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1.Цели и задачи освоения дисциплины 

Цель освоения дисциплины -  формирование базовых знаний, умений, навыков и 

компетенций, позволяющих осуществлять диагностику, лечение и оказание неотложной 

помощи при основных хирургических заболеваниях; развитие клинического мышления, 

воспитание профессионально значимых качеств  личности.  

 

Задачи освоения дисциплины 

Знать: 

- этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся хирургических 

заболеваний; 

- клиническую картину этих заболеваний и их осложнений; 

- современные методы лабораторного, инструментального обследования больных с 

хирургической патологией; 

- способы хирургического и консервативноголеченияданных заболеваний, включая 

современные, миниинвазивные методы и показания к их применению; 

- вопросы диспансеризации больных, реабилитации после операции, оценки трудоспособности;  

 

уметь: 

- собрать анамнез, проводить общеклиническое обследование больных с хирургическими  

заболеваниями, анализировать данные этого обследования; 

-  составить план применения лабораторных и инструментальных методов исследования 

хирургического больного и интерпретировать данные лабораторных и инструментальных 

методов; 

- сформулировать развернутый клинический диагноз, обосновать его на основе 

дифференциального диагноза; 

- сформулировать показания к консервативному и оперативному лечению; 

 

владеть: 

- алгоритмом постановки предварительного диагноза хирургического заболевания с 

последующим направлением на дополнительное обследование и к врачам-специалистам;  

- алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий 

по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

при хирургической патологии; 

 

2. Место дисциплины в структуре ОПОП 

Дисциплина изучается в седьмом, восьмом семестрах и относится к базовой 

частиБлока 1 ОПОП по специальности 31.05.01  Лечебное дело. 

Основные знания, умения и навыки,необходимые для изучения дисциплины, 

формируются при изучении следующих дисциплин: 

- «Анатомия» (1,2,3 семестры); 

- «Топографическая анатомия и оперативная хирургия» (6,7 семестры); 

 «Пропедевтика внутренних болезней» (5,6 семестры); 

- «Общая хирургия» (5,6 семестры). 

 

Знания умения и навыки по дисциплине «Факультетская хирургия» необходимы для 

освоения последующих дисциплин: 

- «Онкология, лучевая терапия» (10 семестр); 

- «Госпитальная хирургия» (9,10 семестры); 

- «Детская хирургия» (9 семестр). 
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3. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 

  

Коды  

и содержание 

компетенций 

 

Планируемые результаты обучения 

Знать Уметь Владеть навыками 

Общепрофессиональные  компетенции 

ОПК-5 

способность и 

готовность 

анализировать 

результаты 

собственной 

деятельности для 

предотвращения 

профессиональных 

ошибок 

1. Знать основные 

подходы к принятию 

рационального 

решения.  

2. Знать основные 

критерии оценки 

результатов 

собственной 

деятельности 

 

 

 

1. Уметь выявлять 

симптомы побочного 

действия и 

осложнений 

назначаемого 

лечения. 

 

2. Уметь оценить 

качество 

назначаемого 

лечения. 

 

1. Владеть навыками 

изложения 

самостоятельной 

точки зрения, 

анализа и 

логического 

мышления для 

предотвращения 

профессиональных 

ошибок  

 

 

ОПК-6 

готовность к 

ведению 

медицинской 

документации 

1.Знать принципы и 

правила ведения 

типовой учетно-

отчетной 

медицинской 

документации в 

амбулаторно- 

поликлинических 

учреждениях 

1.Уметь оформлять  

медицинскую 

документацию.   

 

 

 

 

 

 

 

1.Владеть  

правильным 

ведением 

медицинской 

документации    

 

 

 

 

 

 

Профессиональные компетенции 

ПК-5 

готовностью к 

сбору и анализу 

жалоб пациента, 

данных его 

анамнеза, 

результатов 

осмотра, 

лабораторных, 

инструментальных, 

патолого-

анатомических и 

иных исследований 

в целях 

распознавания 

состояния или 

установления 

факта наличия или 

отсутствия 

заболевания 

1. Знать методы 

диагностики, 

диагностические 

возможности методов 

непосредственного 

исследования 

больного 

хирургического 

профиля, 

современные методы 

клинического, 

лабораторного, 

инструментального 

обследования 

больных (включая 

эндоскопические, 

рентгенологические 

методы, 

ультразвуковую 

диагностику). 

1. Уметь определить 

статус пациента; 

провести 

физикальное 

обследование 

пациента 

2. Уметь оценить 

состояние пациента 

для принятия 

решения о 

необходимости 

оказания ему 

медицинской 

помощи.  

1. Владеть методами 

общеклинического 

обследования. 
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ПК-6 

способностью к 

определению у 

пациента основных 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и 

проблем, 

связанных со 

здоровьем, Х 

пересмотра 

1. Знать этиологию, 

патогенез и меры 

профилактики 

наиболее часто 

встречающихся 

хирургических 

заболеваний, 

современную 

классификацию 

заболеваний. 

2. Знать клиническую 

картину, особенности 

течения и возможные 

осложнения наиболее 

распространённых 

хирургических 

заболеваний, 

протекающих в 

типичной форме у 

различных возрастных 

групп. 

3. Знать клинические 

проявления основных 

хирургических 

синдромов. 

4. Знать критерии 

диагноза различных 

заболеваний. 

 

1. Уметь оценить 

состояние пациента 

для принятия 

решения о 

необходимсти 

оказания ему 

хирургической 

помощи и 

сформировать 

клинический диагноз 

в соответствии с 

МКБ Х пересмотра. 

 

 

1. Владеть 

алгоритмами 

постановки 

предварительного 

диагноза. 

 

ПК – 8  

Способность к 

определению 

тактики ведения 

пациентов с 

различными 

нозологическими 

формами 

1. Знать особенности 

течения различных 

нозологических форм 

хирургических 

заболеваний, 

современные 

диагностические 

возможности по их 

дифференцировке. 

1. Уметь подобрать 

индивидуальный вид 

оказания помощи 

для лечения 

пациента в 

соответствии с 

ситуацией: 

первичная помощь, 

скорая помощь, 

госпитализация. 

 

1. Владеть 

основными 

врачебными 

диагностическими и 

лечебными 

мероприятиями по 

оказанию первой 

врачебной помощи 

при неотложных и 

угрожающих жизни 

состояниях. 

ПК -9 

готовностью к 

ведению и 

лечению пациентов 

с различными 

нозологическими 

формами в 

амбулаторных 

условиях и 

условиях дневного 

стационара 

1. Знать особенности 

организации и объём 

работы врача 

амбулаторно-

поликлинического 

звена,  современные 

диагностические 

возможности 

поликлинической 

службы, методы 

проведения 

1. Уметь подобрать 

индивидуальный вид 

оказания помощи 

для лечения 

пациента в 

соответствии с 

ситуацией: 

первичная помощь, 

скорая помощь, 

госпитализация. 

 

1. Владеть 

основными 

врачебными 

диагностическими и 

лечебными 

мероприятиями по 

оказанию 

хирургической  

врачебной помощи в 

амбулаторных 

условиях и условиях 
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неотложных 

мероприятий, 

показания для 

плановой 

госпитализации 

больных.  

стационара. 

 

4. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических 

часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем (по видам 

учебных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся  

С
ем
ес
тр

 

Наименование разделов 

дисциплины 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Контактная аудиторная 

работа обучающихся с 

преподавателем в акад. 

часах, в том числе 

Самостоятельная 

работа,  

в том числе 

консультации  

и контроль 

самостоятельной 

работы (акад. час.) 
Л
ек
ц
и
и

 

П
р
ак
ти
ч
ес
к
и
е 
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н
я
ти
я 

С
ем
и
н
ар
ск
и
е 
за
н
я
ти
я 

Л
аб
о
р
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н
ы
е 
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н
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я 

К
л
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н
и
ч
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к
и
е 

п
р
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ти
ч
ес
к
и
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н
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и
я 

Г
р
у
п
п
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ы
е 

к
о
н
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л
ь
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ц
и
и

  

К
о
н
тр
о
л
ь
 

са
м
о
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о
я
те
л
ь
н
о
й

 

р
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о
ты

 
С
ам
о
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о
я
те
л
ь
н
ая
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о
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, 
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о
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е 
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и
и

 

7 Введение. 2        

7 Тема 1. Грыжи 2    8   7 

7 Тема 2.Аппендицит 2    8   7 

7 Тема 3.Язвенная болезнь 

желудка и 12-перстной кишки 

1    8   7 

7 Тема 4.Рак желудка 1    4   7 

7 Тема 5.Заболевания печени, 

желчного пузыря и 

желчевыводящих путей 

2    8   7 

7 Тема 6.Заболевания 

поджелудочной железы 

2    8   7 

 Итоговое занятие     4   6 

 Промежуточная аттестация: 

зачет 

        

 Итого в 7 семестре 12    48   48  

8 Тема 7. Кишечная 

непроходимость 

2    4   6 

8 Тема 8. Перитониты 2    4   7 

8 Тема 9.Заболевания пищевода 2    4   7 

8 Тема 10. Заболевания 

ободочной кишки 

1    4   7 

8 Тема 11. Заболевания прямой 

кишки 

1    4   6 

8 Тема 12. Заболевания  

 

2    4   6 
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щитовидной железы 

8 Тема 13. Заболевания молочной 

железы 

2    4  2 4 

8 Тема 14. Портальная 

гипертензия   

2    4    7 

8 

Заключение. Итоговое занятие 

    4   2 4 

 

 

8 Промежуточная аттестация: 

экзамен 

     2  34 

 Итого в 8 семестре 14    36  2 4  88 

 

 Итого по дисциплине: 26    84 2 4 136 

 Часов 252       Зач.ед. 7 110 142 

 

5. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества академических часов и видов учебных занятий 

 

5.1. Содержание разделов дисциплины 

Коды 

компетенций 

Наименование 

разделов и тем 

дисциплины 

Краткое содержание разделов и тем 

7 семестр 

 Введение. Краткие исторические сведения о дисциплине. 

Предмет и задачи дисциплины. Порядок изучения 

дисциплины. Отчетность. Литература. 

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 1. Грыжи. Определение понятия. Элементы грыжи живота. 

Анатомические особенности скользящих грыж. 

Классификация грыж по происхождению, 

локализации, течению. 

Этиология, патогенез (причины общего характера и 

местные, предрасполагающие и производящие 

факторы). 

Общая симптоматология грыж. Диагностика. Лечение 

(оперативное). Принципы операций. 

Противопоказания к операции. Профилактика грыж. 

Грыжи белой линии живота. Анатомические данные. 

Клиника, диагностика. Методы операции. 

Пупочные грыжи. Анатомические данные. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика. Методы 

операции (Лексер, Мейо, Сапежко).  

Паховые грыжи. Анатомия паховой грыжи. Прямая и 

косая паховые грыжи (анатомические и клинические 

различия). Врожденная паховая грыжа. Диагностика и 

дифференциальная диагностика паховых грыж. 

Методы операций (пластика по Ру, Боброву, 

Мартынову, Спасокукоцкому, Бассини, Кукуджанову). 

Бедренные грыжи. Анатомия бедренного канала. 

Клиника. Диагностика, дифференциальная 
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диагностика. Методы операций (Бассини, Руджи, 

Перла-Веччио). 

Послеоперационные грыжи. Причины возникновения. 

Клиника, диагностика. Методы операций (Сапежко, 

аллопластика). Подготовка больных к операции, 

ведение послеоперационного периода. Результаты 

оперативного лечения. Причины рецидива грыж. 

Осложнения грыж. Воспаление, невправимость, 

копростаз, ущемление. 

Воспаление грыжи. Причины. Клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. 

Невправимость грыжи. Определение понятия. 

Клиника, диагностика, лечение. 

Копростаз. Определение понятия. Клиника, 

диагностика, лечение. 

Ущемленная грыжа. Определение понятия. 

Механизм калового и эластического ущемления. 

Патологоанатомические изменения в ущемленном 

органе (странгуляционная борозда, изменения в 

ущемленной кишке, приводящей петле, в отводящей 

петле, грыжевые воды, ишемический некроз). Виды 

ущемлений: ретроградное, пристеночное. Клиника 

ущемленной грыжи, диагностика, дифференциальная 

диагностика. Лечение ущемленных грыж. 

Особенности оперативной техники, определение 

жизнеспособности ущемленного органа, показания к 

резекции кишки, показания к выведению 

ущемленного ор-гана наружу. Тактика при 

сомнительном диагнозе. Тактика при 

самопроизвольном вправлении ущемленной грыжи. 

Осложнения при самопроизвольном и 

насильственном вправлении ущемленной грыжи. 

Мнимое вправление. Ложное ущемление. 

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 2. 

Аппендицит. 

Анатомо-физиологические сведения о слепой кишке и 

червеобразном отростке. Классификация заболеваний. 

Острый аппендицит. Классификация. 

Патологоанатомические формы. Этиология, 

патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный 

диагноз. Особенности течения острого аппендицита у 

детей, беременных, стариков. Показания и 

противопоказания к аппендэктомии. Особенности 

оперативной техники в зависимости от форм острого 

аппендицита. 

Подготовка больных к операции, ведение 

послеоперационного периода. Результаты 

оперативного лечения. 

Осложнения острого аппендицита (инфильтраты, 

гнойники илеоцекальной области, межкишечный 

абсцесс, пилефлебит). Клиника различных    

осложнений диагностика и лечение их. 
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Значение санитарно-просветительной работы среди 

населения и организации скорой помощи в снижении 

осложнений и летальности при остром аппендиците. 

Хронический аппендицит. Классификация. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика. 

Показания и противопоказания к оперативному 

лечению. 

Послеоперационные осложнения. Клиника 

осложнений, диагностика и лечение. 

Послеоперационное ведение больных. 

Клинические рекомендации. 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 3. Язвенная 

болезнь желудка 

и 12-перстной 

кишки. 

Анатомо-физиологические сведения о желудке и 12-

перстной кишке. Классификация заболеваний 

желудка. Методика обследования больных с 

заболеваниями желудка. 

Каллезная и пенетрирующая язвы. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика. 

Рубцовые деформации желудка и 12-перстной 

кишки: сужение привратника, тела желудка, кардии, 

«улиткообразная» деформация. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика. Водно-

электролитные нарушения, их профилактика и 

лечение. 

Прободная язва желудка и 12-перстнои кишки. 

Классификация прободений, патологическая анатомия. 

Клиника (первичный шок, стадия мнимого 

благополучия, стадия разлитого перитонита). 

Дифференциальная диагностика. Оперативное лечение: 

ушиваниеперфоративного отверстия, резекция желудка. 

«прикрытие» перфорации, «предперфоративное» 

состояние. Атипичные перфорации.Клинические 

рекомендации. 

Кровоточащая язва желудка и 12-перстной кишки.          

Классификация кровотечений. Патологическая 

анатомия. Патогенез нарушений. Клиника желудочно-

кишечных кровотечений. Диагностика, 

дифференциальная диагностика. Консервативное 

лечение кровоточащих язв. Оперативное лечение. 

Клинические рекомендации. 

Оперативное лечение язвы желудка и 12-перстной 

кишки. Показания и противопоказания к операции. 

Основные этапы развития желудочной хирургии. 

Методы операций: резекция желудка, гастроэнте-

ростомия, ваготомия. Виды желудочно-кишечных 

анастомозов при резекции желудка: метод Бильрот -1, 

метод Бильрот – 2, Финстерера, Полиа-Райхель, 

Бальфура, Ру, антрумэктомия с селективной и стволовой 

ваготомией, замещение резецированной части желудка 

трансплантатом из тонкой и толстой кишок. 

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 4. Рак 

желудка. 

Рак желудка. Патологоанатомическая классификация по 

росту опухоли. Стадии рака. Клиническая 
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классификация. Синдром «малых признаков», 

осложнения (кровотечение, инфекция, перфорация, 

стеноз). Клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностики. Значение профилактических осмотров в 

ранней диагностике. Оперативное лечение: резекции 

желудка, гастрэктомия, расширенные операции, 

паллиативная резекция желудка, эзофагогастростомия, 

гастростомия, еюностомия. Химиотерапия рака 

желудка. 

Предраковые заболевания желудка (гастрит, полипоз, 

язвенная болезнь). Хронические гастриты. Клинико-

анатомические формы. Атрофический (анацидный) и 

гипертрофический (гиперацидный) гастриты.   

Полипозный гастрит. Клиника, диагностика, частота 

перехода гастрита в рак. Роль гастроскопических 

исследований для уточнения диагноза. Полипы 

желудка. Этиология, патогенез. Формы клинического 

течения (гастритическая, анемическая, 

бессимптомная). Признаки перехода полипов в рак. 

Классификация полипов по группам в зависимости от 

размеров, локализации и частоты перехода в рак. 

Лечение. Показания к операции, объем операции 

(полипэктомия, резекция желудка, гастрэктомия). 

Переход язвы в рак, клиника, диагностика, лечение. 

Предоперационная подготовка и ведение 

послеоперационного периода у больных с 

заболеваниями желудка. Коррекция гидроионных 

нарушений, борьба с анемией, подготовка желудочно-

кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы и 

легких. 

Профилактика послеоперационных осложнений: 

кровотечения, атонии желудка и кишечника, 

анастомозита, расхождения швов культи 12-перстной 

кишки и желудочно-кишечных анастомозов, 

перитонита, легочных осложнений и др. 

Поздние осложнения после операций на желудке, 

незажившие язвы, рецидивы язвы желудка, 

пептические язвы тощей кишки, желудочно-

ободочный свищ, синдром приводящей петли, 

демпинг-синдром и др. Клиника осложнений, 

причины возникновения, профилактики и лечение 

осложнений. 

Развитие желудочной хирургии в СССР 

(С.И.Спасокукоцкий, С.С.Юдин, А.Г.Савиных, 

Е.Л.Березов, А.В.Мельникови др.). Современные 

достижения в этой области хирургии. 

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 5. 

Заболевания 

печени, 

желчного 

пузыря и 

Анатомо-физиологические сведения о желчном пузыре 

и желчных протоках. Классификация заболеваний, 

методика обследования больных с заболеваниями 

желчного пузыря и желчных протоков. 
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желчевыводящи

х путей.  

Желчнокаменная болезнь. Патогенез  камнеобразования 

(инъекционная теория, теория застоя желчи, теория 

нарушения обмена веществ). Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Показания к 

операции. Методы операции: холецистостомия,  

холецистэктомия. 

Острые и хронические холециститы. Классификация. 

Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. 

Лечение. Показания к операции. Водянка и эмпиема 

желчного пузыря. Клиника, диагностика, лечение. 

Клинические рекомендации. 

Закупорка общего желчного протока (холедохолитиаз, 

рубцовые стриктуры). Клиника, диагностики, 

дифференциальный диагноз обтурационной желтухи. 

Холемия и ахолия, их происхождение и осложнения 

при них. Особенности операции у желтушных больных, 

предоперационная подготовка, меры предупреждения 

холемических кровотечений. 

Холангиты. Классификация. Клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз. Лечение. 

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 6. 

Заболевания 

поджелудочной 

железы.  

Анатомо-физиологические сведения о поджелудочной 

железе. Классификация заболеваний. 

Панкреатиты. Определение понятия. Классификация 

панкреатитов. Острый панкреатит (отечная форма, 

жировой панкреонекроз,  геморрагический 

панкреонекроз). Современное представление об 

этиологии и патогенезе. Значение для развития 

заболевания морфологических изменений в области 

фатерова соска, дуоденостаза, нарушений диеты, роль 

инфекции, сосудистых расстройств, факторов, 

обуславливающих активизацию ферментов 

поджелудочной железы, значение кининовой системы. 

Понятие о «трипсиновой» и «липазной» стадиях 

развития заболевания. Патологическая анатомия острого 

панкреатита. Клиника. Осложнения (абсцедирование, 

панкреатический свищ, ложная киста, перитонит). 

Значение лабораторных методов исследования в 

диагностике заболевания. Дифференциальный 

диагноз. Медикаментозное лечение острого 

панкреатита. Показания к хирургическому 

вмешательству и виды операций. Исходы 

консервативного и хирургического лечения. 

Эндовидеохирургические методы диагностики и 

лечения острого панкреатита. Режим больных, 

перенесших острый панкреатит. 

Клинические рекомендации. 

Хронический панкреатит. Классификация 

хронического панкреатита. Кисты и свищи 

поджелудочной железы. Принципы консервативного 

лечения. Виды операций при различных формах 

хронического панкреатита. 
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8 семестр 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 7. 

Кишечная 

непроходимость. 

 

Определение понятия. Классификация (по 

происхождению, патогенезу, анатомической 

локализации, клиническому течению). Методы 

исследования больных. 

Динамическая (спастическая, паралитическая) 

кишечная непроходимость. Этиология, патогенез. 

Динамическая кишечная непроходимость как 

симптом острых заболеваний органов грудной, 

брюшной полостей и забрюшинного пространства. 

Клиника, дифференциальная диагностика. Принципы 

консервативного и оперативного лечения. 

Механическая кишечная непроходимость 

(обтурационная, странгуляционная). Классификация 

механической кишечной непроходимости. 

Обтурационная кишечная непроходимость. 

Определение понятия. Причины. Патогенез. 

Особенности нарушений водно-электролитного 

баланса и кислотно-щелочного состояния. Клиника, 

диагностика, дифференциальный диагноз. 

Определение уровня непроходимости. Виды 

операций. Патогенетическое лечение. 

Странгуляционная кишечная непроходимость. 

Определение понятия. Заворот, узлообразование, 

ущемление. Причины. Особенность патогенеза. 

Клиника различных видов странгуляционной 

непроходимости кишечника. Диагностика, 

дифференциальный диагноз. Виды операций. 

Показания к резекции кишки. 

Инвагинация. Определение понятия. Виды 

инвагинации. Причины. Патогенез. Инвагинация как 

совокупность обтурационной и странгуляционной 

кишечной непроходимости. Клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз. Виды операций. 

Показания к дезинвагинации и резекции инвагината. 

Нарушенная кишечная проходимость. Причины. 

Патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный 

диагноз. Консервативное и хирургическое лечение. 

Предоперационная подготовка и ведение 

послеоперационного периода у больных с острой 

кишечной непроходимостью. Борьба с интоксикацией, 

парезом кишечника, гидроионными нарушениями. 

Клинические рекомендации. 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 8. 

Перитониты. 

Определение понятия. Анатомо-физиологические 

сведения о брюшине. Классификация перитонитов 

(по клиническому течению, локализации, по 

характеру выпота, по характеру возбудителя). 

Острый гнойный перитонит. Источники развития 

острого гнойного перитонита, особенности 

распространения инфекции по брюшной полости при 

различных острых хирургических заболеваниях 

органов брюшной полости. Роль защитных 
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механизмов организма в предупреждении 

распространения инфекции. Патологоанатомические 

изменения при остром гнойном перитоните. Патогенез. 

Значение нарушения всасывания из брюшной 

полости, парез кишечника, нарушений гемодинамики, 

интоксикации и нарушений гидроионного равновесия 

в развитии клинической картины перитонита. 

Клиника. Диагностика, дифференциальный диагноз. 

Современные принципы комплексного лечения. 

Особенности оперативного вмешательства, 

показания к дренированию брюшной полости, 

проведению перитонеальноголаважа. Роль 

антибиотиков в комплексном лечении, борьба с 

нарушениями гемодинамики, гидроионными 

нарушениями, интоксикацией и парезом кишечника в 

послеоперационном периоде. Исходы лечения. Роль 

организации экстренной помощи в ранней диагностике 

и лечении перитонитов. Клинические рекомендации. 

Ограниченные перитониты (подпеченочный, 

поддиафрагмальный абсцесс, абсцесс дугласова 

пространства, периаппендикулярный абсцесс, 

межкишечные абсцессы). Причины их возникновения, 

клиника, диагностика, лечение. 

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 9. 

Заболевания 

пищевода. 

Анатомо-физиологические сведения о пищеводе. 

Классификация заболеваний пищевода. Методы 

исследования (рентгеноскопия, рентгенография, 

эзофагоскопия, пневпомедиастинография, 

рентгенокиноматография, радиоизотопная 

диагностика, компьютерная томография, позитронно-

эмиссионная томография). 

Химические ожоги и рубцовые сужения пищевода. 

Патогенез, клиника острого периода. Первая помощь 

и принципы лечения в остром периоде. Значение 

кортикостероидов для предотвращения структур 

пищевода. Раннее и позднее бужирование. 

Клиника рубцового сужения пищевода, локализация 

и формы сужения. Диагностика. Лечение 

бужированием, методы бужирования, показания к 

ним. Хирургическое лечение. Типы, пластического 

замещения пищевода (пластика пищевода тонкой и 

толстой кишкой, комбинированная пластика). 

Одномоментные и многоэтапные операции. 

Результаты оперативного лечения. 

Опухоли. Доброкачественные опухоли пищевода. 

Клиника, диагностика. Методы хирургического 

лечения. 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 10. 

Заболевания 

ободочной 

кишки. 

Анатомо-физиологические сведения о толстой кишке. 

Классификация заболеваний. Методика обследования 

больных с заболеваниями толстой кишки. 
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Болезнь Гиршпрунга. Этиология, патогенез. Клиника, 

диагностик дифференциальный диагноз. Выбор метода 

хирургического лечения.Клинические рекомендации. 

Доброкачественные опухоли и полипоз. Этиология, 

патогенез. Клиника. Лечение.Клинические 

рекомендации. 

Рак толстой кишки. Классификация (по анатомическим 

формам роста и гистологическому строению, стадии 

заболевания, клиническому его течению). Клиника. 

Осложнения (непроходимость кишечника, перфорация, 

кровотечения). Диагностика, значение рентгеновского 

исследования, ко-лоноскопии, дифференциальная 

диагностика. Выбор метода хирургического лечения 

(объем оперативного вмешательства, одномоментные и 

многомоментные операции и показания к ним). 

Особенности хирургического лечения при 

непроходимости толстой кишки раковой природы. 

Паллиативные операции: паллиативные резекции, 

обходные анастомозы, постоянный 

противоестественный задний проход. Принципы 

предоперационной подготовки, особенности 

эндоскопического вмешательства и 

послеоперационного ведения, больных после 

радикальных операций. 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 11. 

Заболевания 

прямой кишки. 

Анатомо-физиологические сведения о прямой 

кишке. Классификация заболеваний. Методика 

обследования больных с заболеваниями прямой 

кишки. 

Геморрой. Определение понятия. Классификация. 

Этиология. Патогенез. Расширение геморроидальных 

вен как симптом цирроза печени, опухолей органов 

малого таза и других заболеваний. Клиника геморроя 

и различных его осложнений. Консервативное 

лечение. Оперативное лечение геморроя. Выбор 

метода лечения. Предоперационная подготовка, 

ведение послеоперационного периода. Клинические 

рекомендации. 

Анальная трещина, причины возникновения. 

Клиника, диагностика, лечение.Клинические 

рекомендации. 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 12. 

Заболевания 

щитовидной 

железы 

Анатомо-физиологические сведения о щитовидной 

железе. Синтез тиреоидных гормонов и регуляция 

функции щитовидной железы. Классификация 

заболеваний. Роль и место методов исследования 

больных – физикальное исследование, УЗИ, 

радиоизотопное сканирование, определение 

содержания уровня гормонов (ТЗ, Т4 и ТТГ) в 

сыворотке крови, пункционная биопсия, определение 

суточной экскреции йода с мочой.  

Тиреотоксикоз. Определение и причины 

тиреотоксико-за. Классификации по степени тяжести 

(международная, по Милку). Диффузный 
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токсический зоб и тиреотоксическая аденома 

щитовидной железы. Клиника и диагностика. 

Методы лечения – консервативное, 

радиойодтерапия, оперативное. Показания и 

противопоказания к различным методам лечения. 

Принципы и методы предоперационной подготовки. 

Принципы и методы оперативного лечения зоба. 

Интраоперационные и послеоперационные 

осложнения, их диагностика и коррекция. 

Понятие узлового зоба. Узловой эутиреоидный зоб. 

Многоузловойэутиреоидный зоб. 

Рак щитовидной железы. Этиология, связь с 

предшествующим зобом. Факторы риска развития 

рака в узловом зобе. Классификации гистологическая 

и TNM. Клиника и диагностика. Лечение, виды 

операций. Послеоперационное лечение. Прогноз.  

Группы риска по раку щитовидной железы. 

Тиреоидиты и струмиты. Тиреоидит де Кервена, 

Хашимото, Риделя. Этиология и патогенез, клиника, 

дифференциальный диагноз. Медикаментозное и 

хирургическое лечение, показания к операции. 

Острый гнойный тиреоидит. 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 13. 

Заболевания 

молочной 

железы. 

Анатомо-физиологические сведения о молочной железе. 

Классификация заболеваний. Методы исследования 

больных с заболеваниями молочной железы. 

Дисгормональные заболевания – мастопатии. Причины 

мастопатии. Классификация. Клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз. Консервативное лечение. 

Хирургическое лечение. Профилактика. 

Доброкачественные опухоли (фиброаденомы, липомы). 

Клиники, диагностика, дифференциальный диагноз. 

Лечение. 

Рак молочной железы. Патологическая анатомия. 

Пути метастазирования рака. Клинические формы: 

узловые, диффузные, инфильтрирующие, болезнь 

педжета, маститоподобный рак, рожеподобный, 

панцирный рак. Международная классификация рака 

молочной железы и классификация по стадиям. 

Принципы оперативного лечения. Показания к пред- 

и послеоперационной лучевой терапии, 

овариоэктомии, гормональной терапии, 

химиотерапии. Понятие о неоадьювантной терапии. 

Результаты лечения. Профилактика рака молочной 

железы. 

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Тема 14. 

Портальная 

гипертензия. 

Классификация видов портальной гипертензии 

(подпеченочная, печеночная, надпеченочная). 

Заболевания, приводящие к портальной гипертензии. 

Осложнения портальной гипертензии: отечно-

асцитический синдром, печеночная недостаточность, 

кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода 

и кардии. Методы временной и постоянной остановки 
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кровотечения из варикозных вен (зонд Блэкмора, 

лигирование вен, склеротерапия). Патогенетически 

обоснованные операции по коррекции гипертензии: 

портокавальные, спленоренальные и 

мезентерикокавальные анастомозы. 

Пересадка печени, как метод лечения печеночной 

формы портальной гипертензии. Трудности и 

особенности операции и послеоперационного ведения 

пациентов перенесших трансплантацию печени.  

 

ОПК-5,6 

ПК-5,6,8,9 

Заключение. 

 

Итоговые занятия по контролю знаний в семестрах. 

Общий итог работы по изучению дисциплины. 

Задачи на предстоящую аттестацию. 

 


