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Тема 1: Методика обследования сосудистого больного.

(работа в отделении сердечно-сосудистой хирургии, курация больных)

1.1.Цель:
научить правильно, диагностировать сердечно-сосудистые заболевания. 

1.2.Задачи:

Студент должен знать:

1. Обследования плановых и срочных больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы;

2. Перечень документов, заполняемых в отделении сердечно – сосудистой хирургии;

3. Нормативы лабораторных показателей;

4. Перечень лабораторных и инструментальных методов исследований, необходимых для плановых и срочных больных 

Студент должен уметь:

1. проводить анализ жалоб и сбор анамнеза;

2. проводить физикальное обследование больного;

3. заполнять историю болезни, амбулаторную карту; 

4. составлять план лабораторного и инструментального обследования.

2. Основные понятия:

- отделение сердечно – сосудистой хирургии

- госпитализация

- плановый больной 

- срочный больной

- история болезни

- первичный осмотр

- информированное согласие на операцию

-  лаборатория срочных анализов

- рентгенологическое обследование

- УЗ диагностика

- отказ больного от операции

- справка на амбулаторное лечение

3. Вопросы  к занятию:

1. Физикальные методы диагностики патологии сердечно-сосудистой системы (точки аускультации сердца и магистральных сосудов);

2. неинвазивные и инвазивные методы диагностики сердца и сосудов;

3. как заполняется первичный осмотр в историй болезни у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями; 

4. особенности дополнительных методов исследовании у плановых и срочных больных;

5. психологическая подготовка экстренных больных к операции;

6. взятие информированного согласия больного на операцию и на инвазивные методы диагностики;

7. оформление отказа больного на операцию.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. где проводится обследование плановых больных?

2. на что надо обратит внимание при осмотре нижних конечностей?

3. какие типичные точки для определения пульсации на магистральных артериях?

4. назовите точки аускультации сердца и сосудов

5. назовите перечень необходимых лабораторных исследований перед плановой операцией

6. назовите, какие инструментальных методы используется по поводу сопутствующей патологией перед плановой операцией?

7. в чем заключается взятие информированного согласия больного на операцию?

8. как оформляется отказ больного на операцию?

5. Основная и дополнительная литература :

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.

2.  Авалиани В.М. Коронарная хирургия при мультифокальном атеросклерозе / В.М. Авалиани, И.И. Чернов, А.Н. Шонбин. – М.: Универсум Паблишинг, 2005. – 384 с.

3. Дадвани С.А. Неинвазивные методы диагностики в хирургии брюшной аорты и артерий нижних конечностей / С.А. Дадвани, С.К. Терновой, В.Е. Синицын, Е.Г. Артюхина. – М.: ВИДАР, 2000. –144 с.

Дополнительная:

1. Мойбенко А.А. Рефлекторная регуляция кровообращения / А.А. Мойбенко, В.М. Шабан // Физиология кровообращения: Регуляция кровообращения / Под ред. Б.И. Ткаченко. – Л.: Наука, 1986. – С. 186–229. 

2. Белов Ю.В. Диагностика и тактика лечения ишемической болезни сердца у больных с атеросклеротическим поражением брюшной аорты и магистральных артерий нижних конечностей / Ю.В. Белов, А.В. Салгалов, Н.А. Гаджиев // Кардиология. – 1992. – Т. 32, № 9–10. – С. 75–78. 

3. Спиридонов А.А. Состояние ангиохирургии в России и перспективы ее развития / А.А. Спиридонов // Анналы хирургии.– 1996. – № 2. – С. 47–51. 
6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Современные методы диагностики сердца и сосудов
	Обзор литературы

	Неинвазивная диагностика ИБС
	реферат


Тема 2: Заболевания артерий

(Острая ишемия нижних конечностей, тромбозы и эмболии)

1.1. Цель:
ознакомить студентов с основными причинами острой артериальной непроходимости (эмболия, тромбоз), клиническими её проявлениями, методами диагностики и выбора тактики и методов лечения.

1.2. Задачи:
Студент должен знать:

1. Физиологию и патогенез острой ишемии в результате тромбоза и эмболии периферических артерий.
2. Классификацию тяжести острой ишемии.

3. Клиническую картину острой ишемии конечностей.

4. Методы исследования больных при острой ишемии конечностей.

5. Принципы консервативного лечения острой ишемии.

6. Показания к оперативному лечению и методы операции.

7. Принципы дооперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.

8. Экспертиза трудоспособности больных при этом заболевании.

Студент должен уметь:

1. Проводить обследование сосудистого больного

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование пострадавшего;

2. Выявлять признаки хронической и острой ишемии конечностей

3. Поставить диагноз заболеваний - составить план обследования больного с данным заболеванием;

- определить профиль лечебных учреждений, куда должен быть направлен больной для дальнейшего обследования и лечения.

4. Диагностировать наличие признаков типичных заболеваний на:

- ангиограммах, 

- ультрасонограммах.

2. Основные понятия

- острая ишемия

- нестабильная бляшка

- тромбоз

- эмболия

- спазм магистральных артерий

- травматический тромбоз

- ангиограммах 

- ультрасонограммах 

- компьютерная томография

- ядерномагнитный резонанс

- ангиорентгенхирургическое обследование

- коронарография 

3. Вопросы к занятию:

1. Этиология и патогенез острой ишемии.

2. Классификацию тяжести острой ишемии.

3. Клиническую картину острой ишемии конечностей.

4. Методы исследования больных при острой ишемии конечностей.

5. Принципы консервативного лечения острой ишемии.

6. Показания к оперативному лечению и методы операции.

7. Принципы дооперационной подготовки и послеоперационного ведения больных.

8. Экспертиза трудоспособности больных при этом заболевании.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Дать развёрнутую характеристику понятий эмболия, тромбоз, спазм магистральных артерий.

2. Каковы этиологические факторы  острой артериальной непроходимости?

3. Назовите основные клинические проявления острой ишемии конечностей?

4. Проведите дифференциальный диагноз между эмболией, острым тромбозом и спазмом магистральных артерий.

5. Клиническая классификация ишемии тканей конечностей при острой артериальной недостаточности (по В.С. Савельеву)

6. Какие специальные методы исследования применяются для диагностики острой артериальной непроходимости оценки степени ишемии?

7. Роль неотложной специализированной ангиологической помощи, её структура, организационные основы.

8. Основные принципы неотложной терапии острой артериальной непроходимости в лечебных учреждениях общего профиля.

9. Показания к консервативному лечению острой ишемии на этапе специализированной помощи.

10. Методы восстановления магистрального кровотока при эмболии магистральной артерии.

11. Лечебная тактика при остром тромбозе магистральной артерии.

12. Методы профилактики постишемических расстройств.

13. Особенности ведения постоперационного периода, основные осложнения.

14. Система реабилитации больных с острой артериальной недостаточностью.

5. Основная и дополнительная литература :

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.

2. Затевахин И.И., Золкин В.Н., Мельниченко А.Ф. Острая артериальная непроходимость – наш опыт // Материалы 15-ой международной конференции российского общества ангиоло-гов и сосудистых хирургов, г.Петрозаводск-Кондопога, 1-4 июля 2004. Ангиология и сердеч-но-сосудистая хирургия.-2004.№2 (приложение). –С.98-100.

3. Покровский А.В., Кияшко В.А. Острая артериальная непроходимость (этиология, диаг-ностика, лечение) // Терапевтический архив. -1997. –Т.69, №4. -С.72-76.

Дополнительная:

1. Сорока В.В. Ошибки диагностики острой тромбоэмбологенной ишемии конечностей на догоспитальном этапе / В.В. Сорока, А.Б. Курилов, С.П. Нохрин, И.Э. Боровский, П.В. Чечу-лов, С.Ю. Золотухин // Скорая медицинская помощь. 2004. Т.5 №4. С. 30-33.

2. Спиридонов А.А. Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей: учебно-метод. руководство / сост.: А.А. Спиридонов, Ю.И. Бузиашвили, М.В. Шумилина. – М.: Спектромед, 1996. – 53 с.

3. Сухарев И.И. Ультразвуковая оценка регионарной гемодинамики при облитерирующем атеросклерозе подвздошных и бедренных артерий / И.И. Сухарев, А.К. Жане // Хирургия. -1990. -№5. - С. 82-85.

4. Трегубенко А.И., Пайкин А.Е., Иванов А.Г., Абашкин В.Н. Неотложная хирургическая помощь при тромбоэмболиях артериальных сосудов // Тезисы докладов сообщений 3-го Все-российского съезда сердечно-сосудистых хирургов. -Москва, 1996. -С.114.

5. Макарова Н.П., Хмельникер С.М., Козлова М.А. Принципы организации специализиро-ванной экстренной помощи больным с острой артериальной непроходимостью в условиях крупного региона // Материалы 15-ой международной конференции российского общества ангиологов и сосудистых хирургов, г.Петрозаводск-Кондопога, 1-4 июля 2004. Ангиология и сердечно-сосудистая хирургия.-2004.№2 (приложение). -С.167-168.

6. Меженин Д.А., Меженин А.М., Дуданов И.П. Реперфузионный синдром как осложнение острой ишемии конечностей // Материалы 15-ой международной конференции российского общества ангиологов и сосудистых хирургов, г.Петрозаводск-Кондопога, 1-4 июля 2004. Ан-гиология и сердечно-сосудистая хирургия.-2004.№2 (приложение). -С.183-186.

7. Мельников М.В. Некоторые пути улучшения результатов лечения больных с эмбологен-ной непроходимостью магистральных артерий конечностей: Автореф. дис.… канд. мед. наук. - Ленинград, 1991. –15 с.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Хирургия при острой ишемии НК
	реферат

	Факторы риска и профилактика острой артериальной недостаточности 
	реферат

	Тромболизисная терапия  при острых тромбозах артериального русла НК 
	реферат


Тема 3: Заболевания вен

1.1. Цель:
Изучить основные причины и патогенетические механизмы развития  варикозной болезни и её осложнений. Научиться проводить обследование, дифференциальную диагностику заболеваний вен. Изучить основные методы хирургического  и консервативного лечения больных с данной патологией. Научиться выбирать рациональную хирургическую тактику при острых и хронических заболеваниях вен. Изучить клинику острого поверхностного и глубокого тромбофлебита, научиться дифференцировать с другими заболеваниями нижних конечностей. Знать принципы операции при острых тромбозах и методы их профилактики. 

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

1. анатомию венозной системы НК;

2. патогенетические механизмы образования варикозной болезни;

3. классификацию (по происхождению варикозов, степени варикоза, стадии, по характеру расширения вен, форма расширения вен);

4. клинику синдрома хронической венозной недостаточности;

5. диагностику хронической венозной недостаточности (ХВН):

· сбор анамнестических данных

· осмотр

· пальпация

· функциональные пробы (Пратта-1; маршевая проба Дельбе-Пертеса; проба Троянова-Тренделенбурга-Броди; проба Гаккенбруха; проба Тальмана; проба Пратта-2)

· инструментальные методы исследования (термометрия; функциональная реовазография; флебоманометрия; флебография)

6. проведения дифференциального диагноза:

· между первичным и вторичным варикозом;

· болезнь Пратта-Пиулакса-Видаля-Барракки;

· болезнь Паркса-Вебера.

7.  принципы консервативного лечения ХВН;

8.  показания к оперативному лечению и задачи операции;

9.  инъекционные методы лечения 

10.  Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

      11.  Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

      12. Комплекс  лечебных мероприятий при остром флеботромбозе;

      13. Показания к оперативному лечению при острых заболеваниях вен НК

Студент должен уметь:

1. Проводить обследование больного с патологией венозной системы

- собирать жалобы и анамнез;

- физикальные методы диагностики;

2. Выявлять признаки хронической венозной недостаточности

- составлять план лабораторного и инструментального обследования;

3. Сформулировать развернутый клинический диагноз, обосновать на основе дифференциального диагноза

4. Сформулировать показания к оперативному лечению 

2. Основные понятия:

· варикозное расширение вен нижнихконечностей

· тромбофлебит

· острый тромбоз

· флеботромбоз 

· постромбофлебетический синдром

· проба Пратта-1; 

· маршевая проба Дельбе-Пертеса; 

· проба Троянова-Тренделенбурга-Броди; 

· проба Гаккенбруха; 

· проба Тальмана; 

· проба Пратта-2

3. Вопросы к занятию:

1. Анатомию венозной системы НК

2. Патогенетические механизмы образования варикозной болезни;

3. Клинику синдрома хронической венозной недостаточности

4. Диагностические пробы для выявления варикозной болезни (ВБ)

5. Принципы консервативного лечения ВБ;

6. Какие операции используется при устранения сброса крови из глубокой венозной

    системы?

7. Какие методики существует при  удаление поверхностных варикозно расширенных

    вен?

8. Какие методики существует для выключения из кровотока и облитерации 

    поверхностных вен.

9. Какие инъекционные методы знайте при лечений ВБ

10. Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

11. Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

12. Комплекс  лечебных мероприятия при остром флеботромбозе;

13. Показания к оперативному лечению при острых заболеваниях вен НК

4. Вопросы для самоконтроля.

1. Анатомия венозной системы НК;

2. Этиология варикозной болезни;

3. Клиника синдрома хронической венозной недостаточности;

4. Диагностические пробы для выявления: 

- состоятельности остиального клапана,

- клапанов перфорантных вен,

- проходимости глубоких вен НК;

5. Принципы консервативного и оперативного лечения варикозной болезни, виды операций;

6. Различия поверхностного и глубокого флеботромбоза;

7. Дифференциальный диагноз флеботромбоза с артериальным тромбозом; 

8. Комплекс  лечебных мероприятий при остром флеботромбозе;

9. Показания и виды оперативного лечения при острых заболеваниях вен НК.

5. Основная и дополнительная литература :

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.
2. Констанпинова Г.Д. Спорные вопросы современной склеротерапии варикозной болезни нижних конечностей. «Ангиология и сосудистая хирургия». 1999; №4, с 71- 74.

3. Савельев B.C., Кириенко А.И., В.Ю. Богачев, И.А. Золотухин, Т.Н. Нипецкая. Склер охирургия варикозной болезни. «Ангиология и сосудистая хирургия». 1999; №1, с23-25.

Дополнительная:

a. Kanter A. Saphenofemoral incompetence treated by ultrasound-guided sclerotherapy. Dermatol Surg. 1996 Jul; 22(7):648-52. 

b. Rutgers PH. Randomized trial of stripping versus high ligation with sclerotherapy in the treatment of the incompetent greater saphenous vein. / Am.J.Surg 1994; 168:311-5 

c. Weiss RA. Ambulatory phlebectomy compared to sclerotherapy for varicose and telangiectatic veins: indications and complications. Adv Dermatol. 1996; 11:3-16; 

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Современные методы лечения ХВН
	Обзор литературы



	Операция Линтона и субфасциальная диссекция перфорантных вен при лечение ВБ тяжелой степени
	реферат

	Лазерные технологии – новые подходы при лечении ВБ
	реферат


Тема 4:  Хирургическое лечение пороков сердца.

1.1. Цель:
 ознакомить студентов основных причин развития врожденных и приобретенных пороков сердца, клинические проявления болезни и их современные методы лечения. 
1.2. Задачи:
Студент должен знать:

1. Хирургическую анатомию сердца, перикарда, крупных сосудов средостенья. 

2. Этиологию, патогенез основных хирургических заболеваний сердца.

3. Классификация хирургических заболеваний сердца.

4. Методы исследования больных при этих заболеваний сердца.

5. Принципы консервативного и оперативного лечения больных при  этой патологии.

6. Принципы предоперационной подготовки и ведения послеоперационного периода. 

Студент должен уметь:

1. Проводить физикальное обследование кардиохирургического больного

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование;

2. Определить показания и методы хирургического лечения больного с пороками сердца

2. Общие понятия:

- митральный стеноз

- недостаточность митрального клапана

- стеноз аортального клапана

- атрезия трёхстворчатого клапана

- болезнь Эбштейн - Бара

- дефекты межпредсердной перегородки 

- дефекты межжелудочковой перегородки

- незаращение артериального протока

- транспозиция аорты и легочной артерии

- синдром Лютембаше

- тетрада Фалло

3. Вопросы к занятию:

1.Хирургическую анатомию сердца, перикарда, крупных сосудов средостенья. 

2. Этиологию, патогенез основных хирургических заболеваний сердца.

3. Классификация хирургических заболеваний сердца.

4. Методы исследования больных при этих заболеваний сердца.

5. Принципы консервативного и оперативного лечения больных при  этой патологии.

6. Принципы предоперационной подготовки и ведения послеоперационного периода. 

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Этиопатогенез врождённых пороков сердца.

2. Классификация врождённых пороков сердца.

3. Клиника «синих» и «белых» пороков сердца.

4. Хирургические методы лечения врождённых пороков сердца.

5. Причины приобретённых пороков сердца

6. Гемодинамические нарушения при митральном пороке сердца.

7. Классификация митрального стеноза. Показания к хирургическому лечению и методы операции. 

8. Осложнения при митральном стенозе.

9. Митральный стеноз и беременность.

10. Гемодинамические нарушения при артериальном пороке.

11. Показания к хирургическому лечению и методы операции при аортальном пороке.

12. Пороки трикуспидального клапана.

13. Комбинированные пороки сердца.

14. Дополнительные исследования в диагностике врождённых и приобретённых пороков сердца.

5. Основная и дополнительная литература:

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. 
2. Бокерия Л.А. Руководство по операционному делу в кардиохирургии / Л.А. Бокерия; Под ред. Л.А. Бокерия, А.Ш. Карматова, М.М. Зеленикина. – М.: Изд-во НЦССХ им. А.Н. Бакулева, 2002.

3. Бокерия Л.А. Сердечно-сосудистая хирургия / Л.А. Бокерия, Р.Г. Гудкова // Болезни и врожденные аномалии системы кровообращения.​ – М.: НЦССХ им. А.Н.Бакулева РАМН, 2006.

4. Егорова И.Ф. и соавт. Результаты анализа интраоперационных биопсий миокарда у детей с тетрадой Фалло. Грудная и сердечно-сосудистая хирургия, №4, 2001, с.9.
Дополнительная:

1. Anderson R. H., Devine W., A., Del-Nido R. The Surgical anatomy of tetralogy of Fallot with pulmonary atresia rather than pulmonary stenosis [see comments]. (J. Card. Surg. 1991 V.6, N.1, P.41-58; discussion 58-9.
2. Kirklin J.W., Barratt-Boyes G.G. Cardiac Surgery. (New-York,Wiley, 1986).

3. Borow K.M., Green L.H., Castaneda A.R., et al. Left ventricular function after repair of tetralogy of Fallot and its relationship to age at surgery. (Circulation 1990;61:1150-8).
4. Dubost Ch., Blondesu Ph., D Allaines C. et al. Results a long terme de la reparation complete de la tetralogie de Fallot. (Coeur. -1977. - VOL.8. - N.3. - P.697-707).

5. Ergin M.A., Griepp B.B. Total correction of tetralogy of Fallot. (J.Thorac.Cardiovasc.Surg. - 1979. -VOL.77. - N.3. - P.469-473)

6. Fogelman R., Nykanen D., Smallhorn J., et al. (Circulation. 1995; 92: 881-885).

7. Gustafson R.A., Murray G.F., Warden H.E. et al. Early primary repair of tetralogy of Fallot (Ann.Thorac. Surg. - 1988. - VOL.45. - P.235-241).

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Распространенность врожденных и приобретенных пороков сердца, современное состояние проблемы и перспективы развития
	Обзор литературы

	Значение эхокардиографии в диагностике пороков сердца
	реферат

	Транскатеторные методики лечения некоторых врожденных пороков сердца 
	реферат


Тема 5: Нарушения мезентериального кровообращения.

1.1.Цель занятия:
изучить клиническое течение ОНМК, овладеть дифференциальной диагностикой этого заболевания, усвоить основные причины лечебной тактики и технические приёмы выполнения оперативных вмешательств.
1.2. Задачи: 

Студент должен знать:

1. Классификацию ОНМК.

2. Клиническую симптоматику данного заболевания.

3. Особенности поражения тонкого и толстого кишечника в зависимости от уровней окклюзии верхней брыжеечной артерии.

4. Специальные методы обследования с ОНМК.

Студент должен уметь:

1. Проводить обследование больного

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование больного;

2. Выявлять признаки хронической и острой ишемии кишечника

3. Поставить диагноз заболеваний - составить план обследования больного с данным заболеванием.

2. Основные понятия:
ишемия: острая и хроническая, критическая ишемия, парестезии, парез, плегия (паралич), доплерография, ангиография, варикозная болезнь, тромбофлебит, флеботромбоз, посттромботическая болезнь, кава-фильтр, илеокаваграфия, эластическая компрессия, стриппинг,липодерматосклероз, тромбоэмболия.

3. Вопросы к занятию:

1. Классификацию ОНМК.

2. Патогенез развития венозного и артериального ОНМК.

3. Клиническую симптоматику данного заболевания.

4. Специальные методы обследования больных с ОНМК.

5. Показания и виды операции.

6. Особенности поражения тонкого и толстого кишечника в зависимости от уровней окклюзии верхней брыжеечной артерии.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Описать типичную клиническую картину острого нарушения мезентериального кровообращения.

2. Перечислить минимальный набор лабораторных и инструментальных методов исследования для диагностики механической желтухи.

3. Какая  медикаментозная терапия применяется для больного с ОНМК.

4. Назовите показания и виды операции.

5. Основная и дополнительная литература:

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.

2. Савельев В.С., Спиридонов П.В. – Острые нарушения мезентериального кровообращения. М., 1984.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.
Дополнительная:

1. Терновой К.С. и др. Профилактика неотложных заболеваний внутренних органов. Киев, 1983.

2. Чазов Е.И. ред. Справочн. по оказанию скорой и неотложкой помощи. М., 1977. 

3. Руководство по кардиологии. Под ред. Е.И.Чазова. М., Медицина, 1982. 

4. Руководство по гематологии. Под ред. А. И. Воробьева. М., Медицина, 1985. 

5. Лабораторные методы исследования в клинике. Справочник под ред. Попова Т.С., Шестопалов А.Е., Тамазашвили Т.Ш., Лейдерман И.Н.    Нутритивная поддержка больных в критических состояниях. – М. Издательский дом «М-Вести», 2002. – 319 

6. Покровский А.В. – Диагностика и лечение хронической ишемии органов пищеварения. Ростов, 1982.

7. Шалимов А.А., Саенко В.Ф. – Хирургия кишечника. Киев, 1977.

6. Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Причины острого нарушения мезентериального кровообращения, профилактика,  диагностика и хирургическое лечение
	реферат


Тема: 6. Хирургическое лечение язвенной болезни

1.1. Цель занятия:
изучить клинику, диагностику и хирургические методы лечения  язвенной болезни.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомию и физиологию желудка и 12-и перстной кишки

- патогенез, клинику, диагностику и принципы лечения перфоративной язвы желудка и 12-и перстной кишки

- этиологию язвенных и не язвенных кровотечений желудочно-кишечного тракта, оказание неотложной помощи, методы диагностики и лечения при кровотечениях из различных отделов желудочно-кишечного тракта

- клинику, диагностику и принципы лечения стенозов желудка

- понятие пенетрации. Его виды, методы диагностики и лечения пенетрации язвы

- понятие малигнизации, методы диагностики и основные принципы лечения.

Студент должен уметь:

- Обосновать показания к плановому хирургическому лечению больного с язвенной болезнью

- Назначить консервативное лечение  больного с декомпенсиро-ванным пилоростенозом

- проводить клиническое обследование больных с подозрением на  перфоративную язву желудка и 12-и перстной кишки

- назначать обследование больного с подозрением на  перфоративную язву 

- интерпретировать обзорные рентгенограммы брюшной полости

- оказывать неотложную помощь больным с желудочно-кишечным кровотечением

- назначать объем обследования для уточнения источника кровотечения и степени кровопотери

- проводить предоперационную подготовку больных со стенозом желудка

2. Основные понятия:

язвенная болезнь, перфорация язвы, атипичная перфорация, доскообразный живот, симптом «серпа», желудочно-кишечное кровотечение, исчезновение печеночной тупости, поза Мадонны, метод Тейлор, мелена, «кофейная гуща, синдром Маллори-Вейса, варикозно-расширенные вены пищевода, зонд Блейкмора, гемостатическая терапия, стеноз желудка, рвота пищей «съеденной накануне», рентгенография желудка с барием, фиброгастродуоденоскопия, малигнизация язвы, пенетрация язвы, резекция желудка, эндоскопический гемостаз

3. Вопросы к занятию:

- понятие, патогенез и клиника типичной перфорации язвы желудка и 12-и перстной кишки

- патогенез, клиника атипичной перфорация язвы желудка и 12-и перстной кишки

- методы диагностики перфоративной язвы

- хирургические методы лечения перфоративной язвы желудка и 12-и перстной кишки

- послеоперационное ведение и реабилитация больных после хирургического лечения перфоративной язвы

- этиология, патогенез и клиника желудочно- кишечных кровотечений  в зависимости от локализации

- лабораторные и инструментальные методы диагностики желудочно-кишечных кровотечений

- консервативные, эндоскопические и хирургические  методы гемостаза

- патогенез, клиника, диагностика и лечение стенозов желудка

- понятие малигнизации, методы диагностики и лечения малигнизированной язвы желудка

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Какие клинические признаки характерны для перфорации язвы желудка или 12-и перстной кишки?

2. Что такое атипичная перфорация? Какие клинические особенности при атипичной перфорации?

3. Какой рентгенологический признак характеризует перфорацию язвы?

4. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать перфорацию язвы?

5. Какие хирургические методы лечения перфоративной язвы вы знаете? От чего зависит объем операции?

6. Что входит в противоязвенную терапию?

7. В чем заключается реабилитация больных после резекции желудка?

8. Чем характеризуется клиника при кровотечении из варикозно-расширенных вен пищевода?

9. Что такое синдром Маллори-Вейса?

10. Перечислите основные клинические симптомы при кровотечении из язвы желудка или 12-и перстной кишки

11. Чем характеризуются  кишечные кровотечения?

12. Назовите показатели гемодинамики и красной крови в зависимости от степени кровопотери?

13. Назовите эндоскопические показатели гемостаза по классификации Forrest?

14. Что входит в консервативные методы лечения желудочно-кишечных кровотечений?

15. Какие показания к хирургическому лечению желудочно-кишечных кровотечений вы знаете?

16. В чем заключается клиника стеноза желудка в зависимости от степени?

17. Назовите рентгенологические признаки декомпенсированного стеноза желудка?

18. В чем заключается предоперационная подготовка больных со стенозом желудка?

19. Что такое малигнизация язвы?

20. Какая тактика выполняется при малигнизации язвы?

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,2006.-т.1.-608 с.

3.Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

4.Конспект лекции.

Дополнительная:

1. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины/ Н.Н. Иоскевич; _ Минск : Вышэйш. Школа, 2001.- 684 с.

2.Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум .-СПб: Питер, 2002.-304 с.

3. Майстренко Н.А. Мовчан К.Н. Хирургическое лечение язвы двенадцатиперстной кишки.- СПб.: Гиппократ, 2000.- 360 с.

4. Савельев В.С. Абакумов М.М., Бакулаева Л.П. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости / Под ред. В.С. Савельева.- М. Медицина, 1986.-606 с.

5. Хирургия язвенной болезни: монография. Ю.Б. Мартов, В.В. Аничкин, С.Г. Подолинский, Л.А. Фролов ; Под ред. Ю.Б. Мартова.- 2-е изд. испр.- М. : Мед. лит., 2001.- 261 с.

6. Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Атипичная перфорация язвы
	реферат

	Лапароскопическое ушивание перфоративной язвы
	Слайд-шоу


	Кровотечения неязвенной этиологии
	доклад



	Эндоскопические методы гемостаза
	Слайд-шоу


Тема 7: Малоинвазивная и эндоскопическая хирургия
1.1. Цель:
 изучить показания, противопоказания и технику проведения инструментальных методов диагностики хирургических больных.

1.2. Задачи:
Студент должен знать:

- показания и противопоказания к проведению эндоскопических методов диагностики и лечения хирургических больных

- УЗ методы в  диагностике хирургических заболеваний органов брюшной полости

- рентгенологические методы диагностики хирургических заболеваний органов брюшной полости

- ангиорентгенхирургические методы диагностики хирургических больных

- КТ и ЯМР как передовые методы в диагностике хирургических заболеваний 

Студент должен уметь:

- выполнение малоинвазивных диагностических и лечебных пункционно-дренажных, видеоэндоскопических манипуляций и  операций,

-  ассистирование при малоинвазивных вмешательствах

- определить показания к  применению малоинвазивных хирургических методов диагностики и лечения

- оформлять показания к проведению инструментальных методов диагностики

- объяснять пациентам необходимость выполнения обследований, их возможные осложнения

- проводить подготовку к УЗ, эндоскопическим и рентгенологическим методам диагностики

- интерпретировать данные инструментальных обследований

2. Основные понятия

- инструментальные методы обследования, ультразвуковое исследование, фиброгастродуоденоскопия, ректороманоскопия, сигмоскопия, колоноскопия, лапароскопия, ирригосокпия, компьютерная томография, ядерномагнитный резонанс, ангиорентгенхирургическое обследование, холангиография, эндоскопический гастроцистоеюноанастомоз, холангиостомия.
3. Вопросы к занятию:

1.Показания и противопоказания к проведению  фиброгастродуоденоскопии

2. ФГДС как малоинвазивный метод лечения

3.Эндоскопическое обследования толстой кишки: показания, противопоказания, методика подготовки к обследованию и техника проведения

4. УЗ методы диагностики хирургических заболеваний органов брюшной полости

5. Малоинвазивные методы диагностики: лапароскопия и торакоскопия 

(показания, противопоказания, подготовка к обследованиям, техника проведения).

6. Рентгенологические методы диагностики: рентгеноскопия желудка, ирригоскопия, фистулография, РХПГ (показания, противопоказания. техника проведения)

7. Современные методы диагностики: компьютерная томография, ядерно-магнитный резонанс.

8. Ангиорентгенхирургические методы диагностики и лечения: чрескожно чреспеченочная холангиопанкреатография (ЧЧХГ), коронарография, ангиография.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Как проводится подготовка больного к колоноскопии?

2. Какие показания к проведению рентгеноскопии желудка?

3. Какие лечебные мероприятия можно выполнить при ФГДС ?

4. Что такое эндоскопический гастроцистоанастомоз?

5. Какие УЗ признаки панкреонекроза?

6. Какие показания к проведению КТ брюшной полости?

7. Какую патологию толстой кишки можно определить при ирргигоскопии?

8. Расскажите методику проведения фистулографии?

9. Какие могут быть осложнения  РХПГ?

10. Что такое эндоскопическая папиллосфинктеротомия?

11. Какие показания к проведению ЧЧХГ ?

12. Какие лечебные манипуляции можно выполнить при ангиографии?

5. Основная и дополнительная литература :

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.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

Дополнительная:

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Осложнения эндоскопической папиллосфинктеротомии
	реферат

	Преимущества спирального томографа в диагностике заболеваний брюшной полости
	 Обзор научной литературы

	Ангиорентгенхирургические методы гемостаза
	Слайд- шоу


Тема 8: Работа в отделении хирургической инфекции.

1.1. Цель:
Научить студентов клинике, диагностики и методам лечения  больных с госпитальной инфекцией в хирургии в зависимости от профиля стационара и типа оперативного вмешательства.  Изучить причины и патогенез возникновения воспалительных осложнений. Овладеть основными методами борьбы с хирургической инфекцией.
1.2. Задачи:

Студент должен знать:

1.
симптомы послеоперационных (хирургических) раневых инфекций 

2.
факторы риска послеоперационных инфекционных осложнений (Периоперационные факторы: Интраоперационные факторы: Факторы, связанные с возбудителями)

3.
типы операционного вмешательства: чистые, условно чистые, контаминированные и грязные операции

4.
особенности течения инфекционного процесса в гнойной хирургии,

5.
Основные принципы рационального использования антибактериальных препаратов

6.
Режим правильного и своевременного применения антибиотиков для профилактики и лечения инфекций

7.
Особенности клинического течения заболевания у детей, бере¬менных и у стариков.

8.
Диагностический комплекс обследования больных.

9.
Дифференциальную диагностику с другими заболеваниями орга¬нов брюшной полости и малого таза.

10.
Подготовку больных к операции и ведение послеоперационного периода

11.
Хирургическую тактику
Студент должен уметь:

1. Курация больных:

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование больного с абдоминальными гнойными осложнениями  

2. Диагностировать наличие признаков инфекционных осложне-ний

- по анализу крови

- по анализу мочи

- на рентгенограммах груди и живота,

- сканограммах печени 

- ультрасонограммах;

- на компьютерных томограммах

3. Сформулировать показания к оперативному лечению

2. Основные понятия:

- операция при гнойных осложнениях, операционная стерильная зона, зона строго режима, зона ограниченного режима, зона общего режима, обработка рук препаратом с-4, обработка рук хирурга хлоргексидином, операционное поле, стерильный стол, стерильное белье, этапы операции асептика антисептика.
3. Вопросы к занятию:

1.
симптомы послеоперационных (хирургических) раневых инфекций 

2.
факторы риска послеоперационных инфекционных осложнений (Периоперационные факторы: Интраоперационные факторы: Факторы, связанные с возбудителями)

3.
типы операционного вмешательства: чистые, условно чистые, контаминированные и грязные операции

4.
особенности течения инфекционного процесса в гнойной хирургии,

5.
Основные принципы рационального использования антибактериальных препаратов

6.
Режим правильного и своевременного применения антибиотиков для профилактики и лечения инфекций

7.
Особенности клинического течения заболевания у детей, беременных и у стариков.

8.
Диагностический комплекс обследования больных.

9.
Дифференциальную диагностику с другими заболеваниями органов брюшной полости и малого таза.

10.
Подготовку больных к операции и ведение послеоперационного периода

11.
Хирургическую тактику

4. Вопросы для самоконтроля.

1.
Назовите основные симптомы послеоперационных (хирургических) раневых инфекций 

2.
Назовите основные факторы риска послеоперационных инфекционных осложнений.

3.
Назовите типы операционных вмешательств.

4.
Опишите патоморфологические изменения при воспалении.

5.
Опишите клиническую картину гнойных осложнений и назовите их патогномонические синдромы.

6.
Назовите особенности течения инфекционного процесса в гнойной хирургии,

7.
Назовите основные принципы рационального использования антибактериальных препаратов

8.
Опишите режим правильного и своевременного применения антибиотиков для профилактики и лечения инфекций

9.
Особенности клинического течения заболевания у детей, беременных и у стариков.

10.
Диагностический комплекс обследования больных.

5. Основная и дополнительная литература :

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. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.
3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.
Дополнительная:

1. Антибактериальная терапия. Практическое руководство. Под ред. Л.С.Страчунского, Ю.Б.Белоусова, С.Н.Козлова. М., 2000.

2. Антибактериальная профилактика инфекционных осложнений в хирургии (Методические рекомендации). Под ред. член-корр. РАМН проф. В.К.Гостищева. М., 1998.

3. Профилактика гнойно-септических осложнений в стационарах хирургического профиля (Методическое пособие). Под ред. проф. А.С.Ермолова, Н.Н.Филатова. М., 1995.

4. Белобородова Н.В., Богданов М.Б., Черненькая Т.В. Алгоритмы антибиотикотерапии. Руководство для врачей. М., 1999.

5. Каплан А.В., Махсон Н.Е., Мельникова В.М. Гнойная травматология костей и суставов. М.: Медицина, 1985.

6. Сидоренко С.В., Яковлев С.В. Инфекции в интенсивной терапии. М., 2000.

7. Белобородова Н.В. Алгоритмы антибактериальной терапии тяжелых инфекций. М., 1998.

8. Современные принципы лечения сепсиса и гнойно-септических заболеваний (Методические рекомендации). Под ред. проф. М.Р.Рокицкого. Казань, 1996.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	инфекции хирургических, ожоговых и травматических ран.
	Слайд-шоу

	Осложнение острого аппендицита
	Обзор научных публикаций

	Современная антибактериальная терапия при хирургической инфекции
	доклад

	особенности ведения больных с сахарным диабетом при хирургической патологией.
	реферат


Тема 9. Заболевания толстой кишки

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. Усвоить основные принципы диагностики и лечения рака ободочной кишки.

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

- клинические симптомы рака правой и левой половины ободочной кишки

- реабилитацию больных после резекции кишки и наложения колостомы

Студент должен уметь:

1. Собирать жалобы и анамнез;

2. Проводить физикальное обследование больного, 

3. Диагностировать наличие признаков заболеваний толстой кишки:

- на рентгенограммах,

- колоноскопии, ирригоскопии

4. Сформулировать показания к оперативному лечению 

2. Основные понятия:

- толстая кишка,  аноскопия ,  ректороманоскопия, колоноскопия, ирригоскопия, реакция Грегерсена,  болезнь Гиршпрунга, дивертикулез,  полипы, болезнь Крона,  неспецифический язвенный колит, рак толстой кишки,  геморрой,  трещина заднего прохода, парапроктит, симптом «булыжной мостовой», гемиколэктомия, операция Гартмана

3. Вопросы к занятию:

1. Анатомия и физиология толстой кишки

2. Рентгенологические методы диагностики заболеваний толстой кишки, особенности подготовки к обследованию

3. Эндоскопические методы диагностики заболеваний толстой кишки, особенности подготовки к обследованию

4. Врожденные аномалии толстого кишечника: этиология, патогенез, клиника, методы лечения

5. Воспалительные заболевания толстой кишки: неспецифический язвенный колит, болезнь Крона

6. Дивертикулез толстой кишки: этиология, патогенез, клиника, осложнения, принципы лечения

7. Доброкачественные опухоли толстой кишки: этиология, клиника, методы диагностики и лечения

8. Предраковые заболевания и рак толстой кишки: этиология, патогенез, классификация, методы диагностики и принципы лечения

9. Отличия клинического течения рака правой и левой половины толстой кишки

14. Реабилитация больных после операции на толстой кишке

4.Вопросы для самоконтроля:

1 Расскажите анатомию и физиологию тонкого и толстого кишечника.

2 Назовите основные причины кишечной непроходимости.

3 Роль назоинтестинальной интубации в лечении ОКН.

4 Особенности послеоперационного ведения больных с ОКН.

5 Особенности лечения колостомированных больных, уход за колостомой.

6 В чём отличия рака правой и левой половины ободочной кишки?

7 Перечислите осложнения рака ободочной кишки.
8 Какие функции выполняет толстая кишка?

9 Что такое болезнь Гиршпрунга?

10 Какие осложнения могут возникнуть при дивертикулезе толстой кишки?

11 Какие консервативные методы лечения используются для лечения болезни Крона?

12 Какие предраковые заболевания толстой кишки вы знаете?

13 В чем особенность клиники рака правой половины толстой кишки?

14 Что входит в понятие « синдром патологических выделений»?

15 Как проводить подготовку толстой кишки к  ирригоскопии?

16 Что такое операция Гартмана?

17 Что подразумевается под принципом абластики?

18 С какой целью проводится лучевая терапия больным с раком толстой кишки?

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, 2006. – т.1. – 608 с.

3. Частная хирургия: в 2т. / Под ред. Ю.Л. Шевченко. – СПб.: СпецЛит, 1998. – Т.1. – 517с.

Дополнительная:

1. Гринберг А.А. Неотложная абдоминальная хирургия: справочное пособие для врачей. – Москва, 2000. – 495 с.

2. Ерюхин И.А. Кишечная непроходимость: руководство для врачей / И.А. Ерюхин, В.П. Петров, М.Д. Ханевич.- СПб.: Питер, 1999. – 443 с.

3. Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум . – СПб.: Питер, 2002. – 304 с.

5. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости / Под ред. В.С. Савельева – М.: «Триада-Х», 2004. – 640 с.

6. Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Кишечная непроходимость, вызванная безоарами
	реферат

	Техника кишечного шва
	слайд-шоу

	Осложнения колостомии
	доклад

	Лечение метастазов колоректального рака в печень
	доклад


Тема 10. Заболевания прямой кишки

1.1.Цель занятия:

- Изучить основные причины, патогенез и классификацию

заболеваний прямой кишки.

- Научить проводить дифференциальную диагностику различных

заболеваний прямой  кишки, на основе оценки клинической

картины заболевания, данных лабораторного, эндоскопического и

рентгенологического обследования

- Изучить основные методы хирургического и консервативного

лечения больных с различными заболеваниями прямой кишки.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:

- анатомию и физиологию прямой  кишки

- анатомические особенности расположения кишечника, топографию, синтопию
- анатомические особенности прямой кишки

- методы диагностики заболеваний толстой кишки

- этиологию, патогенез, клинику и принципы лечения геморроя, трещины заднего прохода, парапроктита и свищей прямой кишки

- предраковые заболевания, этиологию, патогенез, клинику, методы диагностики и лечения рака прямой кишки

- реабилитацию больных после резекции кишки и наложения колостомы

Студент должен уметь:

- собирать анамнез и заполнять первичный осмотр пациента с заболеваниями  прямой кишки

- проводить ректальное обследование больного

- ставить очистительную и сифонную клизму

- назначать обследование пациента с заболеваниями прямой кишки

- интерпретировать данные рентгенологического обследования

-проводить предоперационную подготовку больного с заболеваниями прямой кишки

- назначать консервативную терапию при воспалительных заболеваниях прямой кишки

- проводить уход за колостомой

6. Сформулировать показания к оперативному лечению
2. Основные понятия:
- кишечная непроходимость низкая, геморрой,  трещина заднего прохода, парапроктит, симптом «булыжной мостовой», гемиколэктомия, операция Гартмана, синдром патологический выделений, реакция Грегерсена, колоноскопия, ректороманоскопия, ирригография

3. Вопросы к занятию:
· Топография органов брюшной полости.
· Парапроктит: этиология, патогенез, классификация, принципы хирургического лечения

· Трещина прямой кишки: этиология, патогенез, клиника, диагностика, методы лечения

· Предраковые заболевания и рак прямой кишки: этиология, патогенез, классификация, методы диагностики и лечения

· Способы диагностики рака прямой кишки.

· Клинические особенности опухолей прямой кишки.

· Виды операций при раке прямой кишки.

· Пути метастазирования рака прямой кишки.

· Реабилитация больных с колостомами.
4.Вопросы для самоконтроля:

· Расскажите анатомию и физиологию прямой  кишечники.

· Особенности лечения колостомированных больных, уход за колостомой.
· Какие  выделяют отделы прямой кишки?

· Какие методы используются для обследования прямой кишки?

· Назовите методы консервативной терапии при тромбозе геморроидальных узлов?

· Что такое трещина прямой кишки?

· Назовите патогенез развития парапроктита?

· Назовите классификацию парапроктита?

· Что такое операция Боброва-Рыжих?

· Назовите предраковые заболевания прямой кишки?

· Чем характеризуется 3 стадия рака прямой кишки?

· Назовите операции, которые выполняются при раке прямой кишки?

· В чём отличия рака прямой кишки?

· Перечислите осложнения рака прямой кишки.

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. 

2. Хирургические болезни: учеб. в 2 т. / Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко. – 2-е изд., испр. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. – т.1. – 608 с.

3. Частная хирургия: в 2т. / Под ред. Ю.Л. Шевченко. – СПб.: СпецЛит, 1998. 

Дополнительная:

1. Гринберг А.А. Неотложная абдоминальная хирургия: справочное пособие для врачей. – Москва, 2000. – 495 с.

2. Ерюхин И.А. Кишечная непроходимость: руководство для врачей / И.А. Ерюхин, В.П. Петров, М.Д. Ханевич.- СПб.: Питер, 1999. – 443 с.

3. Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум . – СПб.: Питер, 2002. – 304 с.

5. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости / Под ред. В.С. Савельева – М.: «Триада-Х», 2004. – 640 с.

6. Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Кишечная непроходимость, вызванная инородными телами
	реферат

	операция Гартмона
	слайд-шоу

	Осложнения рака прямой кишки
	доклад

	Лечение метастазов ректального рака в печень
	доклад


Тема 11: Заболевания печени. Механическая желтуха. Портальная гипертензия.
1.1.Цель занятия:
научиться дифференцировать механическую желтуху от других видов желтух , назначать обследование для выявления заболевания, причиной которого стала механическая желтуха, знать принципы лечения механической желтухи.

1.2. Задачи:

Студент должен знать:
1. Анатомию и физиологию гепатопанкреатодуоденальной зоны.

2. Обмен билирубина, роль билирубина в организме.

3. Этиологию и патогенез механической желтухи

4. Клинические особенности механической желтухи

5. Дифференциальную диагностику механической желтухи

6. Лабораторные и инструментальные методы диагностики механической желтухи

7. Принципы лечения механической желтухи

Студент должен уметь:

1. Студент должен уметь:

- собирать жалобы и анамнез;

- проводить физикальное обследование больного;

- составлять план лабораторного и инструментального обследования;

2. Поставить диагноз заболевания на основании жалоб, анамнеза, данных физикального обследования, основных и дополнительных методов исследования,  

3. Проводить дифференциальную диагностику больного с желтухой

4. Оценить результаты следующих лабораторных методов исследования:

- анализ крови общий;

- анализ мочи общий;

- биохимический анализ крови;

- анализ кала;

- анализ дуоденального содержимого;

5. Диагностировать наличие признаков заболеваний:

- на рентгенохолангиограммах;

-  на сканограммах печени;

- ультрасонограммах;

- на компьютерных томограммах.

6. Определить показания, выбрать способ декомпрессии желчевыводящей системы

7. Сформулировать показания к применению консервативных методов лечения
2. Основные понятия:

-  непрямой билирубин, прямой билирубин, печеночные пробы, трансаминазы , лактатдегидрогеназа, щелочная фосфатаза , аммаглютаминтрансфераза,  механическая желтуха. гемолитическая желтуха. паренхиматозная желтуха, холедох, большой дуоденальный сосочек, моча  цвета «пива», ахолия кала, дуоденоскопия, эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, эндоскопическая папиллосфинктеротомия, чрезкожная чрезпеченочная холангиопанкреатография, холангиостома,  фистулография, симптом Курвуазье, холедохолитиаз, холангит,  холедоходуоденоанастомоз,  холецистостома.  панкреатодуоденальная резекция
3. Вопросы к занятию:

1. Анатомия и физиология гепатопанкреатодуоденальной зоны

2. Обмен билирубина в норме

3. Нормативные биохимические показатели печеночных проб 

4. Дифференциальная диагностика механической желтухи от гемолитической и паренхиматозной

5. Этиология механической желтухи, патогенез ее развития

6. Клиника механической желтухи

7. Лабораторные методы диагностики механической желтухи

8. Инструментальные методы диагностики  механической желтухи

9. Консервативные принципы лечения механической желтухи

9. Холедохолитиаз : методы диагностики и хирургическая тактика 

10. Рак поджелудочной железы: клиника, методы диагностики и лечения

11. Реабилитация больных с механической желтухой.

4. Вопросы для самоконтроля:

1. Какая в норме ширина холедоха?

2. 2. Назовите нормальные показатели трансаминаз и щелочной фосфатазы?

3. Какими клиническими признаками отличается механическая желтуха от паренхиматозной?

4. Какие лабораторные показатели характерны для механической желтухи?

5. Назовите основные причины механической желтухи?

6. Какие инструментальные методы диагностики используются для выявления холедохолитиаза?

7. Каким малоинвазивным вмешательством можно разрешить холедохолитиаз?

8. Как клинически проявляется рак головки поджелудочной железы?

9. Какие паллиативные вмешательства выполняются при раке головки поджелудочной железы?

10.  Что такое фистулография?

11. В чем заключается операция панкреатодуоденальная резекция?

12. Какие осложнения могут возникнуть после эндоскопической папиллосфинктеротомии?

5. Основная и дополнительная литература:

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.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Частная хирургия: в 2т./Под ред. Ю.Л. Шевченко.- СПб.: СпецЛит, 1998.-517с.(1т.)

Дополнительная:

1. Гальперин Э.И. Заболевания желчных путей после холецистэктомии.- М. Медицина, 1988.- 268 с.

3. Королев Б.А., Пиковский Д.Л. Экстренная хирургия желчных путей.- М.: Медицина, 1990.- 240 с.

4.Лейшнер У. Практическое руководство по заболеваниям желчных путей / У. Лейшнер.- М. ГЭОТАР- 2001- 259 с.

5. Ташкинов Н.В. Эндоскопическое и хирургическое лечение больных с осложненными формами калькулезного холецистита при нарушении проходимости терминального отдела холедоха / Н.В. Ташкинов.- Хабаровск, 2004.- 223 с.

6. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография : учеб. Пособие для врачей-интернов / С.М. Дыньков, А.Г. Тодрик, А.П. Совершаев: СГМУ. Муниципальное учреждение здравоохранения первая городская клиническая больница-  Архангельск: Издательский центр СГМУ, 2001.-34 с.

6. Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Эндоскопическая папиллосфинктеротомия
	Слайд-шоу

	Дифференциальная диагностика  механической желтухи от болезни Жильбера
	доклад

	 Отдаленные результаты хирургического лечения рака головки поджелудочной железы
	Обзор научных публикаций



	Осложнения ЭРХПГ : методы профилактики и лечения
	реферат


Тема 12:  Заболевания щитовидной железы и доброкачественные заболевания молочных желез

1.1. Цель:
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:

1. Выявлять жалобы у больного с зобом, такие, как слабость, раздра​жительность ,похудание, сердцебиение, осиплость голоса, затруднённое глотание, повышение температуры и др.
2. 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.
3.
Оценить общее состояние больного, внешний вид, поведение больного выраженность подкожной жировой клетчатки, наличие глазных симптомов:
Мебиуса, Греффе, 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.
4.
Провести обследование щитовидной железы уделить 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.

5. Провести пальпацию молочных желез и основных симптомов при мастопатии и опухолей.
Интерпретировать данные инструментальных методов исследования УЗИ, КТ,  цитологического исследования.

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

· Составить план лечения 

6.
Оценить данные сканограммы, рентгенограмм для определении загрудинного расположения зоба, и абберантных форм, а также изучить данные пунктата щитовидной железы.
7. На основании анамнеза, данных объективного исследования, изучения параклинических данных поставить развернутый клинический диагноз.

8.
Ответить на вопросы предоперационной подготовки, особенно у боль-
с тиреотоксикозом, показаний и противопоказании к оперативным методам лечения.
9.
Указать на оперативные доступы к щитовидной железе и виды операций при узловых формах зоба, с тиреотоксикозом и при эутиреозе, а так-
при раке щитовидной железы железы и молочных желез.
10. Определить тактику лечения в послеоперапионном периоде, особое внимание обратить на борьбу с тиреотоксическим кризом,  осложнения в до и послеоперационном периоде, методы профилактики и лечения.
11. Уметь провести дифференциальную диагностику:
а) с раком щитовидной железы,
б)
со срединным и боковыми кистами шеи,
в)
с острым гнойным тиреоидином,
г)
с хроническим фиброзным тиреоидитодя (зоб Риделя),
д)
с хроническим аутоиммунным тиреоидитом (зоб Хошимото),
· Определить  показания к проведению тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии (ТАПБ).

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

2.Общие понятия:
диффузный зоб, уловой зоб, мастопатия, мастодиния, эутиреоз, тиреотоксикоз, гипотиреоз, лакторея, субтотальная резекция ЩЖ, гемитреоидэктомия, экстирпация ЩЖ, секторальная резекция МЖ, лапмэктомия, аугментация, мамморедукция, гипертрофия, гиперплазия, аденомы, аденокарциономы.
3. Вопросы к занятию:

· Особенности строение и функциональную анатомию щитовидной железы, паращитовидных желез, вилочковой железы, молочных желез.

· Этиологию и патогенез тиреотокситического и зутиреоидного зоба, дисгормональных молочных желез.
· Морфологические и клинические формы. 

· Классификацию заболеваний щитовидной и молочных желез.
· Варианты расположения зоба.

· Аномалии развития молочных желез
· Клинические проявления зоба и тиреотоксикоза,

· Степени тяжести тиреотоксикоза.

· Лабораторные и специальные метода исследования.

· Дифференциальную диагностику заболеваний щитовидной железы.

· Показания и противопоказания к операции.

·  Предоперационную подготовку.

· Виды операций и методы обезболивания. 

·  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 диффузно-токсического зоба.

4. Предоперационная подготовка тиреотоксического зоба.

5. Каковы взгляды на этиологию эндемического зоба.

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. Лечение тиреотоксического криза.

11. Осложнения после операции на щитовидной железе и их лечение.

12. Клиническая картина хронических тиреодитов.

13. Тактика при раке щитовидной железы.

14. Возможны ли нарушения функции щитовидной железы при эндемическом зобе и какие?
15. Какие факторы играют ведущую роль при развитии тиреотоксикоза?

16. Какие показания к операции при хроническом тиреоидите?

17. Что такое зоб Риделя и Хишимото?

18. Трудоспособность больных, перенёсших операции по поводу тирео-
токсической формы зоба.

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

20. Виды операций 

21. Варианты аномалии развития молочных желез.

22.  Что такое полителия?

23.  Основные причины мастодинии.

5. Основная и дополнительная литература:

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.-784с. 

2.Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириленко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

3. Заболевания щитовидной железы (хирургические аспекты)/ Е.А. Валдина, М. 2002. – 220 с
4. Диагностика и хирургическое лечение узлового эутиреоидного зоба: мет. рек./ В.А. Одинцов, В.П. Рехачев, Т.В. Клемушина – Архангельск, изд центр СГМУ,  2008. – 20 с.
Дополнительная:

1. Современные аспекты тактики диагностики и хирургического лечения узлового зоба: пособие для врачей/ В.Г. Петров и др.- Тюмень.: 2003.-104 с
2. Хирургическое лечение заболеваний щитовидной железы/ И.С. Брейдо – СПб., 2002. – 260 с.

3. Болезни щитовидной железы. Пер.с англ./ Под ред. Л.И. Бравермана. – М.: Медицина, 2000, 432 с

4. 2.Болезни органов эндокринной системы: Руководство для врачей/И.И. Дедов, М.И. Балаболкин, Е.И. Марова и др.;Под ред.акад. РАМН И.И. Дедова.- М.: Медицина, 2000 – с252-327.

6.Перечень заданий для самостоятельной работы:

	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы



	Современные способы диагностики рака молочной железы
	реферат

	Малоинвазивные методы лечения узловых образований ЩЖ
	реферат


Тема 13: Зачетное занятие.

1.1.Цель занятия:
провести аттестацию  студентов  по практическим умениям и диагностики хирургических заболеваний и оказания помощи больным при  неотложных состояниях в хирургии
1.2. Задачи:

- оценить умение сформулировать диагноз при острых заболеваниях  и травмах органов брюшной полости, грудной клетки
- оценить практические умения у студентов оказывать неотложную помощь при острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости и забрюшинного пространства, травмах грудной клетки, асфиксии различной этиологии, ожогах, отморожениях , электротравмах

- оценить умения выполнять врачебные манипуляции и проводить перевязки чистых и гнойных больных

2. Основные понятия:
острые заболевания органов брюшной полости и забрюшинного пространства, острые желудочно-кишечные и легочные кровотечения,  пневмоторакс, гидроторакс, раны, переломы и вывихи, утопление, острая задержка мочи, асфиксия,  приступ почечной колики,  электротравма, ожог , отморожение, пункции, катетеризации мочевого пузыря, транспортные шины,  новокаиновые блокады,  интубации трахеи, внутривенная, внутримышечные иньекции, инородное тело, тампонада носа, очистительные, лекарственные, сифонные клизмы.

3. Вопросы к занятию:

1.Сформулируйте диагноз и покажите первую врачебную помощь при следующих состояниях:

- острые заболевания органов брюшной полости и забрюшинного пространства

- острые желудочно-кишечные и легочные кровотечения

- пневмоторакс, гидроторакс

- раны

- переломы и вывихи

- утопление

- острая задержка мочи

- асфиксия

- приступ почечной колики

- электротравма, ожог и отморожение

2.Показать умения выполнять следующие манипуляции 
- определять группы крови и Rh фактора переливания крови и ее компонентов 
- пункции   (плевральной, абдоминальной,  стернальной)
- катетеризацию мочевого пузыря эластичным ка​тетером
- временную остановку кровотечения
- наложение транспортных шин
- новокаиновые блокад
- интубацию трахеи
- подготовку системы для внутривенной инфузии
- наложение повязок и жгута
- выполнение  подкожной,  внутримышечной,
- внутривенные инъекции
- обработку и удаление инородного тела из по​лости конъюктивы
- обработку и удаление инородного тела из по​лости уха, носа
- обработку и удаление инородного тела из по​лости рта
- обработку глаз при ожогах проведения передней тампонады при носовом кровотечении промывания желудка
- выполнение клизмы: очистительной, лекарст​венной, сифонной наложения калоприемника .

- обработку пролежней 
- перевязки чистой и гнойной раны
4. Вопросы для самоконтроля:

1. Какие неотложные мероприятия проводятся при остром желудочном кровотечении?

2. Какая неотложная помощь оказывается больному с эвентрацией кишки?

3. Какие виды стандартных транспортных шин вы знаете?

4. Как осуществляется транспортировка больного с переломом костей таза?

5. В какой последовательности оказывается первая помощь больному с открытм переломом бедра?

6. Какая неотложная помощь оказывается больному с клапанным пневмотораксом?

7. Какая оказывается экстренная помощь при утоплении?

8. Назовите основные этапы постановки мочевого катетера Фоллея?

9. Какая неотложная помощь оказывается при почечной колике?

10. В чем заключается первая помощь при общем переохлаждении?

11. В какой последовательности оказывается помощь при электротравме?

12. Назовите основные мероприятия при ожоге пищевода уксусной кислотой

13. Какие виды временной остановки кровотечения вы знаете?

14. Какие показания к постановке сифонной клизмы?

15. В чем заключается межреберная новокаиновая блокада?

5. Основная и дополнительная  литература:

Основная:
1.Анестезиология и реаниматология: Учебник /В.Д.Малышев, С.В. Свиридов. И.В. Веденина ;Под ред. В.Д. Малышева, С.В. Свиридова.- М.: Медицина, 2003.-528с.

2.Вагнер Е.А. Проникающие ранения груди/ Е.А. Вагнер.- М.: Медицина, 1975.-177 с.

3.Жибурт Е.Б. Трансфузиология.: Учебник/Е.Б. Жибурт.- СПб: Питер, 2002.-736 с.

4.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.-784с. 

5..Хирургические болезни: учеб. в 2 т./под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко.-2-е изд., испр.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2006.-т.1.-608 с.

Дополнительная:

1. Котельников В.П. Отморожения /В.П. Котельников.- М.: Медицина, 1988.-608 с.
2.Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум .-СПб: Питер, 2002.-304 с.

3. 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.
4. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости ./ Под редакцией В.С. Савельева, - М., Издательство «Триада Х», 2005, - 640 с.

5.Травматология и ортопедия / Под ред. В.М. Шаповалова, А.И. Грицанова, А.Н. Ерохова.-СПб.: ООО « Изд-во ФОЛИАНТ», 2004.-544 с.

6.Хирургические инфекции /Под ред. И.А. Ерюхина, Б.Р. Гельфанда, С.А. Шляпникова.- СПб.: Питер, 2003.-846 с.

