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Лекции: 62

Занятия: 232
Форма итогового контроля:  ______экзамен______
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ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ГОСПИТАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

В результате освоения дисциплины обучающийся должен: 

*  Способы профилактики послеоперационных осложнений и вопросы реабилитации пациентов в послеоперационном периоде.
* Нетипичные клинические проявления заболеваний (симптомы и синдромы, их сочетания, возможные при различных вариантах течения заболевания). 
*  Официально утвержденные классификации хирургических болезней.
* Современные методы лабораторной и инструментальной диагностики, показания и противопоказания к выполнению различных исследований.  
*  Показания и противопоказания к хирургическим вмешательствам. 
* План проведения хирургического вмешательства, его основные этапы. 
*  Принципы ведения послеоперационного периода.

* Типичные осложнения хирургических вмешательств, инструментальных методов диагностики.
*  Методы профилактики осложнений и рецидивов у пациента, принципы их выбора.

*  Методы реабилитации пациента, принципы их выбора.

*  Прогноз заболеваний, риск развития осложнений, угрожающих жизни пациента.

После изучения курса хирургических болезней студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний.  
* Определять алгоритм диагностики заболеваний и обосновывать диагноз заболевания, проводить дифференциальный диагноз на основании наличия у пациента разнообразных клинических симптомов и синдромов. 
* Интерпретировать результаты инструменальных и лабораторных исследований. 
* Оценивать активность патологического процесса, его форму и стадию в соответствии с официально утвержденными классификациями, наличие и тяжесть осложнений. 

* Определять показания и противопоказания к хирургическому вмешательству. 

*  Разрабатывать план операции и возможные его варианты.

* Определять тактику хирургического лечения пациента в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновать  клинический диагноз заболеваний в соответствии с официально принятыми классификациями (МКБ-Х).

* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и, при необходимости, проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни.  

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных гистологических исследований. 

После изучения курса хирургических болезней студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов. 
* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза пациентам. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи населению при неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ГОСПИТАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ

Тематический план лекций и занятий

	№ п/п
	Раздел
дисциплины

	Семестр
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу студентов 

и трудоемкость (в часах)
	Формы текущего контроля успевае-мости

	
	
	
	Аудиторные занятия
	Само-стоя-тельная работа
	Всего

(Общая трудоём-кость)
	

	
	
	
	Все-го
	Лек-ции
	Заня-тия
	
	
	

	
	Вводная лекция. История кафедры. Вопросы деонтологии в хирургии. Новые технологии в хирургии
	9-10
	4
	4
	
	
	4
	

	1
	Синдром обструкции дыхательных путей
	9-10
	38
	8
	30
	22
	60
	Конт-рольные задания

	1.1
	Синдром обструкции дыхатель-ных путей и верхней полой вены при доброкачественных и зло-качественных опухолях легких
	9-10
	18
	4
	14
	10
	28
	Конт-рольные задания

	1.2
	Синдром обструкции  дыхатель-ных путей и верхней полой вены при хронических нагноительных заболеваниях легких и плевры
	9-10
	10
	2
	8
	6
	16
	Конт-рольные задания

	1.3
	Синдром обструкции дыхательных путей и верхней полой вены при заболеваниях средостения, трахеи, и при сочетанной травме груди 
	9-10
	10
	2
	8
	6
	16
	Конт-рольные задания

	2
	Синдром дисфагии
	9-10
	12
	4
	8
	8
	20
	Конт-рольные задания

	2.1
	Синдром дисфагии при врожденных и приобретенных заболеваниях пищевода неопухолевой природы
	9-10
	6
	2
	4
	4
	10
	Конт-рольные задания

	2.2
	Синдром дисфагии при раке и доб-рокачественных новообразованиях пищевода
	9-10
	6
	2
	4
	4
	10
	Конт-рольные задания

	3
	Синдром хронической сердечной недостаточности
	9-10
	40
	8
	32
	24
	64
	Конт-рольные задания

	3.1
	Синдром хронической сердечной недостаточности при врожденных пороках сердца и сосудов
	9-10
	10
	2
	8
	6
	16
	Конт-рольные задания

	3.2
	Синдром хронической сердечной недостаточности при приобретен-ных пороках сердца и сосудов
	9-10
	10
	2
	8
	6
	16
	Конт-рольные задания

	3.3
	Синдром коронарной недостаточности
	9-10
	10
	2
	8
	6
	16
	Конт-рольные задания

	3.4
	Синдром хронической сердечной недостаточности при прочих забо-леваниях сердца
	9-10
	10
	2
	8
	6
	16
	Конт-рольные задания

	4
	Синдром сосудистой недостаточности
	9-10
	35
	12
	23
	24
	59
	Конт-рольные задания

	4.1
	Синдром хронической ишемии органов и тканей
	9-10
	17
	6
	11
	12
	29
	Конт-рольные задания

	4.2
	Синдром острой артериальной непроходимости. Тромбоэмболия легочной артерии. 
	9-10
	6
	2
	4
	4
	10
	Конт-рольные задания

	4.3
	Синдром хронической лимфовенозной недостаточности. Посттромбофлебитический синдром
	9-10
	6
	2
	4
	4
	10
	Конт-рольные задания

	4.4
	Синдром сердечно-сосудистой недостаточности при аневризмах аорты
	9-10
	6
	2
	4
	4
	10
	Конт-рольные задания

	5
	Синдром механической желтухи
	9-10
	24
	6
	18
	14
	38
	Конт-рольные задания

	5.1
	Синдром механической желтухи при неопухолевых заболеваниях желчного пузыря и внепеченочных желчных протоков
	9-10
	8
	2
	6
	6
	14
	Конт-рольные задания

	5.2
	Синдром механической желтухи при раке и доброкачественных опухолях поджелудочной железы
	9-10
	8
	2
	6
	4
	12
	Конт-рольные задания

	5.3
	Синдром механической желтухи при доброкачественных и злока-чественных опухолях печени и паразитарных заболеваниях печени
	9-10
	8
	2
	6
	4
	12
	Конт-рольные задания

	6
	Синдром болей в животе
	11
	48
	12
	36
	30
	78
	Конт-рольные задания

	6.1
	Синдром болей в животе при интраабдоминальных заболеваниях
	11
	42
	10
	32
	24
	66
	Конт-рольные задания

	6.2
	Синдром болей в животе при экстраабдоминальных заболеваниях
	11
	6
	2
	4
	6
	12
	Конт-рольные задания

	7
	Синдром желудочно-кишечных кровотечений
	11
	30
	8
	22
	17
	47
	Конт-рольные задания

	7.1
	Синдром желудочно-кишечных кровотечений язвенной этиологии
	11
	20
	6
	14
	12
	32
	Конт-рольные задания

	7.2
	Синдром желудочно-кишечных кровотечений неязвенной этиологии
	11
	10
	2
	8
	5
	15
	Конт-рольные задания

	
	ВСЕГО
	
	231
	62
	169
	139
	440
	


СОДЕРЖАНИЕ ПРЕДМЕТА «ГОСПИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ»

Раздел 1: «Синдром обструкции дыхательных путей и верхней полой вены»

Тема 1.1 «Синдром обструкции дыхательных путей и верхней полой вены при злокачественных и доброкачественных опухолях легких»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен знать: 

* Особенности течения синдрома дыхательной недостаточности у пациентов с новообразованиями легких различной локализации;

* Официально утвержденную классификацию злокачественных и доброкачественных опухолей легких; 

* Следующие синдромы: асфиксии, одышки и остановки дыхания; болей в груди; синдром верхней полой вены; нарушений сердечного ритма; Пьер-Мари-Бамбергера; паранеопластические; серотониновый; центральной опухоли легкого; периферической опухоли легкого; Пэнкоста; прорыва полостного образования в бронхиальное дерево; «барабанных пальцев» и «часовых стекол»; сдавления трахеи; осиплости; РДВС; жировой эмболии; легочного кровотечения; верхней полой вены. 

* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (трахеостомия, трахеопластика, циркулярная резекция трахеи, сублобарная резекция легкого, лобэктомия, пневмоэктомия, аллопротезирование верхней полой вены), доступы к различным органам грудной клетки и средостения. 
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний.
* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при новообразованиях легких. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных гистологических исследований. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки при новообразованиях легких).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (рентгенологические методы, бронхоскопия, медиастиноскопия, ангиография, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с заболеваниями средостения и трахеи с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с острой дыхательной недостаточностью (стридором), легочным кровохарканьем и кровотечением. 
Виды учебной деятельности студента: 

* Курация больных с опухолями легких. Расшифровка протоколов рентгенограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  
* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

* Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

*Назначение и обоснование мероприятий для профилактики рецидивов или поздних послеоперационных осложнений при злокачественных и доброкачественных опухолях легких.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Выполнение тестовых обучающих и контролирующих программ.

* Компьютерные презентации по злокачественным и доброкачественным опухолям легких.

Содержание:

Определение злокачественных и доброкачественных опухолей легких. Классификация рака легкого по стадиям и системе ТNMGP. Гистологическая классификация 1999 г. (Международная Ассоциация по изучению рака легкого (IASLC, WHO). Принципиальное деление опухолей легких на  доброкачественные, потенциально злокачественные, рак легкого и карциноиды. Деление опухолей легкого на центральные и периферические. Раннее клинические проявление опухолей  легких. Синдром малых признаков (синдром Пьер-Мари-Бамбергера). Синдром Пэнкоста. Синдром верхней полой вены (радикальное и полиативное лечение). 

Современные методы диагностики: цитологическое исследование мокроты, трахеобронхоскопия с различными видами биопсий, трансторакальная биопсия опухолей, позитронно-эмиссионная томография, СКТ, радионуклидная сцинтиграфия, торакоскопия, медиастиноскопия, МРТ головного мозга, УЗИ брюшной полости и забрюшинного пространства, опухолевые маркеры.

Показания к комбинированному и хирургическому лечению опухолей. Принципы хирургического лечения рака легкого: пневмонэктомия и лобэктомия с удалением лимфоузлов (лимфодиссекция) и клетчатки средостения. Расширенные операции при раке Пэнкоста. Принципы хирургического лечения доброкачественных опухолей легких и типичного бронхолегочного карциноида: экономная резекция бронха, изолированная резекция бронха, прецизионное удаление периферической опухоли, эндоскопическое (эндобронхиальное) удаление центральных доброкачественных опухолей и видеоторакоскопическое  удаление периферической опухоли. Результаты хирургического лечения рака легкого и доброкачественных опухолей. Роль опухолевых маркеров в выявлении рецидива и метастазов этих опухолей. 

Бронхолегочный карциноид. Понятие о нейро-эндокринных опухолях легких. Клиника. Современные методы диагностики. Сератониновые и гормональные кризы. Показания к хирургическому лечению. 

Осложнения злокачественных и доброкачественных опухолей. Легочные кровотечения и кровохарканье. Классификация по В.И.Стручкову. Показания  к эндоваскулярной эмболизации бронхиальных артерий.

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. Под редакцией М.И. Кузина. Москва, «Медицина»,  2005
- Хирургические болезни. Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. Под редакцией В.С. Савельева, А.И. Кириенко, «ГЕОТАР-Медиа», Москва, 2006 г.  
- Хирургические болезни. Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  

Дополнительная литература: 

 -1999 WHO/IASLC Histologic Classification of Lung and Pleural Tumors.

 -Доброкачественные опухоли легких. М.И.Перельман, Б.И.Ефимов, Ю.В.Бирюков.      М.,1991

 -Бронхолегочные карциноиды. Ю.В.Бирюков. М., 2000

 -Клиническая онкопульмонология. А.Х.Трахтенберг, В.И. Чиссов. М., 2000

- Торакальная хирургия. Под редакцией Л.Н. Бисенкова, Санкт-Петербург, 2004. 

- Pearson’s Thoracic and esophageal surgery. 2008. 

- Surgery. A. Norton at al. 2002.  

Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 

Материальное техническое оснащение

Набор инструментов для торакальной хирургии, набор интубационных и трахеотомических трубок, набор для экстренной чрезкожной трахеостомии, фантом «Спящая Анна», набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, кабинет для исследования кардиореспираторных функций, рентгенологический, бронхоскопический и  ангиографический кабинеты. 
Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Тема 1.2.

«Синдром обструкции дыхательных путей и верхней полой вены при хронических нагноительных заболеваниях легких и плевры»

Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 

* Особенности течения синдрома дыхательной недостаточности у пациентов с гнойными заболеваниями легких и плевры;

* Официально утвержденную классификацию гнойных заболеваний легких и плевры; 

* Следующие синдромы: асфиксии, одышки и остановки дыхания; болей в груди; верхней полой вены; нарушений сердечного ритма; Пьер-Мари-Бамбергера; паранеопластические; серотониновый; центральной опухоли легкого; периферической опухоли легкого; Пэнкоста; прорыва полостного образования в бронхиальное дерево; «барабанных пальцев» и «часовых стекол»; сдавления трахеи; осиплости; РДВС; жировой эмболии; легочного кровотечения; верхней полой вены. 

* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (трахеостомия, трахеопластика, циркулярная резекция трахеи, сублобарная резекция легкого, лобэктомия, пневмоэктомия, аллопротезирование верхней полой вены), доступы к различным органам грудной клетки и средостения. 
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний.
* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству гнойных заболеваниях легких и плевры. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки при гнойных заболеваниях легких и плевры).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (рентгенологические методы, бронхоскопия, медиастиноскопия, ангиография, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с заболеваниями средостения и трахеи с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с острой дыхательной недостаточностью (стридором), легочным кровохарканьем и кровотечением. 
Виды учебной деятельности студента: 

* Курация больных с гнойными  заболеваниями легких и плевры. Расшифровка протоколов рентгенограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  
* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

* Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий для профилактики рецидивов или поздних послеоперационных осложнений при гнойных  заболеваниях легких и плевры.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Выполнение тестовых обучающих и контролирующих программ.

* Компьютерные презентации по гнойным  заболеваниям легких и плевры.

Содержание:

Классификация гнойных заболеваний легких и плевры по В.И.Стручкову.  Острый абсцесс легкого. Гангрена легкого. Клиническое течение этих заболеваний в зависимости от возраста больных, иммуно-биологических особенностей организма, у больных алкоголизмом и иммунодефицитом. Осложнения при абсцессах легких (пиопневмоторакс, кровотечение, сепсис). Эндоваскулярная эмболизация бронхиальных артерий, бронхоскопические методы временной остановки кровотечения. Показания к хирургическому лечению: резекция легких с учетом особенностей течения процесса, локализации и обширности анатомического поражения, а так же функциональных изменений. Торакоабсцессостомия. Особенности послеоперационного ведения этих  больных. Гнойные плевриты и хронические эмпиемы плевры. Особенность клинического течения в зависимости от распространенности, реактивности организма и микрофлоры. Хирургические методы лечения (плевральная пункция, торакоцентез и дренирование с активной аспирации, плевральный лаваж, торакотомия, декортикация легкого и удаление мешка эмпиемы, торакопластика). Бронхоэктатическая болезнь. Классификация бронхоэктазов. Патоморфоз бронхоэктатической болезни. Малые формы бронхоэктазов. Клиника. Современные методы диагностики. СКТ с ведением контрастного вещества. Радионуклидная сцинтиграфия. Показания к резекции легкого. Реабилитация больных после операции. Эхинококкоз легких. Общее понятие о заболевании, эпидемиология. Клиника. Сочетанное  поражение легких и других органов. Современные методы диагностики, роль серологических исследований. Показания к хирургическому лечению эхинококкозов легких. Одномоментные сочетанные операции. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. Под редакцией М.И. Кузина. Москва, «Медицина»,  2005
- Хирургические болезни. Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. Под редакцией В.С. Савельева, А.И. Кириенко, «ГЕОТАР-Медиа», Москва, 2006 г.  
- Хирургические болезни. Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.
Дополнительная литература:

- Инфекции в торакальной хирургии. В.К. Гостищев. М., 2004

- Эхинококкоз органов грудной полости. Н.В. Чебышев и др. М.,2002

- Surgery. A. Norton at al. 2002.  

Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной хирургии, набор интубационных и трахеотомических трубок, набор для экстренной чрезкожной трахеостомии, фантом «Спящая Анна», набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, кабинет для исследования кардиореспираторных функций, рентгенологический, бронхоскопический и  ангиографический кабинеты. 
Внеаудиторная самостоятельная работа студента
 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Тема 1.3. 

«Синдром обструкции дыхательных путей и верхней полой вены при заболеваниях средостения, трахеи и сочетанной травме груди»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 

* Особенности течения синдрома дыхательной недостаточности у пациентов заболеваниями средостения и трахеи;

* Официально утвержденную классификацию заболеваний средостения и трахеи; 

* Следующие синдромы: асфиксии, одышки и остановки дыхания; болей в груди; синдром верхней полой вены; нарушений сердечного ритма; Пьер-Мари-Бамбергера; паранеопластические; серотониновый; центральной опухоли легкого; периферической опухоли легкого; Пэнкоста; прорыва полостного образования в бронхиальное дерево; «барабанных пальцев» и «часовых стекол»; сдавления трахеи; осиплости; РДВС; жировой эмболии; легочного кровотечения; верхней полой вены. 

* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (трахеостомия, трахеопластика, циркулярная резекция трахеи, сублобарная резекция легкого, лобэктомия, пневмоэктомия, аллопротезирование верхней полой вены), доступы к различным органам грудной клетки и средостения. 
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний.
* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при заболеваниях средостения и трахеи. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных гистологических исследований. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки при заболеваниях средостения и трахеи).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (рентгенологические методы, бронхоскопия, медиастиноскопия, ангиография, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с заболеваниями средостения и трахеи с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с острой дыхательной недостаточностью (стридором), легочным кровохарканьем и кровотечением. 
Виды учебной деятельности студента:
* Курация больных с заболеваниями средостения и трахеи. Расшифровка протоколов рентгенограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

* Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по заболеванию средостения и трахеи.

* Диагностировать и уметь оказать экстренную врачебную помощь при остром нарушении дыхания на догоспитальном и госпитальном этапах  (эти вопросы отрабатываются в перевязочных отделения, на наборах трахеотомических инструментов, на различных переносных и стационарных отсосах, фантомах типа «Спящая Анна», медицинских обучающих компьютерных «играх»).

 -дыхание рот-в-рот, рот-в-нос, мешком Амбу;

 -непрямой массаж сердца;

 -искусственное  дыхание маской дыхательного аппарата;

 -отсасывание содержимого из верхних дыхательных путей;

 -установка воздуховода;

 -интубация трахеи;

 -тампонада ротовой полости после интубация трахеи;

 -трахеостомия;

 -плевральная пункция, торакоцентез, аспирация;

 -искусственная вентиляция легких;

 -подготовка набора материалов, инструментов для трахеотомии;

 -проведение постурального дренажа бронхов;

 -комплекс лечебной физкультуры.

* Назначение и обоснование мероприятий для профилактики рецидивов или поздних послеоперационных осложнений заболеваний средостения и трахеи.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Отработка мануальных умений: на фантоме «Спящая Анна», наборе инструментов, различной аппаратуре.

Содержание:
Классификация кист и опухолей средостения (доброкачественные и злокачественные опухоли, внутригрудной и загрудинный зоб, врожденные бронхогенные и энтерогенные кисты), синдром верхней полой вены. Клиника этих заболеваний и осложнений. Современные методы диагностики, роль спиральной компьютерной томографии, ядерно-магнитной томографии. Комбинированные методы лечения, хирургическое лечение. Показания. Доступы. Послеоперационные осложнения.

Пороки развития трахеи. Доброкачественные и злокачественные опухоли трахеи. Закрытая и открытая травма трахеи. Рубцовые стенозы трахеи. Клиника этих заболеваний и осложнений. Современные методы диагностики: СКТ, ЯМТ, трахео-бронхоскопия, исследование функции внешнего дыхания, медиастиноскопия с биопсией, прескаленная  биопсия, сцинтиграфия костного скелета.

Методы хирургического лечения: трахеостомию, трахеопластику, циркулярную резекцию трахеи, эндотрахеобронхоскопическую хирургию.

Нетипичные клинические проявления этих заболеваний, варианты их течения в зависимости от пола, возраста, профессии пациента, наличия других заболеваний.

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. Под редакцией М.И. Кузина. Москва, «Медицина»,  2005
- Хирургические болезни. Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. Под редакцией В.С. Савельева, А.И. Кириенко, «ГЕОТАР-Медиа», Москва, 2006 г.  
- Хирургические болезни. Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010. 
Дополнительная литература: 
-Л.Н. Бисенков. Хирургия огнестрельных ранений груди.-СПб.: Гиппократ,2000.
- Торакальная хирургия. Под редакцией Л.Н. Бисенкова, Санкт-Петербург, 2004. 

- Хирургия трахеи. Под редакцией В.Д. Паршина, В.А. Порханова, Москва, 2010.

- Pearson’s Thoracic and esophageal surgery. 2008. 

- Surgery. A. Norton at al. 2002.  

Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной хирургии, набор интубационных и трахеотомических трубок, набор для экстренной чрезкожной трахеостомии, фантом «Спящая Анна», набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, кабинет для исследования кардиореспираторных функций, рентгенологический, бронхоскопический и  ангиографический кабинеты. 
Внеаудиторная самостоятельная работа студента
 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Раздел 2  «Синдром дисфагии»

Тема 2.1. «Синдром дисфагии при врожденных и 

приобретенных заболеваниях пищевода неопухолевой природы»

Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 

* Основные симптомы заболеваний пищевода неопухолевой природы, выявляемые при расспросе, осмотре и изучении данных лабораторно-инструментального обследования пациента.
 * Дифференциально-диагностические признаки дисфагии при различных заболеваниях пищевода неопухолевой природы;
* Показания и противопоказания к бужированию пищевода, плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций и определять наиболее оптимальный метод вмешательства для конкретного пациента. 
* Схему и правила заполнения истории болезни. 

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     

    методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия    

    клинических проявлений данных заболеваний: 

   * Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при заболеваниях пищевода неопухолевой природы. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести, распространенности заболевания, и объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных гистологических исследований. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки при неопухолевых заболеваниях пищевода).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (рентгенологические методы, эзофагоскопия, медиастиноскопия, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с неопухолевыми заболеваниями пищевода с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с синдромом дисфагии,  кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с нервно-мышечными заболеваниями пищевода. Расшифровка протоколов рентгенограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни  и реферата на тему: «Современные аспекты диагностики и хирургического лечения нейромышечных заболеваний пищевода».  

* Установление предварительного диагноза, определение алгоритма диагностического поиска, уточнение и обоснование клинического диагноза и лечебной тактики у  больных с нарушениями нормального механизма глотания и прохождения пищи по пищеводу.

* Назначение и обоснование лечебных действий по реабилитации и улучшения качества  жизни пациентов с нейромышечными заболеваниями пищевода.

* Назначение и обоснование лечебных действий для профилактики рецидивов нейромышечных заболеваний пищевода, осложнений поздних стадий заболевания или при различных послеоперационных осложнениях.

* Доклад  истории болезни перед  студентами группы с последующим разбором.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Выполнение тестовых обучающих и контролирующих программ.

* Презентация (компьютерная версия) доклада по кардиоспазму, эзофагоспазму и ахалазии пищевода. 

Содержание:

        Классификация нервно-мышечных заболеваний пищевода.  Синдром дисфагии. Кардиоспазм.  Ахалазия кардии (ахалазия пищевода). Эзофагоспазм (синдром Барсони-Тишендорфа).  Клинические проявлений этих заболеваний в зависимости от стадии заболевания, локализации,  расположении и распространенности патологического процесса и осложнений. Дифференциальная диагностика кардиоспазма и  ахалазии.  Нетипичные клинические проявления этих заболеваний, варианты их течения. Современные методы диагностики. Методы лечения. Показания к консервативному лечению нервно-мышечных заболеваний пищевода. Пневмокардиодилятация. Осложнения кардиодилятации. Способы хирургического лечения. Показания к хирургическому лечению нервно-мышечных заболеваний пищевода. Хирургические доступы при операциях на пищеводе. Паллиативные и радикальные методы хирургического лечения нервно-мышечных заболеваний пищевода. Виды пластики  пищевода. Послеоперационные осложнения. 
Классификация дивертикулов пищевода. Врожденные и приобретенные дивертикулы пищевода. Глоточно-пищеводные  (пограничные или ценкеровские), бифуркационные, эпифренальные и множественные дивертикулы пищевода. Клинические проявлений этих заболеваний в зависимости от локализации,  размера, расположении, формы и осложнений дивертикулы пищевода. Диагностика и дифференциальная диагностика дивертикул пищевода.  Нетипичные клинические проявления этих заболеваний, варианты их течения. Показания к консервативному лечению дивертикулов пищевода. Способы хирургического лечения. Показания к хирургическому лечению дивертикулов пищевода. Хирургические доступы при операциях на пищеводе. Методы хирургического лечения дивертикулов пищевода. Послеоперационные осложнения. 
        Классификация стриктур пищевода.  Синдром дисфагии. Клинические проявлений этих заболеваний в зависимости от патогенеза и стадии заболевания, локализации, протяженности и осложнений патологического процесса. Дифференциальная диагностика.  Нетипичные клинические проявления этих заболеваний, варианты их течения. Современные методы диагностики.  Способы улучшения проходимости стриктуры пищевода. Виды бужирования. Раннее и позднее бужирование стриктуры пищевода. Бужирование полыми пластмассовыми бужами, вибробужирование, эндоскопическая баллонная гидростатическая дилатация. Противопоказания к бужированиюпищевода.  Способы хирургического лечения. Показания к хирургическому лечению стриктуры пищевода. Хирургические доступы при операциях на пищеводе. Паллиативные и радикальные методы хирургического лечения  стриктуры пищевода. Виды пластики  пищевода. Послеоперационные осложнения. 

Анатомия и физиология диафрагмы. Врожденные заболевания. Классификация грыж диафрагмы по Б.В.Петровскому. Симптомы и физикальные методы исследования диафрагмальных грыж. Классификация травматических грыж диафрагмы. Истинные и ложные грыжи, грыжи естественных отделов диафрагмы. Ретростернальные грыжи Морганьи-Ларрея. Показания к оперативному лечению. Классификация грыж пищеводного отверстия диафрагмы по Б.В.Петровскому. Запирательная функция кардии. Рефлюкс-эзофагит. Симптомы при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Современные методы диагностики. Роль pH-метрии и эндоскопических методов исследований. Консервативное лечение, роль антацидов в лечении. Классификация Savary- Miller. Показания к оперативному лечению  ГЭРБ и ГПОД. Релаксация диафрагмы. Симптомы и физикальные методы исследования. Показания к хирургическому лечению. Пластика диафрагмы по Б.В.Петровскому. Доброкачественные и злокачественные опухоли диафрагмы. Печеночно-диафрагмально-бронхиальные свищи. Причины. Клиника. Диагностика. Использование лоскута диафрагмы в пластических целях в кардиохирургии и хирургии пищевода по Б.В.Петровскому. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
- Хирургия пищевода. /Под редакцией А.Ф. Черноусова- М., 2000

Дополнительная литература

 - Surgery. A. Norton at al. 2002.  

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной хирургии, наборы бужей, баллонов для дилатации пищевода и кардии, набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента
Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Тема 2.2. «Синдром дисфагии при злокачественных 
и доброкачественных опухолях пищевода»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 

* Основные симптомы заболеваний пищевода неопухолевой природы, выявляемые при расспросе, осмотре и изучении данных лабораторно-инструментального обследования пациента.
 * Дифференциально-диагностические признаки дисфагии при различных заболеваниях пищевода неопухолевой природы;
* Показания и противопоказания к бужированию пищевода, плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций и определять наиболее оптимальный метод вмешательства для конкретного пациента. 
* Схему и правила заполнения истории болезни. 

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     

    методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия    

    клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при заболеваниях пищевода неопухолевой природы. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных гистологических исследований. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки при неопухолевых заболеваниях пищевода).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (рентгенологические методы, эзофагоскопия, медиастиноскопия, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с неопухолевыми заболеваниями пищевода с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с синдромом дисфагии,  кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Виды учебной деятельности студента:
* Курация больных с онкологическими заболеваниями пищевода. Расшифровка протоколов рентгенограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  
* Написание истории болезни и реферата на тему: «Современные аспекты диагностики и хирургического лечения новообразований пищевода».  

* Установление предварительного диагноза, определение алгоритма диагностического поиска, уточнение и обоснование клинического диагноза и лечебной тактики у  больных с нарушениями нормального механизма глотания и прохождения пищи по пищеводу.

* Назначение и обоснование лечебных действий по реабилитации пациентов и улучшения качества жизни пациентов после операции по поводу  злокачественных и доброкачественных опухолей  пищевода.

* Назначение и обоснование лечебных действий для профилактики рецидивов или поздних послеоперационных осложнений при злокачественных и доброкачественных опухолях пищевода. 

* Доклад  истории болезни перед  студентами группы с последующим разбором.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Выполнение тестовых обучающих и контролирующих программ.

* Презентация (компьютерная версия) доклада по злокачественным и доброкачествен-ным опухолям  пищевода. 

Содержание:

Определение злокачественных и доброкачественных опухолей пищевода. Классификация рака пищевода по стадиям и системе ТNMGP. Гистологическая классификация. Ранние клинические признаки  опухолей  пищевода. Клинические признаки новообразований пищевода в зависимости от стадии заболевания, локализации,  расположения и распространенности патологического процесса и осложнений. Современные методы диагностики. Дифференциальная диагностика опухолей  пищевода.  Показания к комбинированному и хирургическому лечению злокачественных опухолей пищевода. Принципы хирургического лечения рака пищевода.  Способы хирургического лечения доброкачественных опухолей пищевода. Операции резекция пищевода в различном объеме с одномоментной эзофагопластикой. Расширенные радикальные операции при раке пищевода. Малоинвазивные эндоскопические методики удаления опухолей пищевода. Паллиативные эндоскопические вмещательства при опухолях пищевода. Результаты хирургического лечения рака  и доброкачественных опухолей пищевода. Роль опухолевых маркеров в выявлении рецидива и метастазов этих опухолей. Осложнения злокачественных и доброкачественных опухолей пищевода. Пищеводные кровотечения. Эндоскопические методы  остановки кровотечения.
Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
- Хирургия пищевода. /Под редакцией А.Ф. Черноусова- М., 2000

Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002.  

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной хирургии, наборы эндоэзофагеальных стентов, набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента.

 Работа с источниками информации по хирургии  (учебники, монографии, справочники, видеотека, статьи,  интернет и пр.).

Раздел 3: «Синдром хронической сердечной недостаточности»

Тема 3.1. «Синдром хронической сердечной недостаточности 
при врожденных пороках сердца»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 

* Выявление у пациентов симптомов и синдромов заболеваний сердца, аорты и магистральных артерий: 

- синдром коронарной недостаточности; 

- синдром сердечной недостаточности; 

- синдром болей в груди; 

- синдром верхней и нижней полых вен; 

- синдром нарушения сердечного ритма; 

-  синдром артериальной гипертензии; 

- синдром легочной гипертензии;

- синдром правожелудочковой недостаточности; 

- синдром левожелудочковой недостаточности; 

- ДВС-синдром; 

- оценка ишемии головного мозга (каротидная или вертебро-базилярная);

- синдром обкрадывания (стилл-синдром);

- синдром хронической абдоминальной ишемии; 

- основные признаки вазоренальной гипертензиии;

- синдром Лериша;

- оценку дистальных ангиопатий конечностей; 

- основные признаки аневризматической болезни аорты во всех ее отделах; 

- основные признаки дистальных аневризм; 

- клинику аортерио-венозных мальформаций; 

- признаки разрыва аневризм аорты; 

- различные формы ишемии нижних конечностей; 

- синдром хронической критической ишемии конечностей; 

- признаки артериальных эмболий и тромбозов; 

- оценка степени острой ишемии конечности;  

- диагностика и лечение хронической венозной недостаточности.

* Проведение комплексного лечения больного: 

Методы лечения, схемы лечения пациента с вариантами течения заболевания, принципы ведения больного перед операцией, предоперационная подготовка, внесение коррекции в подготовку после осмотра специалистов (анестезиолог, реаниматолог, психоневролог, эндокринолог, специалист по антибиотикотерапии и пр.). 

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     

    методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия    

    клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при заболеваниях сердца. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных гистологических исследований. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ЭКГ, холтеровское мониторирование, ЭХОКГ, рентгенологические методы, коронаровентрикулография, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с врожденными пороками сердца с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с синдромом хронической сердечной недостаточности. 
Виды учебной деятельности студента: 

* Курация больных с врожденными пороками сердца. Расшифровка рентгенограмм, электрокардиограмм, ЭХОКГ, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде. 

*  Написание истории болезни и ее защита перед преподавателем и студентами группы. 

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

*  Решение различных ситуационных задач по теме. 

*  Компьютерные презентации по врожденным порокам сердца. 

*  Диагностировать и уметь оказать экстренную врачебную помощь при острой сердечной недостаточности на догоспитальном и госпитальном этапах (эти вопросы отрабатываются в перевязочных упомянутых хирургических отделений, на фантомах типа «Спящая Анна», медицинских обучающих компьютерных «играх»):  

-  дыхание рот-в-рот, рот-в-нос, мешком Амбу; 

-  непрямой массаж сердца; 

-  искусственное дыхание маской дыхательного аппарата; 

-  пункция перикардиальной полости; 

-  искусственная вентиляция легких; 

-  комплекс лечебной физкультуры.

* Назначение и обоснование мероприятий для профилактики рецидивов и послеоперационных осложнений после операций по поводу врожденных пороков сердца. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

Содержание:
Классификация врожденных пороков сердца по формам нарушения кровообращения, по клиническому течению. Классификация сердечной недостаточности (Нью-Йоркская Ассоциация кардиологов, 1994). Современные методы диагностики, роль спиральной компьютерной томографии, ядерно-магнитной томографии. Комбинированные методы лечения, хирургическое лечение. Показания к различным видам хирургического лечения.  Доступы. Послеоперационные осложнения. 

Показания к рентгенэндоваскулярным  вмешательствам. Методики проведения рентгенэндоваскулярных операций, их осложнения. Преимущества и недостатки рентгенэндоваскулярных операций по сравнению с традиционными хирургическими вмешательствами. 
Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
- Хирургия пищевода. /Под редакцией А.Ф. Черноусова- М., 2000

Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005.

А.В. Покровский. Клиническая ангиология в 2 томах, Москва. 2005.

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной, сердечной  и коронарной хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 
Тема 3.2.

«Синдром хронической сердечной недостаточности 
при приобретенных пороках сердца»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 

* Выявление у пациентов симптомов и синдромов заболеваний сердца, аорты и магистральных артерий: 

- синдром коронарной недостаточности; 

- синдром сердечной недостаточности; 

- синдром болей в груди; 

- синдром верхней и нижней полых вен; 

- синдром нарушения сердечного ритма; 

-  синдром артериальной гипертензии; 

- синдром легочной гипертензии;

- синдром правожелудочковой недостаточности; 

- синдром левожелудочковой недостаточности; 

- ДВС-синдром; 

- оценка ишемии головного мозга (каротидная или вертебро-базилярная);

- синдром обкрадывания (стилл-синдром);

- синдром хронической абдоминальной ишемии; 

- основные признаки вазоренальной гипертензиии;

- синдром Лериша;

- оценку дистальных ангиопатий конечностей; 

- основные признаки аневризматической болезни аорты во всех ее отделах; 

- основные признаки дистальных аневризм; 

- клинику аортерио-венозных мальформаций; 

- признаки разрыва аневризм аорты; 

- различные формы ишемии нижних конечностей; 

- синдром хронической критической ишемии конечностей; 

- признаки артериальных эмболий и тромбозов; 

- оценка степени острой ишемии конечности;  

- диагностика и лечение хронической венозной недостаточности.

* Проведение комплексного лечения больного: 

* Методы лечения, схемы лечения пациента с вариантами течения заболевания, принципы ведения больного перед операцией. 

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     

    методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия    

    клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определять показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при заболеваниях сердца. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ЭКГ, холтеровское мониторирование, ЭХОКГ, рентгенологические методы, компьютерная томография, коронаровентрикулография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с приобретенными пороками сердца с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с синдромом хронической сердечной недостаточности. 
Виды учебной деятельности студента: 

* Курация больных с приобретенными пороками сердца. Расшифровка рентгенограмм, электрокардиограмм, ЭХОКГ, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде. 

*  Написание истории болезни и ее защита перед преподавателем и студентами группы. 

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

*  Решение различных ситуационных задач по теме. 

*  Компьютерные презентации по приобретенным порокам сердца. 

*  Диагностировать и уметь оказать экстренную врачебную помощь при острой сердечной недостаточности на догоспитальном и госпитальном этапах (эти вопросы отрабатываются в перевязочных упомянутых хирургических отделений, на фантомах типа «Спящая Анна», медицинских обучающих компьютерных «играх»):  

-  дыхание рот-в-рот, рот-в-нос, мешком Амбу; 

-  непрямой массаж сердца; 

-  искусственное дыхание маской дыхательного аппарата; 

-  пункция перикардиальной полости; 

-  искусственная вентиляция легких; 

-  комплекс лечебной физкультуры.

* Назначение и обоснование мероприятий для профилактики рецидивов и послеоперационных осложнений после операций по поводу приобретенных пороков сердца. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

Содержание:
Классификация приобретенных пороков сердца по формам нарушения кровообращения,\ по клиническому течению. Классификация сердечной недостаточности (Нью-Йоркская Ассоциация кардиологов, 1994). Современные методы диагностики, роль спиральной компьютерной томографии, ядерно-магнитной томографии. Комбинированные методы лечения, хирургическое лечение. Преимущества клапаносохраняющих операций. Преимущества и недостатки протезирования искусственных и биологических клапанов сердца. Показания к различным видам хирургического лечения.  Доступы. Послеоперационные осложнения. Показания к рентгенэндоваскулярным  вмешательствам. Методики проведения рентгенэндоваскулярных операций, их осложнения. Преимущества и недостатки рентгенэндоваскулярных операций по сравнению с традиционными хирургическими вмешательствами. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005.

А.В. Покровский. Клиническая ангиология в 2 томах, Москва. 2005.

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной, сердечной  и коронарной хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Тема 3.3. «Синдром коронарной недостаточности».

Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 

* Выявление у пациентов симптомов и синдромов заболеваний сердца, аорты и магистральных артерий: 

- синдром коронарной недостаточности; 

- синдром сердечной недостаточности; 

- синдром болей в груди; 

- синдром верхней и нижней полых вен; 

- синдром нарушения сердечного ритма; 

-  синдром артериальной гипертензии; 

- синдром легочной гипертензии;

- синдром правожелудочковой недостаточности; 

- синдром левожелудочковой недостаточности; 

- ДВС-синдром; 

- оценка ишемии головного мозга (каротидная или вертебро-базилярная);

- синдром обкрадывания (стилл-синдром);

- синдром хронической абдоминальной ишемии; 

- основные признаки вазоренальной гипертензиии;

- синдром Лериша;

- оценку дистальных ангиопатий конечностей; 

- основные признаки аневризматической болезни аорты во всех ее отделах; 

- основные признаки дистальных аневризм; 

- клинику аортерио-венозных мальформаций; 

- признаки разрыва аневризм аорты; 

- различные формы ишемии нижних конечностей; 

- синдром хронической критической ишемии конечностей; 

- признаки артериальных эмболий и тромбозов; 

- оценка степени острой ишемии конечности;  

- диагностика и лечение хронической венозной недостаточности.

* Проведение комплексного лечения больного: 

Методы лечения, схемы лечения пациента с вариантами течения заболевания, принципы ведения больного перед операцией, предоперационная подготовка, внесение коррекции в подготовку после осмотра специалистов (анестезиолог, реаниматолог, психоневролог, эндокринолог, специалист по антибиотикотерапии и пр.). 

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     

    методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия    

    клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при заболеваниях сердца. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ЭКГ, холтеровское мониторирование, рентгенологические методы, ЭХОКГ, коронаровентрикулография, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с ишемической болезнью сердца с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с синдромом хронической сердечной недостаточности. 
Виды учебной деятельности студента: 

* Курация больных с ишемической болезнью сердца. Расшифровка рентгенограмм, электрокардиограмм, ЭХОКГ, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде. 

*  Написание истории болезни и ее защита перед преподавателем и студентами группы. 

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

*  Решение различных ситуационных задач по теме. 

*  Компьютерные презентации по ишемической болезни сердца. 

*  Диагностировать и уметь оказать экстренную врачебную помощь при острой сердечной недостаточности на догоспитальном и госпитальном этапах (эти вопросы отрабатываются в перевязочных упомянутых хирургических отделений, на фантомах типа «Спящая Анна», медицинских обучающих компьютерных «играх»):  

-  дыхание рот-в-рот, рот-в-нос, мешком Амбу; 

-  непрямой массаж сердца; 

-  искусственное дыхание маской дыхательного аппарата; 

-  пункция перикардиальной полости; 

-  искусственная вентиляция легких; 

-  комплекс лечебной физкультуры.

* Назначение и обоснование мероприятий для профилактики рецидивов и послеоперационных осложнений после операций по поводу ишемической болезни сердца. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

Содержание:
Классификация клинических форм ИБС (внезапная коронарная смерть, стенокардия, инфаркт миокарда, постинфарктный кардиосклероз, нарушения ритма, сердечная недостаточность). Классификация сердечной недостаточности (Нью-Йоркская Ассоциация кардиологов, 1994). Клиническая картина ишемической болезни сердца и ее  осложнений. Современные методы диагностики, роль спиральной компьютерной томографии, ядерно-магнитной томографии. Комбинированные методы лечения, хирургическое лечение. Показания к различным видам хирургического лечения. Преимущества и недостатки аутовенозного аорто-коронарного шунтирования, маммаро-коронарного шунтирования и шунтирования с использованием лучевой артерии.  Доступы. Послеоперационные осложнения. 

Показания к рентгенэндоваскулярным  вмешательствам. Методики проведения рентгенэндоваскулярных операций, их осложнения. Преимущества и недостатки рентгенэндоваскулярных операций по сравнению с традиционными хирургическими вмешательствами. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005.

- А.В. Покровский. Клиническая ангиология в 2 томах, Москва. 2005.

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной и сердечной  хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 
Тема 3.4. «Синдром хронической сердечной недостаточности 
при прочих заболеваниях сердца». 
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 
* Особенности течения синдрома сердечной недостаточности у пациентов с прочими заболеваниями сердца, осложненными сердечной недостаточностью;

* Официально утвержденную классификацию прочих заболеваний сердца, осложненных сердечной недостаточностью; 

* Знать следующие синдромы: синдром сердечной недостаточности; синдром болей в груди; синдром коронарной недостаточности; синдром нарушения сердечного ритма; ДВС-синдром; синдром левожелудочковой недостаточности (отека легких); синдром правожелудочковой недостаточности; синдром легочного кровотечения;
* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 
* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (пункция перикарда, перикардиоцентез, субтотальная перикардэктомия, ушивание раны сердца, аорто-коронарное шунтирование, протезирование клапанов сердца, трансплантация сердца, имплантация искусственного сердца, ремоделирование сердца, миксомэктомия, установка временного или постоянного электрокардиостимулятора, высокочастотная катетерная абляция проводящих путей сердца). 
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при прочих заболеваниях сердца, осложненных сердечной недостаточностью. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания и объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Уметь сформулировать и обосновать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных этиологии и патоморфологических изменений. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп.

* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ЭКГ, холтеровское мониторирование, рентгенологические методы, ЭХОКГ, коронаровентрикулография, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с другими заболеваниями сердца с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи у пациентов с синдромом хронической сердечной недостаточности. 
Виды учебной деятельности студента: 

* Курация больных с другими заболеваниями сердца. Расшифровка рентгенограмм, электрокардиограмм, ЭХОКГ, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде. 

*  Написание истории болезни и ее защита перед преподавателем и студентами группы. 

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

*  Решение различных ситуационных задач по теме. 

*  Компьютерные презентации по заболеваниям сердца. 

*  Диагностировать и уметь оказать экстренную врачебную помощь при острой сердечной недостаточности на догоспитальном и госпитальном этапах (эти вопросы отрабатываются в перевязочных упомянутых хирургических отделений, на фантомах типа «Спящая Анна», медицинских обучающих компьютерных «играх»):  

-  дыхание рот-в-рот, рот-в-нос, мешком Амбу; 

-  непрямой массаж сердца; 

-  искусственное дыхание маской дыхательного аппарата; 

-  пункция перикардиальной полости; 

-  искусственная вентиляция легких; 

-  комплекс лечебной физкультуры.

* Назначение и обоснование мероприятий для профилактики рецидивов и послеоперационных осложнений после операций по поводу хронической сердечной недостаточности. 

*  Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

Содержание: 
Анатомия и физиология сердца. Функции сердца. Перикардит. Фибринозный (сухой), экссудативный (выпотной), и констриктивный (сдавливающий) перикардит. Острый и хронический перикардит. Тампонада сердца. Гидроперикард. Хилоперикард. Кардиомиопатии, ее формы. Первичные опухоли сердца.  Миксома сердца.  Аритмии.  

Диагностика.  Роль различных инструментальных методов в установлении диагноза. Показания к пункции полости перикарда. Показания к хирургическому лечению. Современные методы лечения. Виды хирургических операций. Причины неудовлетворительных результатов. Осложнениями операций.  Показания и методика трансплантации сердца. Показания к имплантации постоянного электрокардиостимулятора.  Способы электрокардиостимуляции. Хирургическое лечение тахиаритмий. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005.

- Первичные опухоли сердца. Б.В.Петровский, Б.А. Константинов, М.А. Нечаенко, М., Медицина, 1999, 152 с. 

- Клиническая ангиология. Под редакцией А.В. Покровского. В 2 томах. М., 2005 г.  

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной и сердечной  хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента
 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Раздел 4: «Синдром сосудистой недостаточности» 
Тема 4.1. «Синдром ишемии органов и тканей»

Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 
* Особенности течения синдрома хронической ишемии органов и тканей в зависимости от локализации поражения;

* Официально утвержденную классификацию хронической ишемии; 

* Следующие синдромы: сосудисто-мозговой недостаточности; вертебро-базилярной недостаточности; каротидной недостаточности; глазной ишемический; ДВС; дисциркуляторной энцефалопатии; подключично-позвоночный стилл; грудного выхода; вазоренальной гипертензии; брюшной ангины; хронической ишемии н/к; Лериша; диабетической стопы 

* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (эндартерэктомия, протезирование артерий аутовеной или синтетическим протезом, анастомоз «конец в конец», анастомоз «конец в бок», шунтирование аутовеной или синтетическим протезом, экстраанатомическое шунтирование, симпатэктомия, артериализация венозного кровотока, ампутация). 
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при окклюзионных поражениях артерий. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных этиологии и патоморфологических изменений. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ЭКГ, холтеровское мониторирование, рентгенологические методы, ЭХОКГ, аортоартериография, УЗДГ, УЗ дуплексное сканирование, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с синдромом ишемии органов и тканей с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с синдромом ишемии органов и тканей. 
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с заболеваниями артерий. Расшифровка протоколов УЗ-ангиосканирования, аортограмм, ангиограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, особенности защиты головного мозга, сердца и других внутренних органов при операциях на артериях; назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по различным формам патологии артерий.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям на артериях.

· определить степень стеноза, являющегося показанием к операции; 

· оценить гемодинамический эффект стеноза артерии;

· дать оценку прогноза консервативной терапии при стенозе с учетом характера атеросклеротической бляшки;

· дать оценку эффекта девиации и кинкинга артерий и определить показания к их реконструкции;

· аневризмы артерий, осложнения консервативного наблюдения и хирургического лечения. 

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике прогрессирования атеросклероза и тромбозов артерий в раннем и позднем послеоперационном периодах.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

Содержание:
Анатомия ветвей дуги аорты в экстра- и интракраниальном отделе. Клиническая картина каротидной и вертебробазилярной недостаточности. Классификация ишемии головного мозга. Современные методы диагностики патологии ветвей дуги аорты (УЗ-ангиосканирование, СКТ, ЯМР с контрастированием и без, контрастная ангиография). Кинкинги артерий. Болезнь Такаясу. Позвоночно-сонный стилл синдром. Синдром грудного выхода. Особенности защиты головного мозга при реконструктивных операциях на ветвях дуги аорты. Каротидная эндартерэктомия. Подключично-сонный анастомоз. Альтернативные методы восстановления кровотока по ветвям дуги аорты (резекция шейного ребра, экстра-интракраниальных микроанастомоз). 

Хроническая абдоминальная ишемия. Особенность клинического течения заболевания с учетом стадии. Основные методы исследования, которые необходимо провести больному. Дифференциальный диагноз. СКТ, ЯМР, радионуклидная сцинтиграфия, УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Показания к хирургическому лечению больных с ХАИ. Основные методы хирургического лечения. Рентгенангиопластика непарных висцеральных ветвей. Понятие хирургическое лечение и профилактическая реконструкция ветвей брюшного отдела аорты. Понятие острый мезентериальный тромбоз. Особенности развития заболевания и хирургическая тактика при артериальных и венозных тромбозах мезентериальных сосудов. Тактика хирурга в зависимости от стадии заболевания. Особенности послеоперационного ведения пациентов в госпитальном и амбулаторном периодах наблюдения. 
Вазоренальная гипертензия. Современный подход к диагностике и лечению Роль рентгенангиопластики почечных артерий и современные достижения медицинской техники в проведении бескровных вмешательств. Тактика хирурга в зависимости от стадии заболевания. Современный подход к лечению больных вазоренальной гипертензией. Показания к хирургическому лечению. Хирургические доступы. Основные виды реконструктивных операций на почечных артериях.  Выбор стороны реконструкции при двусторонних поражениях почечных артерий. Показания к одномоментным и сочетанным реконструкциям. Результаты реконструктивно-восстановительных операций на почечных артериях. Показания к нефрэктомии при вазоренальной гипертензии. 

Хроническая ишемия нижних конечностей. Основные типы поражения артерий нижних конечностей. Особенности атеросклеротических поражений артерий нижних конечностей. Синдром Лериша. Диффузное поражение артерий нижних конечностей. Клиническая картина заболевания. Классификация хронической ишемии нижних конечностей по Фонтену-А.В. Покровскому. Диабетическая ангиопатия. Диагностический протокол обследования больных с ишемией нижних конечностей. Современные возможности ультразвуковой диагностики, СКТ, ЯМР. Показания к реконструктивным оперциям. Хроническая критическая ишемия нижней конечности. Альтернативные виды хирургического лечения (поясничная симпатэктомия, артериализация венозного кровотока стопы, остеоперфорация). Диабетическая стопа. Выбор уровня ампутации нижней конечности. Методы консервативного лечения. 
Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005.

· Белов Ю.В. Руководство по сосудистой хирургии с атласом оперативной техники. Де Ново. 2000. 448 с.

· Лекции по сердечно-сосудистой хирургии под ред. Л.А. Бокерия в 2 томах. 2001.

- Клиническая ангиология. Под редакцией А.В. Покровского. В 2 томах. М., 2005 г.  

- Диагностика и хирургическое лечение хронической абдоминальной ишемии.               А.В. Гавриленко А.В., Косенков А.Н. М. 2000. 

- Хирургия вазоренальной гипертензии. Ю.В. Белов, А.Б. Степаненко, А.Н. Косенков. М. 2006. 

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной и сердечной  хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных ангиограмм,  спиральных компьютерных и ядерно-магнитных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Тема 4.2. «Синдром острой артериальной непроходимости»

Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 
* Особенности течения синдрома острой ишемии в зависимости от локализации поражения;

* Официально утвержденную классификацию острой ишемии.

* Следующие синдромы: тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА); острой артериальной недостаточности; ДВС.

* Показания и противопоказания к хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (тромбэмболэктомия, эндартерэктомия, протезирование артерий аутовеной или синтетическим протезом, анастомоз «конец в конец», анастомоз «конец в бок», шунтирование аутовеной или синтетическим протезом, экстраанатомическое шунтирование, симпатэктомия, артериализация венозного кровотока, ампутация).
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определять показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при тромбозе или тромбоэмболии артерий. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных этиологии и патоморфологических изменений. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ЭКГ, холтеровское мониторирование, рентгенологические методы, ЭХОКГ, аортоартериография, УЗДГ, УЗ дуплексное сканирование, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с синдромом острой ишемии с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с синдромом острой ишемии. 
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с острой ишемией. Расшифровка протоколов УЗ-ангиосканирования, аортограмм, ангиограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, особенности защиты головного мозга, сердца и других внутренних органов при операциях на артериях; назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по различным формам патологии артерий.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям на артериях.

· определить степень острой ишемии, являющейся показанием к операции; 

· оценить гемодинамический эффект острой закупорки артерий (тромбоза или эмболии);

· дать оценку прогноза консервативной терапии при острой ишемии с учетом локализации и распространенности поражения; 

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике прогрессирования атеросклероза и тромбозов артерий в раннем и позднем послеоперационном периодах.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

Содержание: 

Острая артериальная непроходимость. Понятие. Острый тромбоз. Эмболия. Классификация острой артериальной непроходимости по В.С. Савельеву. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика лечения больных в зависимости от степени острой ишемии. Осложнения. Ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература:

- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005.

· Белов Ю.В. Руководство по сосудистой хирургии с атласом оперативной техники. Де Ново. 2000. 448 с.

· Лекции по сердечно-сосудистой хирургии под ред. Л.А. Бокерия в 2 томах. 2001.

- Клиническая ангиология. Под редакцией А.В. Покровского. В 2 томах. М., 2005 г.  

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной и сердечной  хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных ангиограмм,  спиральных компьютерных и ядерно-магнитных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач.
Тема 4.3. «Синдром хронической лимфо-венозной недостаточности. Посттромбофлебитический синдром»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать: 
* Особенности течения посттромбофлебитического синдрома;

* Официально утвержденную международную классификацию посттромбофлебитического синдрома; 

* Следующие синдромы: хронической венозной недостаточности; варикозное расширение поверхностных вен нижних конечностей;  посттромбофлебитический; ТЭЛА; ДВС. 

* Принципы комплексного лечения посттромбофлебитического синдрома; 

* Показания и противопоказания к хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 
* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (тромбэмболэктомия, операция Троянова-Тренделенбурга, кроссэктомия, операция Нарата, сафенэктомия по Бебкоку, операция Линтона, операция Пальма-Эсперона, малоинвазивные методы операций  и др.). 
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний: 

- Общий анализ крови и мочи.

- Биохимический анализ крови (печеночный комплекс-общий белок, белковые фракции,          холестерин, общий билирубин и его фракции, сулемовая проба, тимоловая проба, АЛТ, АСТ, ЩФ), кислотно-основное состояние крови, серологический маркерный спектр у больных вирусными гепатитами А, В, С, проба Манту и Пирке.

- Определение группы крови по системе АВО и Rh.

- Оценка коагулограммы.

- Электрокардиография. Холтеровское мониторирование. ЭКГ с физической нагрузкой (велоэргометрия) и фармакологическим пробами (проба с дипиридамолом, с нитроглицерином и др.). 

- УЗДГ, УЗДС вен. 

- Флебография (антеградная и ретроградная). 

- ЭХОКГ. 

- Исследование функции внешнего дыхания. Спирография. Спирометрия. Плетизмография.                                                 

- Рентгенологическое исследование органов грудной клетки.

- Спиральная компьютерная томография, спиральная компьютерная томография с контрастированием сосудов. 

- Ядерно-магнитная томография. 

- Радиоизотопная флебосцинтиграфия. 

- Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) с 18-FDG.
- Исследование вентиляции и легочной перфузии радионуклидами. 

* Определять показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при посттромбофлебитическом синдроме. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разрабатывать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных этиологии и патоморфологических изменений. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (УЗДГ, УЗ дуплексное сканирование, флебография, сцинтиграфия легких, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с посттромбофлебитическим синдромом с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с посттромбофлебитическим синдромом. 
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с посттромбофлебитическим синдромом. Расшифровка протоколов УЗ-ангиосканирования, флебограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций; назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по посттромбофлебитическому синдрому.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям на венах.

· определить нарушения гемодинамики, являющегося показанием к операции; 

· оценить гемодинамический эффект венозного тромбоза;

· дать оценку прогноза консервативной терапии при посттромофлебитическом синдроме;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике прогрессирования посттромбофлебитического синдрома в раннем и позднем послеоперационном периодах.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни. 

Содержание:

Этиология и патогенез развития венозной недостаточности нижних конечностей. Классификация хронической венозной недостаточности. Клинические и инструментальные методы обследования. Выбор метода лечения больных с хронической венозной недостаточностью Основные принципы консервативной терапии. Флебосклерозирование. Показания противопоказания, возможные осложнения. Методы хирургического лечения. Патогенез венозного тромбоза. Тромбозы в системе верхней и нижней полых вен. Тромбэмболия легочной артерии. Основные принципы лечения тромбэмболии легочной артерии. Профилактика тромбэмболии легочной артерии. Показания к установке кавафильтра. Посттромбофлебитическая болезнь. Патогенетический подход к лечению посттромбофлебитической болезни. Реконструктивные клапанвосстанавливающие операции при лечении клапанной недостаточности глубоких вен нижних конечностей. Особенности послеоперационного ведения больных с хронической венозной недостаточностью. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005. 

- Флебология. Под редакцией В.С. Савельева. М., 2001. 
· Белов Ю.В. Руководство по сосудистой хирургии с атласом оперативной техники. Де Ново. 2000. 448 с.

· Лекции по сердечно-сосудистой хирургии под ред. Л.А. Бокерия в 2 томах. 2001.

- Клиническая ангиология. Под редакцией А.В. Покровского. В 2 томах. М., 2005 г.  

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной и сердечной  хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных ангиограмм,  спиральных компьютерных и ядерно-магнитных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Тема 4.4. «Синдром сердечно-сосудистой недостаточности при аневризмах аорты»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен
знать: 
*  Особенности течения аневризм аорты различной локализации;

* Официально утвержденную классификацию аневризм аорты; 

* Следующие синдромы: сердечной недостаточности; болей в груди; коронарной недостаточности; нарушений сердечного ритма; ДВС; левожелудочковой недостаточности (отека легких); правожелудочковой недостаточности;  легочного кровотечения;

* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций (открытая инструментальная комиссуротомия, протезитрование клапанов сердца искусственными протезами, протезирование клапанов сердца биологическими протезами). 
После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определять показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при аневризмах аорты различной локализации и этиологии. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных этиологии и патоморфологических изменений. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (УЗДГ, УЗ дуплексное сканирование, аортоартериография, флебография, сцинтиграфия органов, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с аневризмами различных отделов аорты с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с аневризмами различных отделов аорты. 
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с аневризмами аорты. Расшифровка протоколов УЗ-ангиосканирования, аортограмм, ангиограмм, СКТ, УЗИ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по различным формам и локализациям аневризм аорты.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при аневризмах аорты различной локализации.

· диагностировать истинные, ложные и расслаивающиеся аневризмы аорты; 

· определить распространенность аневризматического процесса; 

· оценить состояние аортального клапана при аневризме восходящей аорты;

· провести выбор метода реконструктивной операции при аневризме аорты с учетом локализации;

· выбрать наиболее оптимальный метод защиты сердца, головного мозга, спинного мозга, висцеральных органов при реконструкции аорты с учетом локализации аневризмы аорты.

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике прогрессирования атеросклероза и тромбозов артерий в раннем и позднем послеоперационном периодах.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Внеаудиторная самостоятельная работа студента: работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных ангиограмм,  спиральных компьютерных и ядерно-магнитных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Содержание:

Этиология аневризм аорты с учетом локализации поражения. Понятия истинной, ложной и расслаивающейся аневризм аорты. Патогенез расслаивающихся аневризм аорты. Классификация расслаивающихся аневризм аорты. Клиническая картина аневризм с учетом локализации, степени аортальной недостаточности, стадии развития. Сегментарная классификация аневризм аорты. Показания к операции. Методы защиты сердца, головного мозга, спинного мозга, висцеральных органов, почек. Особенности послеоперационного ведения больных. Ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения. 

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 
-В.И. Бураковский, Л.А. Бокерия. Сердечно-сосудистая хирургия. М., 2005. 

· Белов Ю.В. Руководство по сосудистой хирургии с атласом оперативной техники. Де Ново. 2000. 448 с. 

- Ю.В. Белов, Э.Р. Чарчян. Анеризмы восходящей аорты с аортальной недостаточностью.    2006 .

· Лекции по сердечно-сосудистой хирургии. Под ред. Л.А. Бокерия в 2 томах. 2001.

- Клиническая ангиология. Под редакцией А.В. Покровского. В 2 томах. М., 2005 г.  

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Набор инструментов для торакальной и сердечной  хирургии, микрохирургический инструментарий  набор различных рентгенограмм по теме модульной единицы.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента. 

 Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных ангиограмм,  спиральных компьютерных и ядерно-магнитных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Раздел 5: «Синдром механической желтухи»
Тема 5.1. «Синдром механической желтухи при неопухолевых заболеваниях желчного пузыря и внепеченочных желчных протоков»
     Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен
знать: 
* Особенности течения механической желтухи при неопухолевых заболеваниях желчного пузыря и внепеченочных желчных протоков.

* Официально утвержденную классификацию различных видов желтух.
*  Следующие синдромы: надпеченочную (гемолитическую) желтуху, печеночную (паренхиматозную) желтуху, постпеченочную (механическую) желтуху.   
* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Методы лечения, схемы лечения  пациента с вариантами течения болезни, принципы ведения больного перед операцией.  

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия      клинических проявлений данных заболеваний: 

* Определять показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при механической желтухе. 
* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).
* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни и трудоспособности больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента с учетом данных этиологии и патоморфологических изменений. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (УЗИ органов брюшной полости, рентгенконтрастные исследования желчных протоков, сцинтиграфия органов, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с механической желтухой с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с механической желтухой. 
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с механической желтухой. Расшифровка протоколов УЗИ, холангиографии, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по механической желтухе.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при механической желтухе.

· диагностировать механическую желтуху; 

· провести выбор метода операции при механической желтухе;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

        Содержание:

     Желчнокаменная болезнь, хронический калькулезный холецистит и холедохолитеаз. Этиология, патогенез. Физиология желчеобразования и желчеотведения. Камнеобразование. Клиника. Классификация по клиническим проявлениям. Осложнения хронического холецистита: острый холецистит, холедохолитиаз, рубцовые стриктуры гепатикохоледоха, фатерова соска; водянка желчного пузыря, билиодигестивные свищи, синдром Миризи. Дооперационные методы исследования. Лечение. Интраоперационные методы исследования. Механическая желтуха. Основные виды желтух. Причины механической желтухи. Клиника механической желтухи. Лабораторные методы. Методы диагностики: УЗИ, фиброгастродуоденоскопия, компьютерная и магнитно-резонансной томографии желчевыводящих путей, чрескожная чреспеченочная холангиографии и РПХГ. Лечение механической желтухи. Объем и методы операции. Интраоперационные исследования.
     Классификация хронического панкреатита. Классификация кист поджелудочной железы. Этиология и патогенез заболевания. Клиническая картина хронического панкреатита, кист поджелудочной железы. Современные методы диагностики, роль УЗИ, компьютерной томографии, ядерно-магнитной томографии. Цистография – показания, методика проведения. Дифференциальная диагностика. Лечение – консервативное лечение, оперативное. Нутритивная поддержка пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями поджелудочной железы. Малоинвазивные методы хирургического лечения кист поджелудочной железы. Резекционные операции, операции внутреннего и наружного дренирования кист поджелудочной железы. Панкреатикоеюностомия. Ведение послеоперационного периода. Послеоперационные осложнения. Ведение пациентов в отдалённом послеоперационном периоде

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература 

  Болезни печени, желчевыводящих путей. Руководство для врачей. Под редакцией        И.Т. Ивашкин, 2005.   

-  Холестероз желчного пузыря. Р.А.Иванченкова, Москва 2005. 
- Surgery. A. Norton at al. 2002.
Губергриц Н.Б., Христич Т.Н. Клиническая панкреатология. – Донецк: ООО «Лебедь», 2000. 

 Багненко С.Ф., Курыгин А.А., Рухляда Н.В., Смирнов А.Д. Хронический панкреатит. – СПб.: Изд-во «Питер», 2000. 
 Маев И.В., Казюлин А.Н., Кучерявый Ю.А. Хронический панкреатит. – Москва, «Медицина», 2005.
Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Тематический класс, оборудованный турникетами, настенными стендами: (таблицы, схемы операций, фотографии интраоперационной аппаратуры, инструментов). Коллекция конкрементов (пигментные, билирубиновые, смешанные). Световое табло с анатомическим строением печени, поджелудочной железы. Набор рентгенограмм, слайдов, научно-учебные фильмы – «Основные операции при патологии желчных путей» и «Лапароскопическая холецистэктомия»,  «Панкреатодуоденальная резекция»

Компьютерный класс.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента:

-   Изучение источников информации (учебники, монографии, учебные пособия по теме,

     методические разработки для студентов по теме «Заболевание печени и желчных путей». Написание рефератов по теме.
-   Подготовка докладов в виде презентаций по нозологии курируемого больного.

-   Решение ситуационных задач и вопросов по методической разработке для студентов. 

Тема 5.2. «Синдром механической желтухи при раке и 
доброкачественных опухолях поджелудочной железы»
     Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен
знать: 
* Этиологию, патогенез механической желтухи при раке и доброкачественных опухолях поджелудочной железы.
* Основные симптомы заболевания и клинические проявления механической желтухи при раке и доброкачественных опухолях поджелудочной железы.

*  Следующие синдромы: надпеченочную (гемолитическую) желтуху, печеночную (паренхиматозную) желтуху, постпеченочную (механическую) желтуху.   
* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Методы лечения, схемы лечения  пациента с вариантами течения болезни, принципы ведения больного перед операцией.  

   После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

*    Поставить клинический диагноз. 

* Составить план выполнения инструментальных методов исследования и уметь их оценивать:

* Оценить обнаруженные при обследовании пациента патологические изменения.  
* Формулировать и обосновывать клинический диагноз основного заболевания.

*  Выявить осложнения желчнокаменной болезни и хронического холецистита

*  Выявлять причины механической желтухи

*  Диагностировать сопутствующие заболевания 

*  Выработать показания к операции при механической желтухи при раке и доброкачественных опухолях поджелудочной железы. 

*  Выбрать оптимальный вариант хирургического лечения.

*  Уметь назначить  комплексное лечения больного

   После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ультразвуковое исследование органов брюшной полости, холангиография, сцинтиграфия органов, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с механической желтухой с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с механической желтухой.
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с механической желтухой. Расшифровка протоколов УЗИ, холангиографии, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по механической желтухе.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при механической желтухи при раке и доброкачественных опухолях поджелудочной железы.

· диагностировать механическую желтуху; 

· провести выбор метода операции при механической желтухе;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

        Содержание:
     Определение злокачественных опухолей поджелудочной железы. Классификация рака поджелудочной железы по стадиям и системе ТNM. Гистологическая структура опухолей поджелудочной железы. Клиническая картина, диагностика. Роль профилактического обследования в раннем выявлении и лечении рака поджелудочной железы. Осложнения рака поджелудочной железы – клиническая картина, диагностика, методы лечения. Показания к эндоскопическому ретроградному стентированию опухоли. Показания и технические аспекты выполнения чрезкожной чрезпечёночной холангиографии. Дифференциальная диагностика механических желтух, обусловленных доброкачественными и злокачественными заболеваниями билиопанкреатодуоденальной зоны. Особенности питательного статуса и методов его коррекции. Хирургическое лечение неосложнённых и осложнённых форм рака поджелудочной железы. Ведение больных в послеоперационном периоде, послеоперационные осложнения и методы их профилактики. 
Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.
- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература 

  Болезни печени, желчевыводящих путей. Руководство для врачей. Под редакцией        И.Т. Ивашкин, 2005.   

-  Холестероз желчного пузыря. Р.А.Иванченкова, Москва 2005. 
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Тематический класс, оборудованный турникетами, настенными стендами: (таблицы, схемы операций, фотографии интраоперационной аппаратуры, инструментов). Коллекция конкрементов (пигментные, билирубиновые, смешанные). Световое табло с анатомическим строением печени, поджелудочной железы. Набор рентгенограмм, слайдов, научно-учебные фильмы – «Основные операции при патологии желчных путей» и «Лапароскопическая холецистэктомия»,  «Панкреатодуоденальная резекция»

Компьютерный класс.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента: 

работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 

Тема 5.3. 

«Синдром механической желтухи при доброкачественных и 
злокачественных опухолях печени и паразитарных заболеваниях печени»
Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен
знать: 
* Этиологию, патогенез механической желтухи при доброкачественных и злокачественных новообразования печени и при паразитарных заболеваниях печени.

*  Следующие синдромы: надпеченочную (гемолитическую) желтуху, печеночную (паренхиматозную) желтуху, постпеченочную (механическую) желтуху.   
* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Методы лечения, схемы лечения  пациента с вариантами течения болезни, принципы ведения больного перед операцией.  

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

*    Поставить клинический диагноз 

* Составить план выполнения инструментальных методов исследования и уметь их оценивать.
* Оценить обнаруженные при обследовании пациента патологические изменения.  
* Формулировать и обосновывать клинический диагноз основного заболевания.

*  Выявить осложнения желчнокаменной болезни и хронического холецистита

*  Выявлять причины механической желтухи

*  Диагностировать сопутствующие заболевания 

*  Выработать показания к операции при механической желтухи при раке и доброкачественных опухолях поджелудочной железы. 

*  Выбрать оптимальный вариант хирургического лечения.

*  Уметь назначить  комплексное лечения больного

 После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ультразвуковое исследование органов брюшной полости, холангиография, сцинтиграфия органов, компьютерная томография и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с механической желтухой с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с механической желтухой.
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с механической желтухой. Расшифровка протоколов УЗИ, холангиографии, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по механической желтухе.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при механической желтухи при раке и доброкачественных опухолях поджелудочной железы.

· диагностировать механическую желтуху; 

· провести выбор метода операции при механической желтухе;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

Содержание:
Классификация злокачественных и доброкачественных образований печени. Ранние клинические признаки доброкачественных образований печени. Образование печени паразитарного генеза (эхинококкоз, альвеококкоз), кистозные образование печени (врожденные кисты, поликистоз), сосудистого генеза (гемангиомы, аденомы). Клинические признаки доброкачественных образований печени в зависимости от размера и генеза образования, локализации,  расположении, распространенности патологического процесса, стадии заболевания и осложнений. Современные методы диагностики и дифференциальной диагностики образований печени. Роль сероиммунологических тестов в выявлении и рецидива  паразитарного генеза образований печени. Показания к хирургическому лечению образований печени. Принципы и способы хирургического лечения доброкачественных солидных и кистозных образований печени. Результаты хирургического лечения доброкачественных образований печени. Осложнения доброкачественных образований печени. Ранние клинические признаки злокачественных образований печени. Клинические признаки опухолей печени в зависимости от размера, локализации,  расположении, распространенности патологического процесса, стадии заболевания и осложнений. Роль опухолевых маркеров в выявлении злокачественных образований печени. Показания к хирургическому лечению злокачественных образований печени. Принципы и методы хирургического лечения злокачественных образований печени. 
Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. 2010.  
Дополнительная литература 

  Болезни печени, желчевыводящих путей. Руководство для врачей. Под редакцией        И.Т. Ивашкин, 2005.   

-  Холестероз желчного пузыря. Р.А.Иванченкова, Москва 2005. 
- Surgery. A. Norton at al. 2002. 

Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 
Материальное техническое оснащение

 Тематический класс, оборудованный турникетами, настенными стендами: (таблицы, схемы операций, фотографии интраоперационной аппаратуры, инструментов). Коллекция конкрементов (пигментные, билирубиновые, смешанные). Световое табло с анатомическим строением печени, поджелудочной железы. Набор рентгенограмм, слайдов, научно-учебные фильмы – «Основные операции при патологии желчных путей» и «Лапароскопическая холецистэктомия»,  «Панкреатодуоденальная резекция»

Компьютерный класс.

Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента: 

Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека, набор виртуальных спиральных томограмм). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. 

Раздел 6: «Синдром острого живота»

Тема 6.1. 
«Синдром болей в животе при интраабдоминальных заболеваниях».

Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен
знать: 
* Основные симптомы заболеваний, проявляющихся болями в животе, вызванных интраабдоминальными причинами. 

* Дифференциально-диагностические признаки заболеваний.
* Показания и противопоказания к экстренному и плановому хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций и определять наиболее оптимальный метод вмешательства для конкретного пациента. 

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь: 

*  Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных  методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия   клинических проявлений данных заболеваний. 

* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, и объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).

* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ультразвуковое исследование органов брюшной полости, холангиография, сцинтиграфия органов, компьютерная томография, лапароскопия и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с синдромом болей в животе с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с синдромом болей в животе.
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с синдромом болей в животе. Расшифровка протоколов УЗИ, холангиографии, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по синдрому болей в животе.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при синдроме болей в животе, вызванном интраабдоминальными причинами.
· диагностировать синдром болей в животе; 

· провести выбор метода операции при синдроме болей в животе;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

Содержание:
Определение понятия перфоративной язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. Пенетрация язв. Стадии перфорации: первичный шок, стадия мнимого благополучия, стадия разлитого перитонита. Особенности течения в зависимости от возраста больного, сопутствующих заболеваний, времени перфорации и пенетрации. Острый перитонит. Классификация перитонита. Этиология перитонита. Понятие эндогенной интоксикации. Стадии течения заболевания. Динамическая кишечная непроходимость. Энтерогенный компонент эндогенной интоксикации. Определение тяжести состояния и прогноза по специальным прогностическим шкалам. Клиническая картина распространённого и местного перитонита. Современные методы диагностики, роль УЗИ, лапароскопии, компьютерной томографии. Дифференциальная диагностика. Показания к лапароскопии и оперативному лечению. Подготовка к операции. Методы хирургического лечения. Выбор объёма операции. Хирургическая тактика в зависимости от степени выраженности динамической кишечной непроходимости. Малоинвазивные методы лечения. Роль открытых и закрытых лапароскопических вмешательств в лечении перитонита. Нутритивная поддержка больных с перитонитом. Ведение послеоперационного периода. Послеоперационные осложнения и их профилактика.      
Симптоматология острого аппендицита в зависимости от возраста больного (старики, дети), физиологического состояния (беременность), разнообразного положения червеобразного отростка и прочих патологоанатомических форм заболевания.

Относительное диагностическое значение точек Мак-Бурнея, Кюммеля, Ланца и симптомов Образцова, Ровзинга, Ситковского и др.

Напряжение брюшной стенки и симптомов Блюмберга (значение указанных признаков в зависимости от расположения отростка).

Дифференциальная диагностика. Тактика врача при подозрении на острый аппендицит. Значение гинекологического исследования, пальцевого исследования прямой кишки, специальных урологических исследований. Особенности течения осложненного острого аппендицита (аппендикулярный инфильтрат, периаппендикулярный абсцесс, межкишечный, поддиафрагмальный и тазовый абсцессы, пилефлебит, сочетанные формы) и тактика хирурга. Роль лапароскопических методов исследования в диагностике и лечении различных форм острого аппендицита.

Классификация острого холецистита. Калькулезный и бескаменный холецистит. Этиология, патогенез острого холецистита. Клиническая картина и диагностика. Особенности течения острого холецистита у пожилых лиц и старческого возраста. Клиника катарального, флегмонозного, гангренозного, прободного холецистита и гнойного холангита. Дифференциальная диагностика.  Дооперационные методы исследования. Лечение, показания к экстренной холецистэктомии и к срочной. Пункционная транскутанная холецистостомия под контролем УЗИ. Лапароскопическая холецистэктомия. Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС). Причины возникновения. Лабораторные и инструментальные методы исследования. Оперативное лечение. Интраоперационные методы исследования. Профилактика ПХЭС.

Классификация острого панкреатита и его осложнений. Прогноз тяжести течения заболевания и определение тяжести состояния пациента. Этиология и патогенез заболевания. Клиническая картина острого панкреатита и его осложнений. Современные методы диагностики, роль УЗИ, компьютерной томографии, ядерно-магнитной томографии. Дифференциальная диагностика. Лечение. Методы подавления секреции поджелудочной железы. Показания к лапароскопии и оперативному лечению. Методы хирургического лечения. Малоинвазивные методы лечения неинфицированных, инфицированных и гнойных поражений при остром панкреатите. Нутритивная поддержка больных с острым панкреатитом в различные фазы течения воспалительного процесса. Ведение послеоперационного периода. Послеоперационные осложнения. Профилактика гнойных поражений острого панкреатита. 

Неспецифический язвенный колит. Этиология и патогенез. Классификация. Клинические проявления. Критерии тяжести язвенного колита. Местные осложнения - острая токсическая дилатация толстой кишки (или токсический мегаколон), перфорация толстой кишки, массивные кишечные кровотечения, рак толстой кишки. Рентгенологические и эндоскопические методы исследования. Болезнь Крона. Отличия от язвенного колита. Общие местные симптомы. Хирургическое лечение. Дивертикулиты, воспаление дивертикула Меккеля, перфорация дивертикула толстой кишки. Клиника. Диагноз и  дифференциальный диагноз.  Показания к хирургическому лечению. 
Определение острого нарушения мезентерального кровообращения. Основные черты патологии, кровоснабжение кишечника,   механизмы и стадии заболевания (ишемия, инфаркт кишечника, перитонит). Этиология и патогенез. Клиническая картина по стадиям. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Инструментальные методы диагностики (ангиография, УЗИ, лапароскопия). Роль лапаротомии в уточнении диагноза.
Классификация ущемленных грыж (эластическое и каловое). Патогенетические особенности острого нарушения венозного и артериального кровотока при ущемлении, как варианта странгуляционной кишечной непроходимости. Особые формы ушемленных грыж (рихтеровское и ретроградное ущемление). Клинические проявления типичных ущемленных грыж. Методы диагностики: ренгенография брюшной полости, ультразвуковое исследование, диафаноскопия. Дифференциальная диагностика. Хирургическая тактика. Хирургическоое лечение ущемленных грыж. Способы оценки жизнеспособности ущемленного органа и странгуляционных борозд. Выбор уровня резекции некротизированной кишки в зависимости от стадии кишечной непроходимости. Показания к декомпрессии тонкой кишки. Показания к контрольно-динамической лапароскопии в ближайшем послеоперационном периоде. Осложнения ущемленных грыж. Флегмона грыжи. Особенности хирургической тактики при флегмоне грыжи. Выбор операционного доступа при флегмоне. 
Классификация открытой и закрытой травмы живота. Повреждения паренхиматозных и полых органов по степеням (AAST). Клинические синдромы, развивающиеся при повреждениях внутренних органов. Методы диагностики (рентгенография, УЗИ, СКТ, ангиография, лапароцентез, лапароскопия, уретрография). Хирургическая и консервативная тактика, используемая при травме живота. Первично-хирургическая обработка ран. Вопросы реинфузии крови и дренирования брюшной полости. Последствия абдоминальной травмы: образование гематомы, кровотечения, перитонит, внутрибрюшные абсцессы, забрюшинная флегмона, органные свищи.  

Понятие «Сочетанная травма» и её особенности. Феномен «взаимного отягощения». Международный стандарт оценки тяжести сочетанной травмы – Injury Severity Score (ISS).  Возможные повреждения органов брюшной полости и забрюшинного пространства. 

Клинические синдромы, развивающиеся при повреждениях различных анатомо-функциональных систем организма. Дополнительные методы диагностики. Особенности хирургической тактики у пациентов с сочетанной травмой живота. Профилактика гнойно-септических осложнений

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. М., 2010.  

 - Хирургические болезни. /Под редакцией Фёдорова В.Д., Емельянова С.И. М., 2005.

- М.И. Бокарев, В.К. Велихов. Дифференциальная диагностика при острых болях в животе (синдроме «острого живота»). М., 2005 г. 

- З.С. Вайнберг. Травма органов мочеполовой системы. Москва, 2006 г. 

- К. Франтзайдес. Лапароскопическая и торакоскопическая диагностика. С-Пб, 2000 г. 

- А.В. Пугаев, Е.Е. Ачкасов. Острый панкреатит, Москва, 2007 г. 

- А.В. Пугаев, Е.Е. Ачкасов. Обтурационная опухолевая толстокишечная непроходимость. Москва, 2005 г. 

- Клиническая ангиология. Под редакцией А.В. Покровского. В 2 томах. Москва, 2005 г. 

- Г.П. Крестин, П.Л. Чойке. Острый живот: Визуализационные методы диагностики. М., «Медицина», 2000 г. 

- Л.М. Найхус, Д.М. Вителло, Р.Э.Конден. Боль в животе. Руководство по неотложной диагностике заболеваний органов брюшной полости. Москва, 2000 г.  
Работа с компьютером (Интернет, компьютерные классы кафедры, Кокрановская библиотека, медлайн), библиотека. 

Материальное техническое оснащение

 Тематический класс, оборудованный турникетами, настенными стендами: (таблицы, схемы операций, фотографии интраоперационной аппаратуры, инструментов). Коллекция конкрементов (пигментные, билирубиновые, смешанные). Световое табло с анатомическим строением печени, поджелудочной железы. Набор рентгенограмм, слайдов, научно-учебные фильмы – «Основные операции при патологии желчных путей» и «Лапароскопическая холецистэктомия»,  «Панкреатодуоденальная резекция», «Острый перитонит», «Лапароскопическое исследование при остром перитоните», «Основные операции при патологии желчных путей», «Лапароскопическая холецистэктомия»,   «Панкреонекроз», «Хирургия вентральных грыж, «Операции при грыжах паховой области», «Травма живота. Лапароскопическое исследование». Компьютерный класс.
Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента: 

Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 

Тема 6.2. «Синдром болей в животе при экстраабдоминальных заболеваниях».

Цель обучения. После проведения занятия по данной теме студент должен
знать: 
* Основные симптомы заболеваний, проявляющихся болями в животе, вызванных экстраабдоминальными причинами, выявляемые при расспросе, осмотре и изучении данных лабораторно-инструментального обследования пациента.

* Дифференциально-диагностические признаки заболеваний, проявляющихся болями в животе, вызванных экстраабдоминальными заболеваниями;

* Показания и противопоказания к плановому и экстренному хирургическому вмешательству. 

* Принципы ведения больного перед операцией. 

* Варианты хирургических вмешательств, основные этапы операций и определять наиболее оптимальный метод вмешательства для конкретного пациента. 


После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Формулировать предварительный диагноз и план лабораторных и инструментальных     

    методов исследования, оценивать результаты анализов на основании многообразия    

    клинических проявлений данных заболеваний. 
* Определить показания и противопоказания к хирургическому вмешательству при болях в животе, вызванных экстраабдоминальными причинами. 

* Разрабатывать план операции и возможные ее варианты.

* Назначать предоперационную подготовку пациенту в зависимости от тяжести и распространенности заболевания, а также объема планируемого оперативного вмешательства. 

* Формулировать и обосновывать  клинический диагноз основного заболевания в соответствии с официально принятыми классификациями заболеваний (МКБ-Х).

* Оценивать эффективность проведенного хирургического лечения и при необходимости проводить его коррекцию. 

* Разработать комплекс мер первичной и вторичной профилактики заболеваний и их осложнений. 

* Оценивать трудоспособность пациента, прогноз для жизни больного. 

* Формулировать выписной диагноз пациента. 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ультразвуковое исследование органов брюшной полости, холангиография, сцинтиграфия органов, компьютерная томография, лапароскопия и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с синдромом болей в животе с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с синдромом болей в животе.
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с синдромом болей в животе. Расшифровка протоколов УЗИ, холангиографии, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по синдрому болей в животе.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при синдроме болей в животе, вызванном экстраабдоминальными причинами.
· диагностировать синдром болей в животе; 

· провести выбор метода операции при синдроме болей в животе;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

Содержание:
Клиника, диагностика острых экстраабдоминальных заболеваний, где ведущим может являться синдром болей  в животе. Дифференциальная диагностика. Алгоритм медикаментозного лечения. Показания к экстренным и плановым оперативным вмешательствам. Эндоскопические и малоинвазивные операции. Ближайшие и отдаленные результаты лечения.  
Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. М., 2010.  

 - Хирургические болезни. /Под редакцией Фёдорова В.Д., Емельянова С.И. М., 2005.

Дополнительная литература 

- М.И. Бокарев, В.К. Велихов. Дифференциальная диагностика при острых болях в животе (синдроме «острого живота»). М., 2005 г. 

- З.С. Вайнберг. Травма органов мочеполовой системы. Москва, 2006 г. 

- К. Франтзайдес. Лапароскопическая и торакоскопическая диагностика. С-Пб, 2000 г. 

- Сочетанная травма и травматическая болезнь. Под редакцией С.А. Селезнева и            В.А. Черкасова. Пермь, 1999 г. 

- А.В. Пугаев, Е.Е. Ачкасов. Острый панкреатит, Москва, 2007 г. 

- А.В. Пугаев, Е.Е. Ачкасов. Обтурационная опухолевая толстокишечная непроходимость. Москва, 2005 г. 

- Клиническая ангиология. Под редакцией А.В. Покровского. В 2 томах. Москва, 2005 г. 

- Г.П. Крестин, П.Л. Чойке. Острый живот: Визуализационные методы диагностики. М., «Медицина», 2000 г. 

- Л.М. Найхус, Д.М. Вителло, Р.Э.Конден. Боль в животе. Руководство по неотложной диагностике заболеваний органов брюшной полости. Москва, 2000 г.  

Материальное техническое оснащение

 Тематический класс, оборудованный турникетами, настенными стендами: (таблицы, схемы операций, фотографии интраоперационной аппаратуры, инструментов). Коллекция конкрементов (пигментные, билирубиновые, смешанные). Световое табло с анатомическим строением печени, поджелудочной железы. Набор рентгенограмм, слайдов, научно-учебные фильмы – «Основные операции при патологии желчных путей» и «Лапароскопическая холецистэктомия»,  «Панкреатодуоденальная резекция», «Острый перитонит», «Лапароскопическое исследование при остром перитоните», «Основные операции при патологии желчных путей», «Лапароскопическая холецистэктомия»,   «Панкреонекроз», «Хирургия вентральных грыж, «Операции при грыжах паховой области», «Травма живота. Лапароскопическое исследование». Компьютерный класс.
Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента:
Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 

Раздел 7: «Синдром  желудочно-кишечных кровотечений»

Тема 7.1. «Желудочно-кишечные кровотечения язвенной этиологии".
Цель изучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
знать:

* Выявление у пациентов симптомов и синдромов заболеваний желудочно-кишечного тракта

-  абдоминальный болевой синдром

- рвота кровью или « кофейной гущей»

- наличие крови в кале или дегтеобразный стул

- признаки кровопотери( бледность кожных покровов, снижение АД, тахикардия, снижение ЦВД)

- пальпируемое опухолевидное образование в брюшной полости

- гепато- спленомегалия

- асцитический синдром

- классификация степени кровопотери

- эндоскопическая классификация по Форрест

- признаки развития геморрагического шока ( ОЦК, ЦВД, АД, ГО)

- признаки почечной недостаточности( почасовой диурез, креатинин)

- признаки печеночной недостаточности ( билирубин, общий белок, АЛТ, АСТ)

- признаки сердечной недостаточности 

- нарушение ЦНС ( шкала Глазго)

* Проведение комплексного лечения больных:

   Методы лечения пациента с желудочно-кишечным кровотечением, принципы предоперационной подготовки, варианты хирургического лечения, лечебная тактика в послеоперационном периоде. Тактика инфузионной терапии в зависимости от тяжести кровопотери. Проблемы использования компонентов донорской крови.

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Вести историю болезни, заполнение всех разделов у больных с различными заболеваниями, проявляющимися клинической картиной желудочно-кишечного кровотечения.
* Выявлять жалобы, анамнез  жизни и анамнез заболеваний, проводить физикальное обследование.
* Оценивать выявленные патологические изменения, формировать и обосновывать основное заболевание и сопутствующие заболевания.

* Решать задачи, связанных со сбором информации о пациенте (анамнез жизни и заболевания), диагностикой, лечением и профилактикой заболеваний

* Ответить на следующие вопросы: есть ли желудочно-кишечное кровотечение, что является его источником, продолжается ли кровотечение, какова тяжесть кровопотери? 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ультразвуковое исследование органов брюшной полости, холангиография, сцинтиграфия органов, компьютерная томография, лапароскопия и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с синдромом болей в животе с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с синдромом болей в животе.
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с синдромом болей в животе. Расшифровка протоколов УЗИ, холангиографии, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по синдрому болей в животе.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при синдроме болей в животе, вызванном экстраабдоминальными причинами.
· диагностировать синдром болей в животе; 

· провести выбор метода операции при синдроме болей в животе;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

Содержание:
Классификация язв желудка и 12 перстной кишки (по происхождению – хронические и острые, по локализации – желудок, 12 перстная кишка, сочетанная форма язвенной болезни, язвы гастроэнтероанастомоза), язвы Dieulafoy.Классификация кровотечений – острые и хронические, срытые и явные, однократные и рецидивирующие. Классификация степени тяжести кровотечения (А.И.Горбашко), патофизиологические механизмы развития полиорганной недостаточности при геморрагическом  шоке и значение компенсаторных механизмов (гидремическая реакция, спазм венозного русла, преренальная олигоурия, тахикардия, тахипное, централизация кровообращения, увеличение вязкости крови). Современные методы диагностики, роль эндоскопии в диагностике и лечении язвенных кровотечений. Современные подходы к консервативной терапии язвенной болезни, проблемы диспансерного наблюдения и профилактических обследований пациентов, страдающих язвенной болезнью. Классификация по Форрест (метод активного мониторинга источника кровотечения) Программа консервативной терапии. Роль и место компонентов донорской крови в программе инфузионной терапии, противоязвенная антацидная терапия.Хирургическая тактика, экстренные и срочные операции. Выбор операции (иссечение язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией, антрумэктомия с селективной ваготомией, дистальная резекция желудка по Бильрот-1 и Бильрот –2, гастротомия с прошиванием язвы). Послеоперационное ведение больных, инфузионная  терапия,  антибактериальная терапия

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. М., 2010.  

 - Хирургические болезни. /Под редакцией Фёдорова В.Д., Емельянова С.И. М., 2005.

Дополнительная литература 

- Острые кровотечения из верхнего отдела пищеварительного тракта. АМ. Ботвинов, Москва,1998г.

- Приказ № 181 О единой тактике диагностики и лечения острых хирургических заболеваний органов брюшной полости в лечебных учреждениях Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва, 2005 г.

- Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости. Под редакцией В.С. Савельева. Триада Х. М. 2004

Материальное техническое оснащение

Тематический класс, оборудованный турникетами, настенными стендами: (таблицы, схемы операций, фотографии интраоперационной аппаратуры, инструментов). Набор рентгенограмм, слайдов, научно-учебные фильмы «Диагностическая эндоскопия заболеваний желудочно-кишечного тракта». Компьютерный класс.
Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента:
Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 

Тема 7.2. «Желудочно-кишечные кровотечения неязвенной этиологии».

 Цель изучения. После проведения занятия по данной теме студент должен 
После проведения занятия по данной теме студент должен знать:

* Симптомы и синдромы заболеваний желудочно-кишечного тракта: абдоминальный болевой синдром, рвота кровью или « кофейной гущей», наличие крови в кале или дегтеобразный стул, признаки кровопотери( бледность кожных покровов, снижение АД, тахикардия, снижение ЦВД), пальпируемое опухолевидное образование в брюшной полости, гепато-спленомегалия, асцитический синдром, классификация степени кровопотери, эндоскопическая классификация по Форрест,  признаки развития геморрагического шока ( ОЦК, ЦВД, АД, ГО), признаки почечной недостаточности( почасовой диурез, креатинин), признаки печеночной недостаточности ( билирубин, общий белок, АЛТ, АСТ), признаки сердечной недостаточности, нарушение ЦНС ( шкала Глазго), 
* Проведение комплексного лечения больных:

* Методы лечения пациента с желудочно-кишечным кровотечением, принципы предоперационной подготовки, варианты хирургического лечения, лечебная тактика в послеоперационном периоде. Тактика инфузионной терапии в зависимости от тяжести кровопотери. Проблемы использования компонентов донорской крови.

После проведения занятия по данной теме студент должен уметь:

* Вести историю болезни, заполнение всех разделов у больных с различными заболеваниями, проявляющимися клинической картиной желудочно-кишечного кровотечения.
* Выявлять жалобы, анамнез  жизни и анамнез заболеваний, проводить физикальное обследование. 

* Оценивать выявленные патологические изменения, формироватье и обосновывать основное заболевание и сопутствующие заболевания.

* Решать задачи, связанных со сбором информации о пациенте (анамнез жизни и заболевания), диагностикой, лечением и профилактикой заболеваний

* Ответить на следующие вопросы: есть ли желудочно-кишечное кровотечение, что является его источником, продолжается ли кровотечение, какова тяжесть кровопотери? 

После проведения занятия по данной теме студент должен владеть: 

* Методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения.

* Оценками состояния здоровья населения различных возрастно-половых и социальных групп. 
* Методами общего клинического обследования пациентов (пальпацией, перкуссией и аускультацией брюшной полости и грудной клетки).

* Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики (ультразвуковое исследование органов брюшной полости, холангиография, сцинтиграфия органов, компьютерная томография, лапароскопия и др.) у этих пациентов.

* Алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам с синдромом болей в животе с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам.

* Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза. 

* Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий у пациентов с синдромом болей в животе.
Виды учебной деятельности студента:

* Курация больных с синдромом болей в животе. Расшифровка протоколов УЗИ, холангиографии, СКТ, радионуклидных исследований, протоколов операций, назначений в послеоперационном периоде.  

* Написание истории болезни и её защита перед преподавателем и студентами группы.

*  Постановка предварительного диагноза, определение тактики хирургического лечения и направление к врачу-специалисту.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

* Решение различных ситуационных задач по теме.

* Компьютерные презентации по синдрому болей в животе.

* Диагностировать и уметь поставить правильные показания к реконструктивным операциям при синдроме болей в животе, вызванном экстраабдоминальными причинами.
* Диагностировать синдром болей в животе, провести выбор метода операции при синдроме болей в животе;

* Назначение и обоснование мероприятий по профилактике осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде.

* Назначение и обоснование мероприятий по реабилитации пациентов и улучшения качества их жизни.

Содержание:
Острые желудочно-кишечные кровотечения опухолевой этиологии. Злокачественные и доброкачественные опухоли органов пищеварения. Синдром малых признаков. Классификация рака желудка по ТNM, макроскопические формы роста рака желудка (классификация Бормана). Классификация рака пищевода по ТNM, формы роста рака пищевода (узловой, язвенный, инфильтрирующий). Классификация рака ободочной кишки по TNM, формы клинического течения рака ободочной кишки (токсико-анемическая, энтероколитическая, диспепсическая, обтурационная, псевдовоспалительная, опухолевидная). Роль рентгенологического обследования органов пищеварения ( рентгенография пищевода и желудка, ирригоскопия). Диагностическое значение эндоскопического обследования желудочно-кишечного тракта. Показания к хирургическому лечению опухолей пищевода , желудка, кишечника. Доброкачественные опухоли и полипы желудочно-кишечного тракта ( лейомиома, аденоматозные полипы, ворсинчатый полип, ворсинчатая  опухоль, полипоз желудка и ободочной кишки). Эрозивный геморрагический гастрит. Значение пищевых факторов, прием лекарственных препаратов в развитии эрозивного гастрита. Диагностическая и лечебная роль эндоскопического обследования. Кровотечения из варикознорасширенных вен пищевода и желудка. Внутри – и внепеченочная портальная гипертензия. Способ экстренной остановки кровотечения зондом Sengstaken-Blakemor. Диагностическая и лечебная эндоскопия (склерозирование и лигирование вен пищевода и желудка). Оперативное лечение: операция Пациоры, операции порто-кавального шунтирования. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Дивертикулы пищевода, кишечника, как возможный источник кровотечения. Синдром Маллори-Вейса. Неспецифический язвенный колит.

Геморроидальные кровотечения. Геморрагический васкулит (болезнь Шейнлейн-Геноха).  Этиология, варианты клинического течения. Тромбоцитопеническая пурпура (болезнь Верльгофа). Геморрагическая телеангиоэктазия (болезнь Рандю-Ослера). Кровотечения из внепеченочных желчных путей ( гемобилия). Желчнокаменная болезнь, травмы печени и желчных протоков, как  причины гемобилии. 

Классификация цирроза печени, диффузных заболеваний печени, осложнения цирроза печени, алгоритм ведения больных с кровотечением из ВРВ пищевода и желудка. Клиническая картина. Современные методы диагностики. Комбинированные методы лечения, хирургическое лечение. Показания. Доступы. Послеоперационные осложнения.

Отбор больных для различных методов лечения осложнений цирроза печени – эндоскопическое, эндоваскулярное, хирургическое лечение. Методы эндоскопического лечения: эндоскопическое лигирование ВРВ пищевода, эндоскопическое склерозирование ВРВ пищевода и кардии желудка, осложнения, тактика лечения осложнений. Методы хирургического лечения: портокавальное шунтирование, прямые вмешательства на ВРВ пищевода и желудка, сочетанные операции. Нетипичные клинические проявления этих заболеваний, варианты их течения в зависимости от пола, возраста, профессии пациента, наличия других заболеваний.

Учебно-методическое обеспечение

Основная литература:

- Хирургические болезни. /Под редакцией М.И. Кузина. Изд-е 3. -  М., «Медицина»,  2005  

- Хирургические болезни. /Под редакцией Ю.Л. Шевченко. – М., 2001.

- Хирургические болезни. /Под редакцией А.Ф. Черноусова. М., 2010.  

 - Хирургические болезни. /Под редакцией Фёдорова В.Д., Емельянова С.И. М., 2005.

Дополнительная литература 

- Приказ № 181 О единой тактике диагностики и лечения острых хирургических заболеваний органов брюшной полости в лечебных учреждениях Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва, 2005 г.

- Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости. Под редакцией В.С. Савельева. Триада Х. М. 2004
- Болезнь Крона и язвенный колит, Г.Адлер, Москва, «ГЭОТАР-МЕД», 2001 г.

Материальное техническое оснащение

Тематический класс, оборудованный турникетами, настенными стендами: (таблицы, схемы операций, фотографии интраоперационной аппаратуры, инструментов). Набор рентгенограмм, слайдов, научно-учебные фильмы «Диагностическая эндоскопия заболеваний желудочно-кишечного тракта». Компьютерный класс.
Условия реализации учебного процесса

Учебно-методические кабинеты, рентгенологический, эндоскопический кабинет, операционные. 

Внеаудиторная самостоятельная работа студента:
Работа с источниками информации (учебники, монографии, справочники, видеотека). Вести поиск, превращать прочитанное в средство для решения профессиональных задач. Работа с компьютером (интернет, медлайн, Кокрановская библиотека) библиотека, компьютерные классы кафедры. 
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