболевание развилось после длительного эмоционального напряжения, связанного со сдачей экзаменов. Общее состояние удовлетворительное, питания среднего.

Ваш диагноз? Ваши действия?
Задача №4

К терапевту в поликлинику обратилась женщина 55 лет с жалобами на

изжогу, срыгивание желудочного содержимого при наклоне туловища вперед. Больна около трех лет, последний месяц отмечает появление срыгивания в ночное время. При объективном обследовании патологии нет. 

Диагноз? Действия врача?
Задача №5

К участковому терапевту обратился больной 40 лет с жалобами на затруднения при проглатывании пищи, ощущение кома в горле, гнилостный

запах изо рта, появление регургитации накануне съеденной пищей в небольшом количестве. Болен год. При осмотре во время отведения головы назад врач обнаружил на боковой поверхности шей слева выпячивание 3х3 см, мягкой консистенции, безболезненное, уменьшившееся при пальпации.
Диагноз? Действия врача?
Задача №6

В поликлинику обратился больной с жалобами на загрудинные боли во

время еды при глотании (боли при прохождении пищи), периодически дисфагию. Болен месяц, не похудел.
Объективно: общее состояние удовлетворительное. При объективном обследовании патологии не найдено.
Ваш диагноз? Ваши действия?
