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Тема 1. Острый аппендицит, перитонит.
1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Научить студентов клинике, диагностике и методам лечения острого аппендицита, перитонита. Изучить причины и патогенез возникновения аппендикулярного перитонита. Изучить причины перитонита, объем обследования при перитоните. Овладеть основными методами предоперационной подготовки больных. Изучить показания и противопоказания к оперативному и консервативному лече​нию аппендицита и его осложнений, основные этапы операции при аппендиците, перитоните, методы санации брюшной полости, ведение послеоперационного периода. 
1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомо-физиологические сведения о слепой кишке и червеобразном отростке

- топографическую анатомию органов брюшной полости

- физиологию и функции брюшины

- этиологию и патогенез аппендицита, перитонита
- классификацию острого аппендицита, патологоанатомические формы аппендицита

- классификацию перитонита

- особенности клинической картины острого аппендицита в зависимости от патологоанатомических форм и вариантов расположения червеобразного отростка

- особенности клинического течения заболевания у детей, беременных и пожилых

- клинику, диагностику и основные принципы лечения острого аппендицита
- клинику и диагностику перитонита

- подготовку больных к операции и ведение послеоперационного периода

- хирургическую тактику при подозрении на острый аппендицит, установленном диагнозе аппендицита, особенности при осложнённых формах
- осложнения острого аппендицита

- предоперационную подготовку и послеоперационное ведение больных перитонитом

- особенности клиники, диагностики, дифференциальной диагностики хронического аппендицита, показания и противопоказания к операции.

Студент должен уметь:

· Выявить основные жалобы и тщательно собрать анамнез 

· Правильно провести объективное исследование
· Наметить план обследования больного аппендицитом, перитонитом
· Составить план лечения больного аппендицитом, перитонитом
· Проводить дифференциальную диагностику острого аппендицита с заболеваниями органов брюшной полости
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: аппендикс, илеоцекальный угол, катаральный (простой) аппендицит, флегмонозный аппендицит, гангренозный аппендицит, перфорация червеобразного отростка, эмпиема червеобразного отростка, ретроцекальное расположение отростка, ретроперитонеальное расположение отростка, аппендикулярный инфильтрат, аппендикулярный абсцесс, подпеченочный и поддиафрагмальный абсцессы, абсцесс дугласова пространства, аппендэктомия, ретроградная аппендэктомия, пилефлебит, перитонит, хронический аппендицит, резидуальный аппендицит, брюшина, экссудат, фибрин, перитонит: первичный, вторичный, третичный, перитонит: местный и разлитой, перитонит: серозный, геморрагический, серозно-фибринозный, фибринозно-гнойный, гнойный, каловый, гнилостный, желчный, мочевой, химический; симптомы раздражения брюшины, жизнеспособность кишки, декомпрессия кишечника, назоинтестинальная интубация, санация, дренирование брюшной полости, этапные санации брюшной полости, лапаростома, абдоминальный сепсис, эндотоксикоз.
1. Вопросы к занятию

- Анатомо-физиологические сведения о слепой кишке и червеоб​разном отростке.
- Современные представления об этиологии и патогенезе острого аппендицита.
- Классификация острого аппендицита и патологоанатомические формы его.
- Особенности клинической картины острого аппендицита в зави​симости от патологоанатомических форм его.
- Особенности клинической картины заболевания в зависимости от вариантов расположения червеобразного отростка.
- Особенности клинического течения заболевания у детей, бере​менных и у стариков.
- Диагностический комплекс обследования больных.
- Дифференциальная диагностика с другими заболеваниями орга​нов брюшной полости и забрюшинного пространства.

- Подготовка больных к операции и ведение послеоперационного периода.

- Этапы открытой и лапароскопической аппендэктомии.

- Хирургическая тактику при остром аппендиците и ее особен​ности при осложненных формах.

- Клиника, диагностика и лечение осложнений острого ап​пендицита.

- Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика хрони​ческого аппендицита; показания и противопоказания к операции.
- Топография органов брюшной полости.

- Анатомия и физиологию брюшины.
- Этиология, патогенез перитонита.
- Современная классификацию перитонита.

- Клиническая картина разлитого перитонита.

- Методы диагностики острого перитонита.

- Предоперационная подготовка больных перитонитом.

- Современные принципы оперативного лечения перитонита.
- Методы детоксикации при перитоните

4.   Вопросы для самоконтроля

1. Назовите основные положения червеобразного отростка.
2. Назовите основные теории, объясняющие развитие острого аппен​дицита.
3. Назовите классификацию острого аппендицита.
4. Опишите патоморфологические изменения в червеобразном от​ростке при его воспалении.
5. Опишите клиническую картину острого аппендицита и назовите его основные симптомы.
6. Существуют ли патогномоничные симптомы острого аппендицита?

7. Диагностическая программа острого аппендицита.
8. Дифференциальная диагностика острого аппендицита.
9. Назовите особенности клинической картины острого аппендици​та у детей.
10. Назовите особенности клинической картины острого аппендици​та у стариков.
11. Назовите особенности клинической картины острого аппендици​та у беременных.
12. Назовите осложнения острого аппендицита.
13. Что такое рыхлый и плотный аппендикулярный инфильтраты? Исходы инфильтрата.

14. Клиника, диагностика и лечение аппендикулярных инфильтра​тов и абсцесса.
15. Клиника, диагностика и лечение пилефлебита.
16. Ведение больных с острым аппендицитом в послеоперационном периоде, особенности ведения больных с осложнениями острого аппендицита.
17. Послеоперационные осложнения, диагностика и лечение.
18. Клиника, диагностика и лечение хронического аппендицита.
19. Расскажите анатомию и физиологию брюшины.
20. Назовите основные причины перитонита.

21. Патогенез развития перитонита.

22. Назовите классификации перитонита.
23. Источники перитонита и распространение инфекции по брюшной по​лости.
24. Перечислите фазы перитонита.

25. Назовите основные признаки системной воспалительной реакции (ССВР/SIRS).
26. Перечислите симптомы перитонита.

27. Лабораторные и инструментальные методы диагностики перитонита.

28. Перечислите возможные оперативные доступы при перитоните.
29. Этапы оперативного вмешательства при перитоните.
30. Методы детоксикации при перитоните.

31. Что такое лапаростома? Назовите способы лапаростомии.

32. Принципы дренирования брюшной полости.

33. Показания к установке и сроки удаления трубчатых, перчаточных дренажей, тампонов.

5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С. 162-184.

Дополнительная:
1. Майстренко Н.А. Неотложная абдоминальная хирургия: Практикум / Н.А. Майстренко, К.Н. Мовчан, В.Г. Волков. – М., СПб., Ниж. Новгород: ПИТЕР, 2002. – 304 с. – (Нац. мед. б-ка)

2. Неотложная хирургия органов брюшной полости: учеб. Пособие для студентов мед. вузов / Под ред. В.В. Левановича. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 285 с.
3. Протоколы диагностики и лечения острых хирургических заболеваний органов брюшной полости / Ком. По здравоохранению администрации Санкт-Петербурга, Ассоц. хирургов Санкт-Петербурга, СПбНИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. – Б.м., 2007. – 58 с.
4. Рехачев В.П. Острый живот / В.П. Рехачев. – Министерство здравоохранения Рос. Федерации; Сев. Гос. Мед. ун-т. – Архангельск: Издат. Центр СГМУ, 2003. – 178 с.

5. Харкен О.Х. Секреты хирургии: пер. с анг. / О.Х. Харкен, Э.Э. Мур; ред. пер. М.П. Толстых. – М.: БИНОМ, 2004. – 472 с.
6. Хирургические инфекции: руководство / под ред. : И. А. Ерюхина, Б. Р. Гельфанда, С. А. Шляпникова. – СПб.: Питер, 2003. – 864 с.
Тема 2. Заболевания желчевыводящей системы и поджелудочной железы.
1. Тема занятия, его цели и задачи
1.2. Цель занятия:

изучить основные причины и патогенетические механизмы развития желчнокаменной болезни, клинику, принципы диагностики, рациональной тактики ведения больных острым холециститом, острым панкреатитом, механической желтухой, профилактику перечисленных заболеваний.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомия желчного пузыря и желчных протоков

- этиологию и патогенез острого холецистита

- классификацию и клинику острого холецистита

- консервативные и хирургические методы лечения острого холецистита
- лечебно-диагностическую тактику при остром холецистите
- осложнения острого холецистита

- методы хирургических операций, показания к декомпрессии желчевыводящих путей

- анатомию и физиологию поджелудочной железы

- этиологию и патогенез острого панкреатита

- классификацию острого панкреатита и его осложнений
- клинику  и диагностику острого панкреатита

- консервативные и хирургические методы лечения острого панкреатита и его осложнений
- понятие «желтуха», виды желтух

- причины механической желтухи 

- дифференциальная диагностика желтухи

- способы лабораторно-инструментальной диагностики механической желтухи

- радикальные и паллиативные вмешательства при механической желтухе опухолевого и желчнокаменного генеза
Студент должен уметь:
- проводить физикальное обследование больных с клинической картиной острого калькулёзного холецистита, острого панкреатита, механической желтухи
- назначить лабораторное обследование, сопоставлять и оценивать данные лабораторных показателей при различных видах желтухи

- определить показания к проведению инструментальных методов исследования

- правильно сформулировать клинический диагноз у больного с острым холециститом, панкреатитом, механической желтухой.

- интерпретировать описательные данные инструментальных методов исследования: УЗИ, КТ, ЭРХПГ, ЧЧХГ, ФГДС, дуоденоскопии, МРХПГ

- проводить дифференциальную диагностику заболеваний билиопанкреатической области с другими острыми хирургическими заболеваниями брюшной полости

- определить характер и причину желтухи на основании данных клинико-лабораторного и инструментального исследований

- составить план лечения, дать назначения по консервативной терапии острого холецистита, острого панкреатита.

- определить рациональную лечебно-диагностическую тактику у больного острым холециститом, острым панкреатитом, механической желтухой

- описать и интерпретировать холангиограмму, томограмму, ультразвуковую картину при заболеваниях билиопанкреатической области

- проводить предоперационную подготовку больных острым холециститом

- выбрать рациональный метод лечения осложнённых форм желчнокаменной болезни, некротического панкреатита

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: острый холецистит, катаральный холецистит, флегмонозный холецистит, гангренозный холецистит, водянка желчного пузыря, симптом Кера, симптом Мюсси-Георгиевского, симптом Ортнера, симптом Мерфи, симптом Курвуазье, холецистэктомия, холелитиаз, холедохолитиаз, перивезикальный абсцесс, механическая желтуха, холангиография, дуоденоскопия, папиллосфинктеротомия, эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ), фистулография, интраоперационная холангиография, дебитманометрия, чрескожная чреспеченочная холангиография, панкреатит, отечный панкреатит, уклонение ферментов, аутолиз, гиперферментемия, билиарный панкреатит, панкреонекроз (некротический панкреатит), парапанкреатит, флегмона забрюшинного пространства, оментобурсит, киста и псевдокиста поджелудочной железы, перитонеальный диализ, детоксикация, некрэктомия, секвестрэктомия, чрескожная диагностический пункция, ретроперитонеоскопия.
3. Вопросы к занятию

1. Анатомия и физиология желчного пузыря и желчных путей, поджелудочной железы
2. Этиология и патогенез желчнокаменной болезни
3. Основные лабораторные, биохимические маркеры патологии билиопанкреатической области
4. Классификация и клиника, диагностика острого холецистита

5. Дифференциального диагностика острого холецистита от других заболеваний органов брюшной и грудной полостей

6. Лабораторные и инструментальные методы диагностики острого холецистита

7. Консервативные методы лечения острого холецистита, активно-выжидательная тактика
8. Показания к срочной, отсроченной и плановой холецистэктомии, способы и виды операций при желчнокаменной болезни
9. Осложнения острого холецистита

10. Клиника холедохолитиаза. Диагностика и основные принципы лечения холедохолитиаза

11. Методы обследования желчных путей

12. Реабилитация больных после холецистэктомии
13. Определение острого панкреатита

14. Классификация острого панкреатита. Современные представления о патогенезе
15. Клиника, диагностика при билиарном и небилиарном панкреатите
16. Лечебно-диагностическая тактика при различных формах панкреатита
17. Тактика и лечение острого панкреатита

18. Показания к операции при остром панкреатите
19. Малоинвазивные вмешательства при гнойных осложнениях острого панкреатита

20. Причины механической желтухи и способы диагностики

21. Дифференциальный диагноз механической и паренхиматозной желтухи

22. Способы декомпрессии желчных путей

23. Методы детоксикации при остром панкреатите и механической желтухе
4.   Вопросы для самоконтроля

1. Назовите диаметр гепатикохоледоха в норме
2. Объясните, куда впадает общий желчный проток

3. Роль желчи в пищеварении

4. Назовите механизм развития холелитиаза

5. Изложите клинику острого холецистита

6. Перечислите, с какими заболеваниями следует дифференцировать острый холецистит

7. Назовите инструментальные методы диагностики острого холецистита.
8. Назовите оперативные методы лечения острого холецистита

9. Изложите преимущества лапароскопической холецистэктомии перед традиционной

10. Назовите мероприятия при консервативном лечении острого холецистита

11. Перечислите осложнения острого холецистита.
12. Перечислите методы обследования желчных путей 

13. Изложите патогенез механической желтухи при холедохолитиазе

14. Расскажите алгоритм обследования и лечения больных с холедохолитиазом
15. Назовите основные ферменты поджелудочной железы

16. Перечислите фазы острого панкреатита, сроки их развития

17. Назовите дополнительные методы обследования при остром панкреатите

18. Изложите тактику лечения острого панкреатита, панкреонекроза

19. Перечислите местные и общие осложнения острого панкреатита

20. Назовите показания к операции при остром панкреатите
5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С. 185-221.

Дополнительная:
1. Дуберман Б.Л. Чрескожные диагностические пункции и закрытое дренирование отграниченных скоплений жидкости в абдоминальной хирургии: Метод. Рекомендации / Б.Л. Дуберман, А.П. Совершаев, Д.В. Мизгирёв; Департамент здравоохранения администрации Архангельской области, Сев. гос. мед. ун-т. – Архангельск, Издат. Центр СГМУ, 2002. – 18 с.

2. Майстренко Н.А. Неотложная абдоминальная хирургия: Практикум / Н.А. Майстренко, К.Н. Мовчан, В.Г. Волков. – М., СПб., Ниж. Новгород: ПИТЕР, 2002. – 304 с. – (Нац. мед. б-ка)

3. Парапанкреатит. Этиология, патогенез, клиника, лечение / А.Д. Толстой, В.П. Панов, В.Б. Краснорогов и др. – СПб.: Ясный свет, 2003. – 255 с.

4. Тимошин А.Д. Малоинвазивные вмешательства в абдоминальной хирургии / А.Д. Тимошин, А.Л. Шестаков, А.В. Юрасов. – М.: Триада-Х, 2003. – 216 с.

5. Харкен О.Х. Секреты хирургии: пер. с англ. / О.Х. Харкен, Э.Э. Мур; Ред пер. М.П. Толстых. – М.: БИНОМ, 2004. – 472 с.

6. Хирургические инфекции: руководство / Под ред. И.А. Ерюхина, Б.Р. Гельфанда, С.А. Шляпникова. – М.; СПб.; Ниж. Новгород: ПИТЕР, 2003. – 864 с.

7. Щадящая хирургия: избранные главы / Под. ред. Ю.Л. Шевченко. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – 316 с.

8. Яицкий Н.А. Острый панкреатит / Н.А. Яицкий, В.М. Седов, Р.А. Сопия. – М.: МЕД пресс-информ, 2003. – 224 с.

Тема 3. Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки. Желудочно-кишечные кровотечения.
1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Изучить клинику, диагностику и методы консервативного и хирургического лечения  осложнений язвенной болезни, неязвенных желудочно-кишечных кровотечений, рака желудка.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомию и физиологию желудка и двенадцатиперстной кишки

- патогенез, клинику, диагностику и принципы лечения перфоративной язвы
- этиологию язвенных и неязвенных кровотечений желудочно-кишечного тракта, оказание неотложной помощи, методы диагностики и лечения при кровотечениях из различных отделов желудочно-кишечного тракта

- клинику, диагностику и принципы лечения стеноза выходного отдела желудка

- понятие пенетрации, основные клинические проявления пенетрации в поджелудочную железу, полые органы, желчный пузырь
- понятие малигнизации, клинику рака желудка, методы диагностики и основные принципы профилактики и лечения.

Студент должен уметь:

- установить и правильно сформулировать клинический диагноз у больного с любым из изученных осложнений язвенной болезни

- провести физикальное обследование пациента с осложнённой язвой

- назначить лабораторное обследование при язвенном кровотечении и пилоростенозе, оценить его результаты

- определить группу крови

- провести дифференциальный диагноз при кровотечении из верхних отделов желудочно-кишечного тракта

- составить план обследования и лечения с язвенным кровотечением

- определить показания к проведению инструментальных исследований при подозрении на любое из осложнений язвенной болезни и оценить его результаты

- выявить признаки малигнизации язвы и рака желудка на основании жалоб, анамнеза, данных объективного исследования

- выполнять пальцевое исследование прямой кишки, зондирование желудка при подозрении на желудочно-кишечное кровотечение

- интерпретировать данные инструментального исследования больного с подозрением на осложнение язвенной болезни и рак желудка

- выбрать способ оперативного лечения при осложнениях язвенной болезни

- проводить предоперационную подготовку больных со стенозом выходного отдела желудка
- определить степень тяжести желудочно-кишечного кровотечения

- определить стабильность гемостаза при кровотечении из язвы по данным эндоскопического исследования

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: язвенная болезнь, перфорация язвы, атипичная перфорация, доскообразный живот, симптом «серпа», желудочно-кишечное кровотечение, исчезновение (укорочение) печеночной тупости, метод Тейлора консервативного лечения перфорации, мелена, «кофейная гуща», синдром Меллори-Вейсса, варикозно-расширенные вены пищевода, поражение Дьелафуа, зонд Блекмора-Сенгстакена, болезнь Крона, «малиновое желе», классификация Forrest, геморрой, гемостатическая терапия, стеноз выходного отдела желудка, фиброгастродуоденоскопия (ФГДС), малигнизация язвы, пенетрация язвы, резекция желудка, эндоскопический гемостаз, синдром «малых признаков».
3. Вопросы к занятию

- Основные осложнения язвенной болезни
- Симптомы перфорации полого органа

- Стадии развития перфоративной язвы

- Виды перфорации язв
- Методы диагностики перфоративной язвы

- Хирургические методы лечения перфоративной язвы 
- Послеоперационное ведение и реабилитация больных после хирургического лечения перфоративной язвы

- Консервативное лечение перфоративной язвы

- Этиология, патогенез и клиника желудочно-кишечных кровотечений
- Лабораторные и инструментальные методы диагностики желудочно-кишечных кровотечений

- Консервативные, эндоскопические и хирургические  методы гемостаза

- Патогенез, клиника, диагностика и лечение стеноза выходного отдела желудка
- Понятие малигнизации, методы диагностики и лечения малигнизированной язвы, рака желудка

4.   Вопросы для самоконтроля

1. Опишите типичную клиническую картину перфоративной язвы.

2. Опишите типичную клиническую картину язвенного кровотечения.

3. Опишите типичную клиническую картину пенетрации язвы в поджелудочную железу.

4. Опишите типичную клиническую картину малигнизации язвы.

5. Опишите типичную клиническую картину декомпенсированного стеноза.

6. Что такое атипичная, стертая, прикрытая перфорация?
7. Какой рентгенологический признак характеризует перфорацию язвы?
8. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать перфорацию язвы?
9. Что такое метод Тейлора?

10. В чем заключается реабилитация больных после резекции желудка?
11. Нарисуйте схему двух основных способов резекции желудка, в чём их основное различие?

12. Назначьте консервативную терапию больному с остановившимся желудочно-кишечным кровотечением.

13. Что такое синдром Меллори-Вейсса?
14. Чем определяется степень тяжести желудочно-кишечного кровотечения?

15. Назовите эндоскопические признаки состояния гемостаза по классификации Forrest?
16. Какие показания к хирургическому лечению желудочно-кишечных кровотечений вы знаете?
17. Перечислите рентгенологические признаки компенсированного, суб- и декомпенсированного стеноза выходного отдела желудка?
18. Что такое малигнизация язвы?
19. Назовите радикальные и паллиативные операции при раке желудка.

20. Что такое комбинированное лечение рака желудка.

5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С.222-254.

Дополнительная:
3. Майстренко Н.А. Неотложная абдоминальная хирургия: Практикум / Н.А. Майстренко, К.Н. Мовчан, В.Г. Волков. – М., СПб., Ниж. Новгород: ПИТЕР, 2002. – 304 с. – (Нац. мед. б-ка)

1. Неотложная хирургия органов брюшной полости: учеб. Пособие для студентов мед. вузов / Под ред. В.В. Левановича. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 285 с.

2. Яицкий Н.А. Язвы желудка и двенадцатиперстной кишки / Н.А. Яицкий, В.М. Седов, В.П. Морозов. – М.: МЕДпресс-информ, 2002. – 376 с.

3. Ярема И.В. Хирургия язвенной болезни желудка: рук. для врачей / И.В. Ярема. Л.А. Ковальчук. – М.: Медицина, 2004. – 303 с.

Тема 4. Непроходимость кишечника. Грыжи.

1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Усвоить основные симптомы острой кишечной непроходимости (ОКН), уметь определять их на практике. Знать рентгенологическую картину ОКН. Уметь определять тактику ведения больного с ОКН, знать основные этапы операции и принципы послеоперационного ведения больных с ОКН. Изучить основные причины и патогенетические механизмы развития  грыж передней брюшной стенки. Научиться проводить обследование больных с грыжами, дифференциальную диагностику различных видов грыж. Изучить клинику ущемленной грыжи, научиться дифференцировать с другими острыми хирургическими заболеваниями живота. Знать принципы операции и профилактики послеоперационных осложнений при неосложнённой и ущемленной брюшной грыже.
1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомию и физиологию тонкой и толстой кишки
- анатомические особенности расположения кишечника, топографию, синтопию
- этиологию и патогенез развития острой кишечной непроходимости

- классификацию ОКН

- клинику, диагностику и принципы лечения ОКН в зависимости от вида непроходимости
- основные методы декомпрессии желудочно-кишечного тракта

- определение грыжи, этиологию и патогенез развития грыж
- элементы грыжи
- классификацию грыж

- клинику и диагностику осложненных и неосложненных грыж
- основные принципы хирургического лечения грыж различной локализации
- виды пластик при паховых грыжах, при пупочной и послеоперационной вентральной грыжах

- классификация и виды ущемления, тактика при ущемлённой грыже

- принципы определения жизнеспособности кишки, реанимационные мероприятия, показания и объём резекции при некрозе
Студент должен уметь:

· Выявить основные жалобы и тщательно собрать анамнез у больных с изучаемой патологией.
· Провести объективное исследование.
· Наметить план обследования.
· Поставить диагноз, указав вид острой кишечной непроходимости
· Составить план лечения больных с различными видами ОКН
· Проводить дифференциальную диагностику с другими заболеваниями органов брюшной полости
· Интерпретировать данные рентгенографии брюшной полости, контроля пассажа бария по кишечнику
· Определить показания к оперативному лечению ОКН

· Обосновать последовательность этапов оперативного вмешательства при различных видах ОКН
· Пользоваться калоприёмником

· Выполнять и интерпретировать результаты пальцевого исследования прямой кишки

· Провести дифференциальную диагностику грыжи

· Составить план обследования в зависимости от вида грыжи, возраста пациента и наличия сопутствующей патологии 

· Провести предоперационную подготовку при ущемлённой грыже
· Определить вид обезболивания в зависимости от локализации и размера грыжи

· Дать характеристику основным  этапам оперативного вмешательства при различных видах грыж

· Определить жизнеспособность кишки, провести комплекс реанимационных мероприятий
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: кишечная непроходимость: высокая и низкая, кишечная непроходимость: обтурационная и странгуляционная, кишечная непроходимость: паралитическая и спастическая, симптом «гробовой тишины», симптом Склярова, симптом Обуховской больницы, симптом Валя, чаши Клойбера, складки Керкринга, безоар, инвагинация, заворот, узлообразование, некроз кишки, назоинтестинальная интубация, колостома, долихосигма, колоноскопия, ректороманоскопия, ирригография, герниология, грыжа, грыжевые ворота, грыжевой мешок, грыжевое содержимое, грыжевая вода, симптом «кашлевого толчка», грыжа: пупочная, паховая, бедренная, белой линии живота, послеоперационная вентральная, скользящая грыжа, невправимая грыжа, ущемленная грыжа, ущемление: каловое и эластическое, ретроградное ущемление, ущемление: Рихтера, Литтре; некроз кишки, герниопластика, имплантат, кожный лоскут, аутопластика, гомопластика, аллопластика, ксенопластика.
3. Вопросы к занятию

1. Топография органов брюшной полости.

2. Этиология и патогенез ОКН.

3. Классификацию острой кишечной непроходимости.

4. Клинические симптомы высокой и низкой острой кишечной непроходимости.

5. Клинические особенности обтурационной и странгуляционной кишечной непроходимости.

6. Дифференциальная диагностика ОКН от других острых заболеваний органов брюшной полости.

7. Методы инструментальной диагностики острой кишечной непроходимости: рентгенологические и ультразвуковые исследования.

8. Основные принципы консервативного лечения ОКН.

9. Показания к операции и основные принципы хирургического лечения острой кишечной непроходимости.

10. Послеоперационное ведение больных после резекции кишки и наложения колостомы.

11. Реабилитация больных с ОКН.

1. Определение и состав грыжи передней брюшной стенки.

2. Предрасполагающие и производящие факторы образования грыж

3. Общие клинические признаки грыж 

4. Классификацию простых грыж по Nyhus 

5. Показания и противопоказания к плановому оперативному лечению грыж живота
6. Предоперационная подготовка больных с грыжами, методы обезболивания

7. Виды пластик паховой грыже (местными тканями: способы Бассини, Постемпского-Крымова; с применением синтетических имплантатов: пластика по Лихтенштейну)

8. Анатомия бедренного канала, дифференциальный диагноз бедренной грыжи с грыжами других локализаций, патологическими процессами данной области

9. Виды пластик при бедренной грыже (способ Бассини, Руджи-Парлавеччио)

10. Анатомия пупочной области, белой линии живота, особенности предоперационного обследования при данных видах грыж,  виды хирургических операций при различных видах грыж в зависимости от возраста, локализации

11. Причины развития послеоперационных вентральных грыж

12. Особенности предоперационной подготовки больных с послеоперационными вентральными грыжами

13. Методы герниопластики послеоперационных вентральных грыж: местными тканями, с применением аутоимплантатов  и синтетических материалов

14. Классификация и виды ущемления (внутреннее, наружное, пристеночное, ретроградное, каловое и эластическое)

15. Основные отличия ущемленной и невправимой грыжи

16. Особенности хирургической тактики при ущемленной грыже

17. Принципы определения жизнеспособности кишки, способы реанимации кишки, показания и объем резекции

18. Особенности послеоперационного ведения больных с грыжами различных локализаций

4.   Вопросы для самоконтроля

1. Расскажите анатомию и физиологию тонкого и толстого кишечника.
2. Назовите основные причины кишечной непроходимости.

3. Назовите классификацию ОКН.

4. Проведите диффренециальную диагностику странгуляционной и обтурационной кишечной непроходимости.

5. Клинические особенности тонко- и толстокишечной непроходимости.

6. Перечислите фазы развития ОКН с указанием основных патогенетических моментов.

7. Инструментальные  методы диаг​ностики ОКН.

8. Тактика при спаечной кишечной непроходимости.

9. Хирургическая тактика при странгуляционной кишечной непроходимости.

10. Хирургическая тактика при обтурационной кишечной непроходимости.

11. Хирургическая тактика при паралитической кишечной непроходимости.

12. Принципы оперативного вмешательства при ОКН.

13. Роль назоинтестинальной интубации в лечении ОКН.

14. Особенности послеоперационного ведения больных с ОКН.

15. Особенности лечения колостомированных больных, уход за колостомой.

16. В чём отличия рака правой и левой половины ободочной кишки?

17. Перечислите осложнения рака ободочной кишки.

18. Перечислите основные клинические проявления грыж, назовите предрасполагающие и производящие факторы развития грыж живота.
19. Назовите виды пластики пахового канала (местными тканями и с применением синтетических имплантатов).
20. Назовите особенности прямой и косой паховой грыжи.
21. Чем образован и выполнен бедренный канал в норме?

22. Назовите виды пластик при бедренной грыже.
23. Назовите виды пластик при пупочной грыже.
24. Послеоперационная вентральная грыжа: каковы причины её возникновения?

25. Какие операции необходимо выполнять при послеопераиоцнной грыже?

26. Назовите виды ущемления.

27.  Чем опасно ретроградное и пристеночное ущемление?

28.  Назовите особенности хирургической тактики при ущемленной грыже.
29.  Перечислите критерии жизнеспособности кишки.

30.  Перечислите способы реанимационных мероприятий при сомнениях в жизнеспособности кишки.

31.  Назовите особенности ведения послеоперационного периода после грыжесечения.
5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М.Кузин и др.; Под ред. М.И. Кузина. – 3-е изд., перераб. и доп. –М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко. – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – Т. 1. – С. 300-323, 519-533.

Дополнительная:
1. Майстренко Н.А. Неотложная абдоминальная хирургия: Практикум / Н.А. Майстренко, К.Н. Мовчан, В.Г. Волков. – М., СПб., Ниж. Новгород: ПИТЕР, 2002. – 304 с. – (Нац. мед. б-ка)

2. Неотложная хирургия органов брюшной полости: учеб. Пособие для студентов мед. вузов / Под ред. В.В. Левановича. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 285 с.

3. Основы колопроктологии / Под ред. Г.И. Воробьёва. – 2-е изд., доп. – М.: МИА, 2006. – 430 с.

4. Протоколы диагностики и лечения острых хирургических заболеваний органов брюшной полости / Ком. По здравоохранению администрации Санкт-Петербурга, Ассоц. хирургов Санкт-Петербурга, СПбНИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. – Б.м., 2007. – 58 с.
5. Рехачев В.П.  Послеоперационные вентральные грыжи. Диастазы прямых мышц живота / В.П. Рехачев: монография. – Архангельск: Изд. Центр АГМА, 1999. – 197 с.

6. Тимошин А.Д. Хирургическое лечение паховых и послеоперационных грыж передней брюшной стенки / А.Д. Тимошин, А.В. Юрасов, А.Л. Шестаков. – М.:Триада Х,  2003. – 143 с.

7. Тоскин К.Д., Жебровский В.В. Грыжи живота / К.Д. Тоскин, В.В. Жебровский. – М.: Медицина, 1983. – 240 с.
Тема 5. Курация больных, оформление истории болезни.
1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Научить студентов основам процесса диагностики в хирургии. Изучить методику обследования хирургического больного. Научиться выявлять особенности различных симптомов и синдромов, проводить дифференциальную диагностику схожих по признакам заболеваний. Научить студентов строить клинический диагноз.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- существующие методы установления диагноза в хирургической практике, показания к проведению дифференциального диагноза

- виды диагнозов

- методы диагностики

- принципы проведения дифференциального диагноза

- перечень наиболее часто встречающихся заболеваний в хирургической практике

- методы выявления основных патологических признаков при острых хирургических заболеваниях

Студент должен уметь:

- собирать жалобы, анамнез

- проводить физикальное обследование больного

- объединять полученные данные в симптомокомплексы и синдромы, выделять группы заболеваний по схожей клинической картине

- проводить сопоставление и анализ полученных данных, проводить дифференциальную диагностику острых хирургических заболеваний органов брюшной полости

- заполнять историю болезни, амбулаторную карту

- сформулировать развёрнутый клинический диагноз, обосновать его на основе дифференциального диагноза.

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: дифференциальный диагноз, клинический диагноз, предположительный диагноз, принцип существенного различия, принцип исключения через противоположность, принцип несовпадения признаков

3. Дидактический материал к занятию:

Диагноз (распознавание) – медицинское заключение о состоянии здоровья обследуемого, об имеющемся заболевании (травме, причине смерти), выраженное в терминах, предусмотренных принятыми классификациями и номенклатурой болезней. Содержанием диагноза могут быть также особые физиологические состояния организма, например, беременность, климакс и другие, а также заключение об эпидемическом очаге.

Установление диагноза болезни составляет заключительную часть процесса диагностики на каком-либо этапе или по окончанию целенаправленного обследования больного. Знание методов диагностики, принципов построения и оформления диагноза имеет важнейшее значение для медицинской практики, так как сформулированный диагноз является обоснованием к выбору методов лечения и профилактических мероприятий.

В зависимости от целей диагностики, характера обследуемого объекта и применяемых диагностических методов различают следующие виды диагноза: клинический, патологоанатомический, судебно-медицинский.

Клинический диагноз включает различные компоненты: этиологический, патогенетический, морфологический, функциональный.

Формулирование клинического диагноза. Производится по единым правилам, согласно которым в диагнозе последовательно указываются на первом месте основные заболевания, на втором – осложнения, на третьем – сопутствующие болезни.

Процесс установления диагноза не одинаков для разных случаев заболевания.

По способу установления различают прямой диагноз. Установленный по типичной совокупности признаков или по наличию патогномоничных для заболевания симптомов, и дифференциальный диагноз, основанный на установлении различий в проявлениях данной болезни с проявлениями всех заболеваний, при которых возможна сходная клиническая картина. При этом диагноз может быть установлен путём исключения всех, кроме одного, предполагавшихся возможных заболеваний, на основании различительных признаков, в том числе выявленных при целенаправленном диагностическом обследовании, или в процессе наблюдения за развитием болезни.

Дифференциальная диагностика начинается с определения ведущего симптома, симптомокомплекса или синдрома, и строится на обнаружении различий между проявлениями данного заболевания и абстрактной клинической картиной каждого из заболеваний, при которых возможен тот же признак, который является ведущим у данного больного. Для дифференциации используется как можно большее число симптомов каждой болезни. Это повышает достоверность выводов. Из ряда возможных болезней в дифференциальную диагностику включают прежде всего те, которые наиболее вероятны по частоте или по обстоятельствам заболевания. Различаемые болезни сравнивают по числу и характеру симптомов, сходных с наблюдаемыми; затем чётко проводятся различия как по отсутствию симптомов, свойственных предполагаемой болезни, так и по наличию малосвойственных и несвойственных ей симптомов. Исключение первоначально предполагавшегося заболевания основывается на одном из трёх принципов дифференциации.

Первый из них – это так называемый принцип существенного различия. Наблюдаемый случай болезни не принадлежит к сравниваемому виду заболеваний, так как в нём отсутствует тот симптом, который является постоянным признаком этого вида. Однако, на практике следует с осторожностью придерживаться этого принципа.

Второй принцип – принцип исключения через противоположность выражается так: наблюдаемый случай не есть то заболевание, с которым мы его сравниваем, так как при заболевании, с которым сравнивается данный случай, постоянно встречается симптом, прямо противоположный.

Третий принцип дифференциального метода можно назвать принципом несовпадения признаков. Сравнивая качество, интенсивность и особенности наблюдающегося симптома с симптомами того же порядка в сравниваемом заболевании, можно убедиться в их несовпадении, в различном характере и разном происхождении, что позволяет сомневаться и исключить предполагаемое заболевание.

Метод дифференциального диагноза предполагает и требует дальнейшего обследования больного.

Результатом процесса дифференциальной диагностики является предположительный (вероятный) диагноз болезни, клинические признаки которой обнаружили наибольшее сходство с симптомами имеющегося заболевания при наименьшем числе различий между ними. Другими словами, диагноз, установленный методом дифференциальной диагностики, является гипотезой, но наиболее обоснованной из всех других гипотез. Переход от вероятного к достоверному диагнозу болезни осуществляется путём предположительного диагноза практикой последующих лечебно-диагностических мероприятий, вытекающих из него.

В ходе изучения дифференциальной диагностики необходимо выработать особую настороженность к неотложным заболеваниям органов брюшной полости, настроиться на необходимость поиска скрытых симптомов и их анализа.
4.   Основная и дополнительная  литература к теме

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005, Т. 1. – С. 38-53, 391-409.

3. Методические  рекомендации по составлению истории болезни  больного с абдоминальной хирургической патологией. / С.М. Дыньков. – Архангельск. – СГМУ. – 2009. – 22 с.

4. Руководство по клиническому обследованию больного. Пер. с англ. / Под ред. А.А. Баранова, И. Н. Денисова, В.Т. Ивашкина, Н.А. Мухина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 648 с.

Тема 6. Заболевания легких и плевры.
1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Изучить основные причины, патогенетические механизмы развития, клинические и рентгеноскопические признаки воспалительных заболеваний легких и плевры. Научиться диагностировать и оказывать помощь при неотложных состояниях, таких как спонтанный пневмоторакс, пиопневмоторакс, лёгочное кровотечение. Изучить основные способы консервативного и хирургического лечения заболеваний лёгких и плевры, научиться выбирать рациональную тактику.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

· Основные причины возникновения эмпиемы плевры, пиопневмоторакса

· Основные лабораторные и рентгенологические признаки эмпиемы плевры, пиопневмоторакса

· Клинику, диагностику и лечение абсцесса и гангрены лёгкого

· Клинику, диагностику, лечение спонтанного пневмоторакса

· Клинические особенности центрального и периферического рака лёгкого

· Методы хирургических манипуляций и оперативных вмешательств при лёгочных заболеваниях

Студент должен уметь:

· Проводить физикальное обследование больных с эмпиемой плевры, назначать необходимые лабораторные методы обследования

· Оценить результаты дополнительных методов исследования

· Правильно сформулировать клинический диагноз

· Определить лечебную тактику

· Интерпретировать рентгенологического обследования грудной клетки 

· Провести дифференциальный диагноз на основании клинико–лабораторных и рентгенологических методов исследования

· Составить план лечения, оформить назначения по консервативной терапии больного с лёгочно-плевральным нагноительным заболеванием

· Собрать набор инструментов для выполнения пункции и дренирования плевральной полости

· Выбрать точку для плевроцентеза и дренирования плевральной полости

· Сформулировать показания к оперативному лечению

· Оказать первую помощь при пневмотораксе, лёгочном кровотечении

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: абсцесс лёгкого, гангрена лёгкого, гангренозный абсцесс, стафилококковая деструкция лёгких, пиопневмоторакс, эмпиема плевры, плевроцентез, аппарат Боброва, спонтанный пневмоторакс, постуральный дренаж, окклюзия бронха, лобэктомия, пневмонэктомия, плеврэктомия, буллёзная эмфизема, рак: центральный и периферический, рак Пенкоста, рак: экзофитный и эндофитный, профилактика рака: первичная и вторичная, ателектаз.
3. Вопросы к занятию

Спонтанный пневмоторакс: причины, принципы лечения

Принципы консервативного лечения абсцесса лёгкого

Принципы лечения пиопневмоторакса и эмпиемы плевры

Основные признаки центрального рака лёгкого

Основные признаки периферического рака лёгкого

Неотложная помощь при пневмотораксе, лёгочном кровотечении

4.   Вопросы для самоконтроля

1. Назовите причины спонтанного пневмоторакса.

2. В чём заключается неотложная помощь при спонтанном пневмотораксе?
3. Какие операции применяют при спонтанном пневмотораксе и заболеваниях, его вызывающих?

4. Перечислите четыре группы возможных путей инфицирования лёгочной ткани при неспецифическом воспалении.

5. Назовите основные осложнения лёгочных нагноений.

6. Расскажите клинические стадии абсцесса лёгкого

7. Что такое пиопневмоторакс?

8. Что предусматривает консервативное лечение абсцесса и гангрены?

9. Объясните суть постурального дренажа.

10. Назовите радикальные и паллиативные операции при воспалительных заболеваниях лёгких.

11. Перечислите формы центрального и периферического рака лёгких.

12. Как вы понимаете термины «экзофитный» и «эндофитный» рак?

13. В чём клинические и рентгенологические отличия центрального и периферического рака?

14. Охарактеризуйте основные методы лечения рака лёгкого.

5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С. 162-184.

Дополнительная:
1. Харченко В.П. Рак лёгкого: Руководство для врачей / В.П. Харченко, И.В. Кузьмин. – М.: Медицина, 1994. – 283 с.

2. Хирургические инфекции: руководство / Под ред. И.А. Ерюхина, Б.Р. Гельфанда, С.А. Шляпникова. – М.; СПб.; Ниж. Новгород: ПИТЕР, 2003. – 864 с.

3. Хирургия лёгких и плевры: рук-во для врачей / И.С. Колесников, М.И. Лыткин. – Л.: Медицина, 1988. – 384 с.

Тема 7. Заболевания молочной и щитовидной желез.
1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Научиться проводить дифференциальную диагностику различных поражений щитовидной и молочных желез. Изучить основные методы хирургического  и консервативного лечения больных с заболеваниями щитовидной и молочных желез. Научиться выбирать рациональную лечебно-диагностическую тактику при различных вариантах зоба и мастопатий.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

· Особенности клинической картины у пациентов больного с узловым и диффузным зобом.
· Клинику, диагностику и лечение рака щитовидной железы

· Клинику, диагностику, лечение рака молочной железы, мастопатии

· Клинические особенности различных видов мастита

· Методы хирургических манипуляций и оперативных вмешательств при патологии молочной и щитовидной железы

Студент должен уметь:

· Выявлять жалобы у больного с зобом, такие, как слабость, раздра​жительность, похудание, сердцебиение, осиплость голоса, затруднённое глотание, повышение температуры и др.
· Собрать правильно анамнез, обратить внимание на появление пер​вых симптомов тиреотоксикоза, причин, способствующих развитию зоба, ка​кие лечебные мероприятия проводились ранее эндокринологом, было ли ухудшение и в чём оно заключалось. Как развивалось заболевание - остро или постепенно, было ли повышение температуры, уточнить ранее перенесённые заболевания. Выяснить, какие причины вызвали у больного зоб или тиреотоксикоз.
· Оценить общее состояние больного, внешний вид, поведение больного выраженность подкожной жировой клетчатки, наличие глазных симптомов: Мебиуса, Грефе, имеется ли дрожании конечностей, определить частоту и характеристику пульса, измерять арте​риальное давление, определить границы и тоны сердца, дыхания. Имеется ли у больного увеличение печени, выявить диспепсические расстройства.
· Провести обследование щитовидной железы, обратить внимание на
величину железы, её консистенцию, наличие узлов в железе при глотании, смещаемость железы при глотании, изменение кожных покровов определить, имеется ли увеличение лимфатических узлов, обязательно сделать аускультацию щитовидной железы для исключения сосудистой формы зоба.

· Провести осмотр, пальпацию молочных желез и выявить основные симптомы при мастопатии и опухоли.
· Интерпретировать данные инструментальных методов исследования УЗИ, КТ,  цитологического исследования.

· Провести дифференциальный диагноз на основании данных клинико-лабораторного и инструментального обследования

· Составить план лечения 

· На основании анамнеза, данных объективного исследования, изучения параклинических данных поставить развернутый клинический диагноз.

· Ответить на вопросы предоперационной подготовки, особенно у больных с тиреотоксикозом, определить показания и противопоказания к оперативным методам лечения.
· Указать на оперативные доступы к щитовидной железе и виды операций при узловых формах зоба, с тиреотоксикозом и при эутиреозе, а также при раке щитовидной железы и молочных желез, мастите
· Определить тактику лечения в послеоперационном периоде, особое внимание обратить на борьбу с тиреотоксическим кризом,  осложнения в до- и послеоперационном периоде, методы профилактики и лечения.
· Провести дифференциальную диагностику узлового зоба:
· а) с раком щитовидной железы,
· б)
со срединным и боковыми кистами шеи,
· в)
с острым гнойным тиреоидитом,
· Определить  показания к проведению тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии (ТАПБ).

· Установить и правильно сформулировать клинический диагноз у больного с поражением щитовидной и молочных желез.

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: диффузный зоб, уловой зоб, мастопатия, мастодиния, эутиреоз, тиреотоксикоз, гипотиреоз, лакторея, субтотальная резекция щитовидной железы, гемитреоидэктомия, секторальная резекция МЖ, лапмэктомия, мамморедукция, гипертрофия, гиперплазия, аденома, аденокарционома, маммография, тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия.

3. Вопросы к занятию

· Особенности строения и функциональная анатомия щитовидной железы, паращитовидных желез, вилочковой железы, молочных желез

· Этиология и патогенез тиреотокситического и зутиреоидного зоба, дисгормональных заболеваний молочных желез
· Морфологические и клинические формы рака молочной железы

· Классификация заболеваний щитовидной и молочных желез
· Варианты расположения зоба

· Клинические проявления зоба и тиреотоксикоза

· Лабораторные и специальные метода исследования при патологии щитовидной железы

· Дифференциальная диагностика заболеваний щитовидной железы

· Показания и противопоказания к операциям на щитовидной железе

· Виды операций и методы обезболивания при заболеваниях молочной и щитовидной железы

· Осложнения после хирургических вмешательств на щитовидной железе, их профилактика и лечение
4.   Вопросы для самоконтроля

1. Классификация зоба в зависимости от стадии заболевания.
2.  Клиническая картина тиреотоксического зоба.

3.  Консервативное лечение диффузного токсического зоба.

4.  Предоперационная подготовка при тиреотоксическом зобе.

5.  Что такое загрудинный зоб?

6.  Что такое «ныряющий» зоб?

7.  Показания к оперативному лечению различных форм зоба.

8.  Топографо-анатомические особенности расположения щитовидной железы.

9.  Оперативные вмешательства на щитовидной железе.

10. Показания к хирургическому лечению при тиреотоксикозе
11. Осложнения после операции на щитовидной железе и их лечение.

12. Тактика при раке щитовидной железы.

13. Возможны ли нарушения функции щитовидной железы при эндемическом зобе и какие?
14. Что такое зоб Риделя и Хишимото?

15. Наиболее информативные инструментальные методы обследования больных с заболеваниями щитовидной железы.

16. Виды операций 

17. Варианты аномалии развития молочных желез.

18.  Что такое полителия?

19.  Основные причины мастопатии.

20. Назовите формы рака молочной железы

21. Консервативное лечение мастита.

22. Назовите особенности операции при мастите.

23. Что такое профилактическая мастэктомия?

24. Особенности диагностики и лечения рака молочной железы у мужчин.

5.   Основная и дополнительная  литература к теме

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С. 162-184.

3. Хирургическая эндокринология: руководство / Под ред. А.П. Калинина, Н.А. Майстренко, П.С. Ветшева. – М.: Питер, 2004. – 941 с.

Тема 8. Заболевания артерий.

1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Научить студентов клинике, основам диагностики и лечения заболеваний периферических артерий. Изучить причины и патогенез острой и хронической ишемии конечностей, диабетической ангиопатии. Изучить дополнительные методы диагностики, применяемые в клинической ангиологии, виды оперативных вмешательств, применяемых при патологии сосудов. 
1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомо-физиологические сведения о системе кровообращения

- этиологию острой и хронической ишемии
- классификацию острой ишемии конечностей

- классификацию хронической ишемии конечностей

- методы диагностики заболеваний артерий

- виды оперативных вмешательств, применяемые при острой и хронической ишемии конечностей

- показания к оперативному и консервативному лечению при заболеваниях артерий

- особенности поражения сосудов при сахарном диабете, методы профилактики ангиопатии

Студент должен уметь:

· Выявить жалобы и собрать анамнез у больного с патологией периферических артерий

· Правильно провести объективное исследование сосудистого больного

· Наметить план обследования при артериальной сосудистой патологии
· Поставить и сформулировать клинический диагноз

· Составить план лечения больного с хронической и острой ишемией 

· Выявить признаки критической ишемии
· Назначить и применить консервативное лечение больному с хроническим нарушением артериальной проходимости
· Выбрать вид оперативного вмешательства при хронической ишемии конечности

· Распознать диабетическую ангиопатию, выявить факторы риска развития инфекционно-деструктивных процессов при диабетической стопе
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: ишемия: острая и хроническая, критическая ишемия, парестезии, парез, плегия (паралич), субфасциальный отёк, контрактура, доплероманометрия, доплерография, ангиография, диабетическая стопа, микроангиопатия, макроангиопатия, трофическая язва, гангрена, шунтирование, протезирование, стентирование, ангиопластика, аутовена in situ, реверсированная аутовена, симпатэктомия, реваскуляризирующая остеотрепанация.
2. Вопросы к занятию

- Анатомо-физиологические сведения о периферических артериях

- Синдром ишемии: определение, причины

- Клинические стадии окклюзирующих заболеваний артерий

- Симптомы облитерирующих заболеваний конечностей

- Методы диагностики заболеваний артерий

- Принципы консервативного и оперативного лечения заболеваний артерий

- Дифференциальный диагноз заболеваний, сопровождающихся синдромом ишемии

- Виды операций при заболеваниях артерий

- Диабетическая стопа, как ангиологическая проблема

- Факторы риска развития синдрома диабетической стопы

- Профилактика осложнений синдрома диабетической стопы

- Оперативные вмешательства при диабетической ангиопатии

4.   Вопросы для самоконтроля

· Перечислите облитерирующие заболевания сосудов.

· Расскажите классификацию острой ишемии.

· Расскажите классификацию хронической ишемии.

· Что такое перемежающаяся хромота?

· Перечислите объективные и дополнительные методы диагностики заболеваний артерий.

· Назовите места определения пульсации периферических артерий

· Назовите группы операций при заболеваниях артерий.

· Назовите факторы риска развития облитерирующих заболеваний.

· Объясните, как рассчитывается индекс регионарного систолического давления.

· Назовите основные хирургические осложнения, развивающиеся при диабетической ангиопатии.

· Перечислите основные мероприятия по профилактике синдрома диабетической стопы.

· Назовите показания к экстренной госпитализации у пациента с синдромом диабетической стопы. 

5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С. 162-184.

Дополнительная:
1. Еремеев В.П. Клиническое обследование пациентов с облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей. Общая симптоматология заболеваний и методы их диагностики / В.П. Еремеев, Сев. гос. мед. ун-т., каф. факультет. Хирургии, Первая город. больница. – Архангельск, Б.и., 2003. – 41 с. (выпуск 1).

2. Клиническая хирургия. Под ред. Р. Кондена и Л. Найхуса. Пер. с англ. – М., Практика, 1998. – 716 с.

3. Покровский А.В. Клиническая ангиология / А.В. Покровский – М., Медицина, 1987. – 127 с.
4. Руководство по клиническому обследованию больного. Пер. с англ. / Под ред. А.А. Баранова, И. Н. Денисова, В.Т. Ивашкина, Н.А. Мухина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 648 с.

Тема 9. Заболевания вен.

1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Научить студентов клинике, основам диагностики и лечения заболеваний периферических и магистральных вен. Изучить причины и патогенез острой и хронической венозной недостаточности. Изучить дополнительные методы диагностики, применяемые в клинической флебологии, виды консервативного лечения и оперативных вмешательств, применяемых при патологии вен. 
1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомо-физиологические сведения о системе кровообращения

- этиологию хронической венозной недостаточности, варикозной болезни, тромбофлебита, флеботромбоза

- клинические признаки тромбофлебита и флеботромбоза

- методы консервативного лечения хронической венозной недостаточности

- показания к оперативному и консервативному лечению при заболеваниях вен

- особенности течения посттромботической болезни, методы её профилактики

- клинику тромбоэмболии лёгочной артерии

Студент должен уметь:

· Выявить жалобы и собрать анамнез у больного с патологией вен

· Правильно провести объективное исследование сосудистого больного

· Наметить план обследования при венозной сосудистой патологии
· Поставить и сформулировать клинический диагноз

· Составить план лечения больного тромбофлебитом, флеботромбозом

· Выявить признаки тромбоэмболии легочной артерии
· Назначить и применить консервативное лечение больному хронической венозной недостаточностью
· Выбрать вид оперативного вмешательства при варикозной болезни
· Назначить и применить эластическую компрессию больному хронической венозной недостаточностью
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: варикозная болезнь, острый тромбофлебит, восходящий тромбофлебит, флеботромбоз, посттромботическая болезнь, кава-фильтр, илеокаваграфия, эластическая компрессия, флебэктомия, стриппинг, операция Троянова-Тренделенбурга, кроссэктомия, перфорантные (коммуникантные) вены, трофическая язва, липодерматосклероз, тромбоэмболия, нефракционированный гепарин, низкомолекулярный гепарин, склеротерапия, флебосклерооблитерация, операция Линтона, операция Кокетта.
3. Вопросы к занятию

- Анатомо-физиологические сведения о периферических и магистральных венах

- Заболевания, вызывающие хроническую венозную недостаточность

- Основные функциональные пробы при заболеваниях вен

- Факторы риска заболеваний вен

- Методы лечения варикозной болезни

- Основные признаки поверхностного тромбофлебита 

- Основные признаки флеботромбоза

- Лечение тромбофлебита и флеботромбоза: консервативное и оперативное

- Посттромботическая болезнь: причины, диагностика, профилактика, ле-чение

4.   Вопросы для самоконтроля

· Венозная система нижних конечностей: назовите анатомические элементы.

· Чем опасны тромбофлебит и флеботромбоз?

· Назовите факторы риска развития флеботромбоза, хронической венозной недостаточности.

· Перечислите методы лечения варикозной болезни.

· В чём заключается комбинированная флебэктомия?

· Для чего выполняют илеокаваграфию?

· Как правильно наложить эластичный бинт?

· В чем причины развития и какова профилактика посттромботической болезни?

· Назначьте консервативное лечение больному острым флеботромбозом.

· Перечислите способы профилактики тромбоэмболических осложнений у оперированных больных.

· Назначьте обследование больному острым флеботромбозом, объясните, чем обоснован такой объём обследования.

· Перечислите осложнения и исходы флеботромбоза.

· Перечислите осложнения и исходы тромбоэмболии лёгочной артерии.

5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С. 162-184.

Дополнительная:
1. Еремеев В.П. Хроническая венозная недостаточность нижних конечностей. Клиника, симптоматика, диагностика. Выпуск 1 / Архангельск, 2003.

2. Клиническая хирургия. Под ред. Р. Кондена и Л. Найхуса. Пер. с англ. – М., Практика, 1998. – 716 с.

3. Покровский А.В. Клиническая ангиология / А.В. Покровский – М., Медицина, 1987. – 127 с.
4. Руководство по клиническому обследованию больного. Пер. с англ. / Под ред. А.А. Баранова, И. Н. Денисова, В.Т. Ивашкина, Н.А. Мухина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 648 с.

Тема 10. Травма груди и живота.

1. Тема занятия, его цели и задачи
1.1. Цель занятия:

Научить студентов клинике, основам диагностики и лечения закрытой и открытой травмы груди и живота. Изучить дополнительные методы исследования, применяемые в хирургии повреждений, особенности консервативного лечения и оперативных вмешательств, применяемых при травме груди и живота.
1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомо-физиологические сведения о грудной клетке, брюшной полости

- классификацию ран

- классификацию травмы живота и груди

- клинику, диагностику и принципы лечения закрытой травмы живота, груди

- клинику, диагностику и принципы лечения проникающих и непроникающих ранений живота, груди

- хирургическую  тактику при торакоабдоминальных ранениях

- хирургическую тактику при политравме

Студент должен уметь:

- проводить клиническое обследование больных с травмой живота, груди
- оказывать неотложную помощь при открытой, закрытой травме живота, груди, при политравме

- назначать обследование пациенту с закрытой травмой живота, груди
- проводить предоперационную подготовку больного с травмой живота и грудной клетки
- осуществлять послеоперационное лечение больных с травмой живота, груди
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: закрытая травма, непроникающее ранение, проникающее ранение, колото-резаное ранение, огнестрельное ранение, сочетанная травма, комбинированная травма,  кататравма, политравма,  эвентрация, симптом «ваньки- встаньки», двухмоментный разрыв органа, УЗИ брюшной полости,  лапароскопия,  лапароцентез, «шарящий» катетер, торакоскопия, плевроцентез, первичная хирургическая обработка раны, лапаротомия, гемостаз,  ревизия брюшной полости, санация брюшной полости, реинфузия,  резекция органа, спленэктомия, тахокомб, гемоторакс, пневмоторакс: напряжённый, открытый, закрытый, клапанный, смещение средостения, аппарат Боброва, торакотомия.

3. Вопросы к занятию

· Анатомия брюшной стенки, брюшной полости и забрюшинного пространства, грудной стенки, грудной клетки, плевры.

· Классификация тупой травмы живота, груди, методы диагностики и лечения

· Классификация открытой травмы живота, груди, принципы диагностики и лечения

· Хирургическая тактика при огнестрельных ранениях живота и груди

· Особенности диагностики и лечения колотых ранений живота и груди

· Принципы лечения проникающих ранений живота

· Принципы лечения проникающих ранений грудной клетки

· Хирургическая тактика при торакоабдоминальных ранениях

· Хирургическая тактика при тяжелой политравме

· Клинические особенности повреждения паренхиматозных органов

· Клинические особенности повреждения полых органов

· Клинические особенности повреждения органов забрюшинного пространства

· Клинические признаки гемопневмоторакса

· Оказание неотложной помощи больным с травмой живота и груди на догоспитальном этапе

· Реабилитация больных с травмой живота и груди

4.   Вопросы для самоконтроля

1. Раны. Классификация, строение раневого канала.

2. Показания к проведению первичной хирургической обработки, вторичной хирургической обработки, наложению первичного, первично отсроченного и вторичного швов.

3. Этапы первичной хирургической обработки ран

4. Оказание неотложной и первой врачебной помощи при травматическом шоке

5. Оказание неотложной помощи при эвентрации органов брюшной полости через раневой канал.

6. Лечебная тактика при ранениях живота
7. Лечебная тактика при ранениях груди
8. Диагностическая и лечебная тактика при тупых травмах живота
9. Диагностическая и лечебная тактика при тупых травмах груди

10. Диагностическая и лечебная тактика при травматическом гемотораксе, пневмотораксе.
11.  Тактика при колотых ранениях живота, груди.
12.  Клиника, диагностика и лечебная тактика при подозрении на внутрибрюшное и внутриплевральное кровотечение.
13.  Лечебная тактика при укушенных ранах, профилактика бешенства. Профилактика столбняка.
14.  Показания и виды оперативного лечения при повреждениях печени, селезенки, почки, кишечника, диафрагмы, мочевого пузыря, крупных сосудов.
15.  Ведение больных с травмами брюшной полости в послеоперационный период.
16.  Назовите правила ведения пациента с плевральным дренажом.

17.  Назовите показания к неотложной торакотомии.
5.   Основная и дополнительная  литература к теме

Основная:

1. Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2005, Т. 1. – С. 162-184.

Дополнительная:
1. Горшков С.З.   Закрытые повреждения органов брюшной полости и забрюшинного пространства.  / С.З. Горшков.- М :Медицина, 2005.- 221 с.

2. Диагностика и лечение криминальных проникающих ранений груди и живота; метод. рек. / А.П. Коробицын : Архангельск : 2005.- 27 с.

3. Огнестрельные ранения живота и таза /  А.К. Раевская, А.А. Люфинг, Е.А. Войновский, В.В. Клипак .- М.: Медицина, 2000.- 315 с.
4. Основы неотложной хирургической помощи : руководство для врачей общей практики в 2 т. спец. часть / под ред. Р.Н. Калашникова; СГМУ – 2-е изд. - Архангельск: СГМУ, 2002.- 279 с.

Тема 11. Защита истории болезни, клинический разбор больных 
1.1. Цель занятия:

осуществить контроль знаний и умений, приобретённых студентами за время обучения на модуле «Хирургические болезни». Выявить недостатки в подготовке за время обучения на цикле.
1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- Содержание тем пройденных занятий и прочитанных лекций.

- Принципы диагностики и лечения острых хирургических заболеваний органов брюшной полости.

Студент должен уметь:

- Выявить основные признаки острых и хронических хирургических заболеваний

- Составлять план обследования больных

- Проводить дифференциальную диагностику острых заболеваний органов брюшной полости 

- Поставить и обосновать клинический диагноз в соответствии с имеющимися классификациями
- Выбрать оптимальное лечения у больного с хирургической патологией

- Знать этапы оперативного вмешательства при различных заболевания

- Знать и уметь провести предоперационную подготовку, знать особенности лечения больных в послеоперационном периоде

- Обосновать данные анамнеза, результаты объективного и дополнительных исследований, изложенных в студенческой истории болезни

- Обосновать план обследования и лечения курируемого пациента

2. Алгоритм проведения занятия:
2.1. Собеседование с преподавателем:

· защита истории болезни

· ответы на вопросы преподавателя по курированному больному (оценка данных анамнеза, объективного исследования, клинический диагноз, дифференциальная диагностика, тактика, возможные осложнения)

· демонстрация практических навыков обследования больного в палате

2.1. Краткая характеристика преподавателем общей картины по результатам проверки историй болезни в группе студентов, отражение наиболее типичные ошибок.

2.4. Подведение итогов, обратная связь (мнение студентов о пройденном модуле, анкетирование, предложения по улучшению модуля).

6.* Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы

            Задания для самостоятельной работы составляются по разделам и темам, по которым не предусмотрены аудиторные занятия, либо требуется дополнительно проработать и проанализировать рассматриваемый преподавателем материал в объеме запланированных часов.

             Задания по самостоятельной работе могут быть оформлены в виде таблицы с указанием конкретного вида самостоятельной работы:

- конспектирование первоисточников и другой учебной литературы;

- проработка учебного материала (по конспектам лекций учебной и научной литературе) и подготовка докладов на семинарах и практических занятиях, к участию в тематических дискуссиях и деловых играх;

- работа с нормативными документами и законодательной базой;

- поиск и обзор научных публикаций и электронных источников  информации, подготовка заключения по обзору;

- выполнение контрольных работ, творческих (проектных) заданий, курсовых работ (проектов);

- решение задач, упражнений;

- написание рефератов (эссе);

- работа с тестами и вопросами для самопроверки;

- моделирование и/или анализ конкретных проблемных ситуаций ситуации;

- обработка статистических данных, нормативных материалов;

- анализ статистических и фактических материалов, составление выводов на основе проведенного анализа и т.д.

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	
	

	
	

	
	

	
	


            Самостоятельная работа должна носить систематический характер, быть интересной и привлекательной для студента.

            Результаты самостоятельной работы контролируются преподавателем и учитываются при аттестации студента (зачет, экзамен). При этом проводятся: тестирование, экспресс-опрос на семинарских и практических занятиях, заслушивание докладов, проверка письменных работ и т.д.  

* п.6 включается в методические указания если по данной теме предусмотрена внеаудиторная самостоятельная работа для студентов.

