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ВВЕДЕНИЕ


Преподавание частной хирургии на 4-5 курсах медико-психологического факультета построено по классическому варианту. Студенты  изучают этиологию, патогенез, типичную клиническую картину наиболее распространенных хирургических заболеваний и их осложнений, современные методы клинического, инструментального и лабораторного обследования, а также современные подходы к их лечению.


Настоящие методические рекомендации составлены на основании типовой программы по хирургии для медико-психологического факультета и позволят существенно улучшить усвоение теоретического материала при подготовке к практическим занятиям.

Занятие № 1
«ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ»
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Острый аппендицит является одним из распространенных острых хирургических заболеваний органов брюшной полости. Диагностика его таит много трудностей, так как это заболевание в своем развитии имеет много общего с рядом острых заболеваний органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Летальность стабилизировалась на уровне 0,2%. Поэтому проблема лечения данного заболе​вания сохраняет свою актуальность до настоящего времени. 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
На основании знаний анатомии илеоцекальной области, клиники острого аппендицита, методов исследования научиться диагностировать острый аппендицит, обосновать показания к оперативному лечению и знать виды операций при этом заболевании. 
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Анатомо-физиологические сведения о слепой кишке и червеобразном отростке.
2. Этиологию и патогенез острого аппендицита.
3. Классификацию острого аппендицита.
4. Варианты расположения червеобразного отростка.
5. Клиническую симптоматику различных форм острого аппендицита и особенности данной симптоматики в зависимости от расположения червеобразного отростка.
6. Особенности течения острого аппендицита у детей, беременных, лиц пожилого и старческого возраста.
7. Лабораторную и инструментальную диагностику острого аппендицита.
8. Тактику врача при остром аппендиците.
9. Лечение острого аппендицита.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больного острым аппендицитом.
2. Обследовать больного   и правильно оценить результаты физикального обследования: симптомы Ровзинга, Ситковского, Бартамье-Михельсона, Воскресенского, Щеткина-Блюмберга, Яуре-Розанова и др.
3. Провести дифференциальный диагноз от других заболеваний.
4. Дать правильную оценку результатов лабораторного обследования.
5. Определить показания к проведению дополнительных методов исследования.
6.  Определить показания к виду обезболивания и оперативному вмешательству.
7. Правильно вести послеоперационный период в типичной ситуации.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Какие симптомы можно наблюдать при остром аппендиците?
2. Что характерно для клинической картины острого гангренозного аппендицита?
3. Какими дополнительными методами можно пользоваться для подтверждения диагноза острый аппендицит?
4.  Какая лечебная тактика оправдана при остром аппендиците? 
5.  В каких случаях у больных с острым аппендицитом абсолютно показа​но общее обезболивание?
6. С какими заболеваниями чаще всего приходится дифференцировать острый аппендицит?
7. Какие цели преследует ректальное исследование при остром аппендиците?
8. Какие доступы могут быть применены при операции аппендэктомии?
9. Какие особенности хирургического лечения острого аппендицита у беременных?
ЛИТЕРАТУРА:
Основная:
1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 5-12.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 468 - 484. 
3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 621 – 638.
Дополнительная:
1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005 – Т.1. – С. 162 – 174.
2. Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С. 12-44.

3. Кригер А.Г., Федоров А.В., Воскресенский П.К., Дронов А.Ф. Острый аппендицит. – М.: Медпрактика. – М., 2002. – 244 с.

Занятие № 2

«ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА. ХРОНИЧЕСКИЙ АППЕНДИЦИТ».

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Несвоевременное поступление больных, поздняя диагностика являются наиболее частыми причинами возникновения осложнений при остром аппендиците.  Ранний период (первые двое суток) характеризуется отсутствием осложнений, процесс обычно не выходит за пределы отростка, хотя могут наблюдаться деструктивные формы и даже перфорация, особенно часто у детей и стариков. В межуточном периоде (3-5 сутки) обычно возникают перфорация отростка, местный перитонит, тромбофлебит вен брыжейки отростка, аппендикулярный инфильтрат. В позднем периоде (после 5 суток) наблюдаются разлитой перитонит, аппендикулярные абсцессы, тромбофлебит воротной вены – пилефлебит, абсцессы печени, сепсис. 
Несмотря на несомненный прогресс в диагностике и лечении острого аппендицита, осложнений острого аппендицита немало, которые и нередко ведут к летальному исходу. Для успешного лечения и профилактики этих осложнений надо помнить триаду: ранняя диагностика, ранняя госпитализация, ранняя операция.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: 
Изучить клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение осложнений острого аппендицита, хронического аппендицита.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ: 
1. Классификацию осложнений острого аппендицита.
2. Этиологию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику аппендикулярного инфильтрата.
3. Консервативное лечение аппендикулярного инфильтрата.
4. Этиологию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику аппендикулярного абсцесса.
5. Оперативное лечение аппендикулярного абсцесса.
6. Этиологию, классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику хронического аппендицита.
7. Лечебную тактику при хроническом аппендиците.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больных  аппендикулярным инфильтратом, аппендикулярным абсцессом, хроническим аппендицитом.
2.Обследовать больных  аппендикулярным инфильтратом, аппендикулярным абсцессом, хроническим аппендицитом и правильно оценить результаты физикального обследования.
3. Провести дифференциальный диагноз от других заболеваний у больных  аппендикулярным инфильтратом, аппендикулярным абсцессом, хроническим аппендицитом.
4. Дать правильную оценку результатов лабораторного обследования у больных  аппендикулярным инфильтратом, аппендикулярным абсцессом, хроническим аппендицитом.
5. Определить показания к дополнительным методам исследования у больных  аппендикулярным инфильтратом, аппендикулярным абсцессом, хроническим аппендицитом; своевременному оперативному вмешательству и виду обезболивания.
6.Определить показания к консервативному и хирургическому лечению конкретного осложнения острого аппендицита, хронического аппендицита.
8. Правильно вести послеоперационный период в типичных ситуациях. 
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Что такое аппендикулярный инфильтрат?
2. При каких формах острого аппендицита образуется аппендикулярный инфильтрат?
3. Какие причины развития аппендикулярного инфильтрата?

4. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз аппендикулярного инфильтрата?
5. Какая лечебная тактика при аппендикулярном инфильтрате?

6. Почему возникает аппендикулярный абсцесс?

7. Какие методы диагностики позволяют диагностировать аппендикулярный абсцесс?

8. Какой из доступов наиболее оптимален при вскрытии аппендикулярного абсцесса?
9. Обоснуйте назначения в послеоперационном периоде у больного с аппендикулярным абсцессом.

10. Какая клиническая симптоматика у больного хроническим аппендицитом?
11. Какие методы исследования позволяют диагностировать хронический аппендицит?
12. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать хронический аппендицит?
13. Какая лечебная тактика при установленном диагнозе хронического аппендицита?
ЛИТЕРАТУРА:

Основная:
1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С.12-14.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С.485-491, 502-503.
3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С.639-646.
Дополнительная:
1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005. – Т.1. – С. 174-180.
2.Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С. 44-104.
3. Гринберг А.А. и др. Диагностика трудных случаев острого аппендицита. – М., 1998. -128 с.
Занятие № 3
«ГРЫЖИ ЖИВОТА, ОСЛОЖНЕНИЯ ГРЫЖ».
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Наружные грыжи живота относятся к частым хирургическим заболеваниям. Они ограничивают трудоспособность пациентов и представляют опасность для жизни больного из-за возможного развития осложнений. Современная санация грыженосителей и правильно выбранная тактика при возникновении осложнений является важной задачей практической хирургии.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение грыж живота и их осложнений.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Определение понятия «Наружные грыжи живота».
2. Этиологию наружных грыж живота (предрасполагающие и производящие факторы).
3. Анатомию передней брюшной стенки, пахового, бедренного канала и пупочного кольца.
4. Элементы наружной  грыжи живота и их характеристику.
5. Характеристику скользящей грыжи.
6. Классификацию наружных грыж живота.
7. Клинику наружных грыж живота.
8. Дифференциальную диагностику наружных грыж живота.
9. Относительные и абсолютные противопоказания к хирургическому лечению наружных грыж живота.
10. Методы хирургического лечения наружных грыж живота.
· С натяжением мягких тканей:
а. Паховых (Жирара, Спасокукоцкого, Кимбаровского, Бассини, 
        Кукуджанова, Постемского).     
б. Бедренных (Бассини, Руджи).
в. Пупочных (Мейо, Сапежко, Лекснера).
г.  Белой линии живота (Сапежко, Напалкова).
· Без натяжения мягких тканей: 

а.  лапароскопические.
б.  с применением РНS систем.
11. Осложнения наружных грыж живота (ущемление, невправимость, воспаление, копростаз).
12. Виды ущемления наружных грыж живота (эластическое, каловое, смешанное, ретроградное, пристеночное).
13. Лечебную тактику при каждом конкретном виде осложнения наружных грыж живота.
14. Основные отличия между ущемленной и невправимой грыжей.
15. Особенности тактики при самостоятельно вправившихся ущемленных грыжах.
16. Основные этапы хирургического вмешательства при ущемленных грыжах.
17. Признаки жизнеспособности ущемленной петли кишки.
18. Этиологию послеоперационных грыж живота.
19. Клинику послеоперационных грыж живота.
20. Выбор метода пластики грыжевых ворот при послеоперационных грыжах живота (апоневротическая, мышечно-апоневротическая, применение эксплантатов).
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез и правильно обследовать больного с наружной грыжей живота.
2. Составить план обследования больного.
3. Определить абсолютные и относительные противопоказания к операции грыжесечения.
4. Выбрать метод хирургического лечения больного наружной грыжей живота.

5. Собрать анамнез у больного с осложнениями грыж.
6. Провести обследование больного и правильно оценить его результаты;

7. Провести дифференциальный диагноз между ущемленной и невправимой грыжей живота.
8. Провести клиническое обследование больного с послеоперационной вентральной грыжей.
9. Составить план обследования больного с послеоперационной грыжей живота.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1.Какие местные предрасполагающие факторы способствуют возникновению наружных грыж живота?

2.С чем связано возникновение врожденных паховых грыж?

3.Какие отличия существуют между прямой и косой паховой грыжей?

4.Как отличить бедренную грыжу от паховой?

5. Назовите абсолютные и относительные противопоказания к операции грыжесечение.

6. Какие операции применяются для лечения прямых паховых грыж?

7. Какие операции применяются для лечения бедренных грыж?

8. Какие операции применяются для лечения пупочных грыж?

9. Какие симптомы характерны для ущемленной грыжи?

10. Чем обусловлена невправимость грыжи?

11. Какие причины воспаления грыжи Вы знаете?

12. Что чаще всего является содержимым грыжевого мешка при каловом ущемлении? 

13. Какой должна быть тактика хирурга при самопроизвольно вправившейся грыже?

14. Какие основные причины возникновения послеоперационных грыж?

15.Назовите основные методы хирургического лечения послеоперационных грыж.

16.Что такое ретроградное ущемление?

17.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать ущемленную бедренную грыжу?

18.Какие особенности хирургического лечения ущемленных грыж, осложненных флегмоной оболочек грыжевого мешка?

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:
1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 15-28.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 591-645. 
3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С.248-270.

Дополнительная:

1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005. – Т.1. – С. 255 – 299.

2. Тоскин К.Д., Жебровский В.В. Грыжи  брюшной стенки. – М., Медицина, 1990. – 270 с.
3. Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С. 182-204.
Занятие № 4

«ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ»
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки является распространенным заболеванием. Диагностика и лечение ее - прерогатива терапевтической клиники. Однако, несмотря на успехи консервативного лечения язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки, у 30% больных развиваются осложнения язвенного процесса, которые требуют оперативного вмешательства. У половины из них возникают такие грозные осложнения, как язвенное кровотечение и перфорация язвы, которые требуют неотложной диагностики и адекватного применения современных методов лечения. Наряду с этим, встречаются пациенты с резистентными к консервативному лечению язвами. В этих случаях важно своевременно определить сроки операции, которая должна предшествовать возникновению осложнений. Язва желудка часто перерождается в злокачественную опухоль, поэтому важно знать показания к хирургическому вмешательству при хронических неосложненных язвах. В настоящее время расширились возможности хирургического лечения пациентов с указанными заболеваниями, поэтому знания этих вопросов необходимы каждому практическому врачу.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  

Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение осложнений гастродуоденальных язв.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ: 

1. Этиологию и патогенез острых и хронических осложнений язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки.

 2. Современные методы лабораторного и инструментального обследования больных с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки.

3. Клиническую картину прободной язвы в зависимости от локализации язвы и варианты течения заболевания.
4. Дифференциальную диагностику прободной язвы.
5. Способы хирургического лечения больных прободными язвами.
6. Клиническую картину при язвенных кровотечениях, ее особенности в зависимости от локализации язвы.
7. Дифференциальную диагностику желудочно-кишечных кровотечений.
8. Методы консервативного лечения, способы эндоскопического гемостаза.
9. Показания к хирургическому лечению при язвенных кровотечениях, варианты радикальных и паллиативных операций.
10. Клиническую картину пилородуоденального стеноза в зависимости от стадии заболевания.

11. Клинические проявления пенетрирующей язвы.

12. Дифференциальную диагностику пилородуоденального стеноза и пенетрирующей язвы.
13. Показания к операции и принципы хирургического лечения пилородуоденального стеноза и пенетрирующей язвы.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ: 

1. Целенаправленно собирать анамнез у больных с осложнениями язвенной болезни ее осложнениями, проводить клиническое обследование и правильно анализировать полученные данные.
2. Составить план лабораторных и инструментальных методов исследования, оценить их результаты, интерпретировать данные эндоскопии и рентгенографии.
3. Сформулировать развернутый клинический диагноз, обосновать его.
4. Определить способ оперативного вмешательства при прободных язвах.
5. Определить показания к операции у больных с язвенным гастродуоденальным кровотечением, сроки выполнения и объем ее.
6. Диагностировать ранние послеоперационные осложнения, назначить соответствующее лечение.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Опишите этиологию и патогенез прободной гастродуоденальной язвы.

2. Опишите клиническую картину прободения в свободную брюшную полость, сальниковую сумку, забрюшинное пространство; прикрытой перфорация язвы.

3. Назовите инструментальные методы диагностики прободной язвы желудка и 12-перстной кишки.

4. Какая тактика хирурга при типичной и прикрытой перфорации язвы желудка и 12-перстной кишки?
5. Перечислите заболевания, сопровождающиеся клиникой гастродуоденального кровотечения.

6. Опишите клиническую картину кровотечения из язвы желудка и 12- перстной кишки.

7. Какая лабораторная и инструментальная диагностика при гастродуоденальных кровотечениях?
8. Проведите дифференциальную диагностику кровотечений в просвет желудочно-кишечного тракта.

9. Перечислите методы эндоскопического гемостаза при гастродуоденальном кровотечении.

10. Назовите основные принципы консервативного лечения при гастродуоденальном кровотечении.

11. Укажите показания и методы операций при гастродуоденальном язвенном кровотечении.

12. Опишите этиологию и патогенез пилородуоденального стеноза.

13. Опишите клиническую картину заболевания в зависимости от стадии стеноза.

14. Какая инструментальная и дифференциальная диагностика пилородуоденального стеноза?
15. Назовите основные принципы предоперационной подготовки больных с пилородуоденальным стенозом.

16. Укажите показания и методы операций при пилородуоденальном стенозе.

17. Опишите этиопатогенез, особенности клинической картины и лечения пенетрирующих язв желудка и 12-перстной кишки.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 70-91.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 132-168. 

3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С.301-316.

Дополнительная: 

1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005 – Т.1. – С. 222 – 254.

2. Крылов А.А., Земляной А.Г., Михайлович В.А., Иванов А.И. Неотложная гастроэнтерология: руководство для врачей (2-е изд., перераб. и доп.). – СПб: Питер Паблишинг, 1997. – С. 139-166.
3. Шотт А.В., Леонович С.И., Кондратенко Г.Г. Гастродуоденальные язвенные кровотечения. - Мн.: БГМУ, 2003. – 140 с.
Занятие № 5

«ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДКА. РАК ЖЕЛУДКА»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Рак желудка – злокачественная опухоль желудка, по заболеваемости и смертности в Республике Беларусь занимает второе место среди злокачественных новообразований. Вопросы этиологии и патогенеза рака желудка усиленно изучаются, но еще далеки от полного разрешения. До 80% случаев злокачественный процесс возникает на фоне предраковых заболеваний (хронический атрофический гастрит, полипоз желудка, хроническая язва желудка). Клинические проявления заболевания разнообразны в зависимости от локализации, формы и стадии злокачественного процесса.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику и методы лечения предраковых заболеваний и рака желудка.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Клинику, диагностику и лечение предраковых заболеваний желудка (хронический анацидный гастрит, полипы желудка, хроническая язва).

2. Этиологию, эпидемиологию, патогенетические механизмы возникновения рака желудка

3. Классификацию  рака желудка. 

4. Схему метастазирования (по Мельникову) рака желудка в зависимости от локализации. Стадии заболевания.

5. Клиническую картину рака желудка в зависимости от периода развития  опухоли  локализации и формы роста.

6. Инструментальную диагностику рака желудка.

7. Дифференциальную диагностику рака желудка.

8. Варианты оперативного лечения: паллиативные и радикальные операции. 

9. Осложнения рака желудка (кровотечение, стеноз, перфорация): клиника, диагностика, лечение.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больного раком желудка.

2. Провести объективное обследование и назначить дальнейший план обследования и лечения больного.

3. Провести дифференциальную диагностику предраковых заболеваний и рака желудка.

4. Правильно сформулировать диагноз по международной классификации.

5. Определить тактику лечения больного раком желудка.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Перечислите предраковые заболевание желудка, их диагностика и  лечение.

2. Назовите особенности кровоснабжения и лимфооттока желудка.

3. Какие вы знаете пути метастазирования рака желудка?

4. Опишите клиническую картину рака желудка. От чего она зависит?

5. Приведите классификацию рака желудка.

6. Какие вы знаете методы  диагностики рака желудка?
7. Назовите осложнения рака желудка, их клинику, диагностику и лечение.

8. Перечислите основные принципы лечения рака желудка.

9. Укажите возможные варианты оперативного лечения рака желудка: назовите паллиативные и радикальные операции. 

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 92-107.
2. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 328-346.
3. Угляница К.Н. Справочник по онкологии. – Гродно, 2004. – С. 30-32.
Дополнительная:

1. Предраковые состояния / под ред. Картера Р.Л. - М., 1987. – 218 с.

2. Шалимов А.А. Хирургия пищеварительного тракта / А.А. Шалимов, В.Ф. Саенко – Киев, 1987. – С. 123-138
3. Опухоли желудка / под ред. Клименкова А.А. – М., 1988. – 364 с.

Занятие № 6
«ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ»

МОТИВАЦИОННАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА   ТЕМЫ

В настоящее время наблюдается значительный рост числа больных с заболеваниями желчного пузыря и желчных протоков. По данным Шалимова А.А., 40% населения после 40 лет подвержено этому недугу.  Раннее выявление и санирование таких больных значительно снижает риск грозных осложнений. Одним из них является острый холецистит, который занимает 2 место по частоте в ургентной хирургии. В настоящее время, благодаря внедрению новых технологий, расширились возможности диагностики и оперативных вмешательств, относящихся к числу малоинвазивных:

 - ультразвуковое исследование билиарной системы и дренирование по показаниям желчного пузыря под УЗ-контролем;
- эндоскопическая ретроградная  холангиография и эндоскопическая ретроградная папиллотомия с возможным удалением  конкрементов холедоха;

- диагностическая лапароскопия и лапароскопическая холецистэктомия.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение заболеваний желчного пузыря и желчных протоков.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические сведения о печени, желчном пузыре и желчных протоках.
2. Классификацию заболеваний и методику обследования больных с заболеваниями желчного пузыря и желчных протоков.
3. Этиологию и патогенез желчнокаменной болезни (ЖКБ).
4. Клинико-анатомическую классификацию острого холецистита.
5. Клиническую симптоматику различных форм острого холецистита.
6. Лабораторную и инструментальную диагностику острого холецистита и его осложнений.
7. Дифференциальную диагностику осложнений ЖКБ.
8. Показания к операции и принципы хирургического лечения.
9. Диагностику и лечение послеоперационных осложнений и их профилактику.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больного с заболеваниями желчного пузыря и желчных протоков.
2.  Обследовать больного  и правильно  оценить результаты физикального обследования. Выявить симптомы острого холецистита (Кера, Ортнера, Мерфи, Мюсси-Георгиевского, изменение чувствительности в зонах Захарьина-Геда и т. д.).
3. Провести дифференциальный диагноз с другими заболеваниями;

4. Дать правильную оценку результатов лабораторного и инструментальных методов обследования.
5.Написать лист назначений больному острым холециститом.
6. Обосновать показания к оперативному лечению.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Назовите основные причины камнеобразования.

2. Как происходит формирование желчного камня?

3. Назовите механизм возникновения воспалительных явлений в стенке желчного пузыря при остром калькулезном и бескаменном холецистите.

4. Какие симптомы характерны для острого холецистита?

5. Назовите основные инструментальные методы исследования желчного пузыря и внепеченочных желчных ходов.

6. Назовите показания к экстренной, срочной и плановой операции у больных острым холециститом.

7. Дайте характеристику современным малоинвазивным методам лечения заболеваний желчного пузыря и желчных протоков.  
8. Какие осложнения могут возникнуть при лапароскопической холецистэктомии? 
9.Назовите способы дренирования желчных протоков.

ЛИТЕРАТУРА:
Основная:
1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 29-39.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 228-299. 

3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С.376-400.
Дополнительная:

1.  Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005 – Т.1. – С. 185 – 201, 410-429.
2.Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С. 105-131

3. Шерлок Ш., Дули Дж. Заболевания печени и желчных путей. – М.: ГЭОТАР, 1999. – 895 с.

4. Крылов А.Г., Земляной В.А., Михайлович А.И. Неотложная гастроэнтерология: руководство для врачей (2-е изд., перераб. и доп.). – СПб: Питер Паблишинг, 1997. – С. 286-301.
Занятие № 7
«ОСТРЫЙ И ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Острый панкреатит относится к одному из распространенных заболеваний органов брюшной полости и по частоте занимает третье место после острого аппендицита и острого холецистита. Также отмечен рост количества больных с хроническим панкреатитом, распространенность которого оценивают в пределах от 0,04 до 5%. Деструктивные формы острого панкреатита и осложнения хронического панкреатита представляют одну из трудных и нерешенных проблем в абдоминальной хирургии.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение острого панкреатита, а также клинику, диагностику и лечение хронического панкреатита.
СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

1.Основные анатомо-физиологические сведения о поджелудочной железе.
2. Этиологию и патогенез острого панкреатита.
3.Клинико-анатомическую классификацию острого панкреатита.
4.Клиническую симптоматику острого панкреатита (симптомы Мондора, Воскресенского, Мейо-Робсона и т. д.).
5.Лабораторную и инструментальную диагностику острого панкреатита.
6.Консервативное лечение острого панкреатита.
7.Показания к хирургическому лечению острого панкреатита.
8.Виды оперативных вмешательств при остром панкреатите.
9.Исходы острого панкреатита.
10.Клинику, диагностику и варианты лечения осложнений острого панкреатита.
11. Клинику, диагностику и варианты лечения хронического панкреатита.
СТУДЕНТ ДОЛЖЕН УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больного острым панкреатитом.
2. Провести клиническое обследование больного острым панкреатитом.
3. Составить план обследования и лечения больного острым панкреатитом.
4. Собрать анамнез у больного хроническим панкреатитом.
5. Провести клиническое обследование больного хроническим панкреатитом.
6. Составить план обследования и лечения больного хроническим панкреатитом.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Назовите основные функции поджелудочной железы.
2. Какие причины могут вызвать нарушение пассажа панкреатического секрета по протоку?

3. Назовите основные периоды течения панкреонекроза.

4. Назовите лабораторные и инструментальные методы диагностики острого панкреатита.

5. Какое лечение является эффективным при отечных формах острого панкреатита?

6. Назовите показания к раннему проведению операции при остром панкреатите.

7. Как снять боль у пациента при остром панкреатите?

8. Как проводится форсированный диурез при остром панкреатите?

9. Какие антиферментные препараты могут быть использованы  для лечения острого панкреатита?

10. Назовите основные методы хирургического лечения острого панкреатита.

11. Назовите осложнения острого панкреатита.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:  
1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 40-58.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 352-379. 

3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С.403-407.

Дополнительная:

1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005. – Т.1. – С. 202 – 221, 446-472.

2. Багненко С.Ф., Рухляда Н.В., Смирнов А.Д. Хронический панкреатит. -  СПб., 2000. – 402 с.
3. Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С. 132-156.

4. Козырев М.А., Марковская И.М. Клиническая панкреатология. – Мн., 2006. – 140 с.
Занятие № 8

«ОСТРАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Острая кишечная непроходимость (ОКН) - состояние, характеризующееся нарушением прохождения (пассажа) кишечного содержимого по направлению от желудка к заднему проходу. ОКН не представляет собой какую-то отдельную нозологическую форму, являясь осложнением самых различных заболеваний: наружных брюшных грыж, опухолей кишечника, желчнокаменной болезни и т.д. Но, возникнув, это патологическое состояние протекает по единому сценарию, вызывая интоксикацию и водно-электролитные расстройства, сопровождается типичными клиническими проявлениями. В связи с этим диагностическая и лечебная тактика во многом едина при несхожей по своей природе непроходимости. 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение острой кишечной непроходимости. 
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Этиологию, классификацию, патофизиологические сдвиги в организме при различных фазах ОКН.

2. Клиническую и инструментальную симптоматику ОКН.

3. Инструментальное обследование больных с непроходимостью кишечника.

4. Тактику лечения механической и динамической кишечной непроходимости.

5. Основные принципы консервативного и хирургического лечения ОКН.

6. Принципы послеоперационного ведения больных ОКН.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больного с ОКН.

2. Провести объективное обследование больного.

3. Определить необходимый объем инструментального обследования.

4. Провести дифференциальный диагноз кишечной непроходимости с другими заболеваниями органов брюшной полости.

5. Определить лечебную тактику при непроходимости кишечника.

6. Правильно определить объем оказания лечебной помощи больному.

7. Назначить консервативное лечение и определить критерии перехода к оперативному лечению.

8. Определить объем оперативного вмешательства.

9. Правильно оценить объем лечебной помощи в послеоперационном периоде.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Какая классификация ОКН?
2. Какие патофизиологические сдвиги наблюдаются в организме при ОКН соответственно фазам заболевания?

3. Назовите клинические симптомы, характерные для ОКН.

4. Какова информативность инструментальных методов обследования, их последовательность?

5. Какая лечебная тактика при ОКН?

6. Назовите основные принципы консервативной терапии при ОКН.

7. Как определить критерии перехода от консервативной терапии к хирургическому лечению?

8. Перечислите основные виды и задачи хирургического лечения больных с ОКН.

9. Назовите принципы послеоперационного ведения больных ОКН.

10. Обтурационная непроходимость: причины, клиника, диагностика, лечение. 

11. Странгуляционная непроходимость: клиника, диагностика, лечение.

12. Острая спаечная непроходимость: клиника, диагностика, лечение.

13. Инвагинация: клиника, диагностика, лечение.

14. Динамическая непроходимость: виды, клиника, диагностика, лечение.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 108-124.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. - Минск, 2001. – С. 550-591.

3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 693-712.

Дополнительная: 

1. Кишечная непроходимость /под ред. Ерюхина И.А. - СПб, 1999. – 356 с.

2. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости / под ред. Савельева В.С. – М., 2004. – С. 412-434 

3. Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С. 205-232.

Занятие № 9

«ПЕРИТОНИТ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Актуальность проблемы лечения острого разлитого перитонита обусловлена высокой частотой этого осложнения, увеличением удельного веса больных пожилого и старческого возраста.
Летальность при тяжелых формах гнойного перитонита составляет 25-30%, а при развитии полиорганной недостаточности – 85-90%.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику и принципы лечение перитонита; изучить основные принципы детоксикации, возможности и показания для методов детоксикации, применяемых в хирургии.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Определение понятия «Острого перитонита».
2. Классификацию перитонитов по этиологии, распространенности,  течению, характеру перитонеального экссудата, фазам развития.
3. Патогенез острого перитонита.
4. Клинику распространенных и отграниченных перитонитов.
5. Предоперационную подготовку больных с перитонитами.
6. Основные этапы хирургического лечения.
7. Корригирующую инфузионную терапию в послеоперационном периоде.
8. Клинику и лечение специфических перитонитов (гонококкового, пневмококкового и туберкулезного).

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больного с перитонитом.
2. Провести клиническое обследование больного с перитонитом и выявить основные симптомы (напряжения мышц передней брюшной стенки, Щеткина-Блюмберга и т. д.).
3. Наметить план предоперационной подготовки.
4. Назначить базисную корригирующую терапию  в послеоперационном периоде.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Какие причины первичного и вторичного перитонита?

2. Какие группы микроорганизмов вызывают бактериальные перитониты?

3. Какие фазы (стадии) течения острого перитонита Вы знаете?

4. Какие симптомы характерны для поддиафрагмального абсцесса?

5. Какие симптомы характерны для тазового абсцесса?

6. Какие симптомы характерны для межкишечного абсцесса?

7. Назовите основные методы диагностики  абсцессов брюшной полости.
8. Назовите методы лечения поддиафрагмальных и тазовых абсцессов.

9. Какие основные этапы хирургического вмешательства при распространенных перитонитах Вы знаете?

10. Назовите методы детоксикации  при лечении  перитонитов.

11. Назовите наиболее рациональные схемы использования антибиотиков для лечения перитонитов.

12. Какие существуют показания к хирургическому лечению туберкулезного перитонита?

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 29-69.

2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 647-669. 

3.  Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 712-733.
Дополнительная:

1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005. – Т.1. – С. 371 – 390. 

2. Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С. 205-232.
3. Абдоминальная хирургическая инфекция: клиника, диагностика, антимикробная терапия: Практическое руководство / под. ред. В.С. Савельева, Б.Р. Гельфанда. – М.: Литтера, 2006. – С. 14-18, 42-89.
Занятие № 10

«ЗАБОЛЕВАНИЯ ТОНКОЙ, ОБОДОЧНОЙ И ПРЯМОЙ КИШОК»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Заболевания тонкой, ободочной и прямой кишок характеризуются  длительным, преимущественно рецидивирующим течением. Их консервативное лечение, как правило, приводит к незначительному улучшению состояния, а хирургическое лечение требует выполнения достаточно сложных хирургических вмешательств. Исходя из этого, важно знать клинику, диагностику, дифференциальную диагностику, консервативное и хирургическое лечение  больных с заболеваниями тонкой, ободочной и прямой кишок.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить клинику, диагностику, показания к оперативному лечению больных с заболеваниями тонкой, ободочной и прямой кишок. 

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1.  Определение понятия дивертикулов тонкого кишечника, механизм их образования.
2. Факторы, способствующие развитию дивертикулита тонкого кишечника. 

3. Клинику, диагностику и лечение дивертикулитов тонкого кишечника и их осложнений. 

4. Причины развития, клинику и  диагностику болезни Крона.

5. Принципы консервативного лечения болезни Крона.

6. Показания к оперативному лечению болезни Крона, виды операций, результаты. 

7. Этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение дивертикулярной болезни толстой кишки и ее осложнений.

8. Классификацию, этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение полипов толстой кишки. 
9.  Клинику, диагностику, показания к оперативному  лечению и виды операций при синдромах Пейтц-Егерса, Гарднера, Таркота..
10. Анатомо-физиологические сведения о прямой кишке, классификация заболеваний прямой кишки.
11. Методы обследования проктологических больных. 
12. Этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику геморроя и его осложнений.

13. Консервативное и оперативное лечение геморроя и его осложнений, варианты оперативных вмешательств. 

14. Этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение анальной трещины. 

15.  Этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение острого парапроктита.

16. Этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение хронического парапроктита.

17. Этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику, лечение выпадения прямой кишки, варианты оперативных вмешательств.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больных с заболеваниями тонкой, ободочной и прямой кишок.

2. Составлять план обследования больных с  заболеваниями тонкой, ободочной и прямой кишок.

3. Провести ректальное обследование (под контролем преподавателя).

4. Правильно интерпретировать ирригограммы, фистулограммы.

5. Назначить консервативное лечение больным с заболеваниями тонкой, ободочной и прямой кишок.

6.Обосновать показания к оперативному лечению у больных с заболеваниями тонкой, ободочной и прямой кишок.


КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1.  Что такое дивертикул Меккеля? 

2. Какие осложнения могут быть при дивертикулах тонкой кишки? 

3. Какие операции производятся при воспалении дивертикула Меккеля? 

4. Укажите основные причины болезни Крона. 

5. Какие методы применяются для диагностики болезни Крона при поражении тонкого кишечника? 

6. Назовите методы обследования ободочной кишки. 

7. Какие отделы кишечника поражаются при неспецифическом язвенном колите? 

8. Что является показанием к срочному оперативному лечению неспецифического язвенного колита? 

9. Какие срочные операции производятся при неспецифическом язвенном колите? 

10. Какие методы исследования наиболее информативны при неспецифическом язвенном колите? 

11. Какие препараты применяются при консервативном лечении неспецифического язвенного колита? 

12. Укажите клинико-анатомическую классификация заболеваний прямой кишки.

13. Перечислите методы обследования больных с заболеваниями прямой кишки. 

14. Что способствует развитию геморроя? 

15. Назовите показания к оперативному лечению геморроя. 

16. Какие методы консервативного лечения применяются при геморроидальном кровотечении? 

17. Какие методы лечения применяются при тромбозе геморроидальных узлов? 

18. Перечислите степени выпадения прямой кишки. 

19. Какие методы оперативного вмешательства используют при выпадении прямой кишки? 

20. Какие симптомы характерны для трещины прямой кишки? 

21. Назовите методы обследования больных с трещиной прямой кишки. 

22. Какие симптомы характерны для острого парапроктита?

23. Какие радикальные операции применяют при остром парапроктите?

24. Какие операции выполняют при хронических парапроктитах? 

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 139-177.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 431-425, 446-464, 510-546.

3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.:Медицина, 2005. – С. 603-620, 648-692. 

Дополнительная:

1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М., 2005. – Т.1. – С. 534-597.

2. Клиническая оперативная колопроктология: Руководство для врачей / под ред. Федорова В.Л., Воробьева Г.И., Ривкина В.Л. – М.: ГНЦ проктологии, 1994. – 432 с.

3. Логинов А.С., Парфенов А.И. Болезни кишечника: Руководство для врачей. – М.: Медицина, 2000. – 632 с.

4. Парфенов А.И. Энтерология. – М.: Триада-Х, 2002. – 724 с.

Занятие № 11

«РАК ОБОДОЧНОЙ И ПРЯМОЙ КИШОК».

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Ведущая роль в причинах смертности от онкологических заболеваний по-прежнему принадлежит опухолям органов пищеварения. По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистрируется более 500 000 случаев колоректального рака. Колоректальный рак находится среди наиболее часто встречающихся  злокачественных новообразований желудочно-кишечного тракта, имея тенденцию к росту заболеваемости, как у мужчин, так и у женщин.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить клинику, диагностику, показания к оперативному лечению, виды операций при раке прямой и ободочной кишок.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Топографо-анатомические и гистологические особенности строения ободочной и прямой кишок.

2. Общие сведения о распространенности, локализации,  гистологической характеристике колоректального рака.

3. Классификацию рака ободочной и прямой кишок.

4. Клиническое течение рака ободочной кишки и особенности симптоматики рака прямой кишки.

5. Лабораторную и инструментальную диагностику колоректального рака.

6. Основные принципы лечения рака ободочной и прямой кишок.

7. Хирургическое лечение рака ободочной и прямой кишок.

8. Послеоперационное ведение и реабилитацию  больных с опухолями ободочной и прямой кишок.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Выяснить жалобы и собрать анамнез у больного колоректальным раком.

2. Провести клиническое обследование больного колоректальным раком.
3. Составить план обследования больного колоректальным раком и провести интерпретацию полученных данных.

4. Обосновать объем операции при выборе вида хирургического вмешательства у больного с осложненным и неосложненным колоректальным раком.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Какие факторы могут способствовать развитию рака ободочной кишки?

2. Какие причины обусловливают возникновение рака прямой кишки?

3. Приведите классификацию рака ободочной и прямой  кишок.

4. Какие формы клинического течения рака ободочной кишки Вы знаете?

5. Назовите основные клинические проявления рака прямой кишки.

6. Какие методы лабораторного и инструментального исследования используются для диагностики и верификации диагноза колоректального рака?

7. Перечислите возможные осложнения рака ободочной и прямой кишок.
8. Чем обусловлен выбор способа лечения колоректальным рака?

9. Какие оперативные вмешательства выполняются при раке ободочной кишки?

10. Обоснуйте выбор метода операции с учетом локализации и распространенности рака прямой кишки.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С.178-192.
2. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 661-668, 684-692.
3. Угляница К.Н. Справочник по онкологии. – Гродно, 2004. – С.33-35.
Дополнительная:

1. Воробей А.В. Колоректальный рак. – Минск, БелМАПО, 2005. – 157 с. 

2. Клиническая оперативная колопроктология: руководство для врачей / под ред. В.Л.Федорова– М.: ГНЦ проктологии, 1994. –  С. 221-273.

Занятие № 12

«ЗАБОЛЕВАНИЯ И ТРАВМЫ ПИЩЕВОДА»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Большое число различных заболеваний пищевода и его повреждений, сопровождающихся тяжелыми, иногда смертельными осложнениями, трудности при диагностике и лечении обуславливают необходимость знания этиопатогенеза, клиники, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения заболеваний и травм пищевода.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:


Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение заболеваний и травм пищевода.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

4. Анатомо-физиологические сведения о пищеводе.
5. Классификацию заболеваний и травм пищевода.
6. Патологическую анатомию, этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику и дифференциальную диагностику ожогов пищевода.

7. Лечение ожогов пищевода в остром периоде.

8. Осложнения ожогов пищевода (ранние и поздние), клинику, диагностику.

9. Лечение постожоговых стриктур пищевода.

10. Показания и методы хирургического лечения постожоговых стриктур пищевода.

11. Этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику и дифференциальную диагностику ахалазии кардии (кардиоспазма).

12. Консервативное и оперативное лечение ахалазии кардии (кардиоспазма).
13. Этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику и дифференциальную диагностику дивертикулов пищевода.

14. Осложнения дивертикулов пищевода.

15. Консервативное и оперативное лечение дивертикулов пищевода.

16. Клинику, диагностику и лечение инородных тел  пищевода.

17. Причины, клинику, диагностику и лечение травматических повреждений пищевода.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ: 

18. Собрать анамнез у больных с заболеваниями и травмами пищевода.

19. Обосновать необходимость выполнения различных специальных методов исследования  и правильно интерпретировать их.

20. Сформулировать и обосновать диагноз при ахалазии кардии (кардиоспазме), дивертикулах пищевода.

21. Провести дифференциальный диагноз заболеваний пищевода.

22. Обосновать лечебную тактику и варианты операций при заболеваниях пищевода.

23. Определить лечебную тактику при химических ожогах пищевода на догоспитальном этапе и в реанимационном отделении.

24. Определить показания к бужированию пищевода.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Укажите топографо-анатомического особенности пищевода.

2. Какие симптомы при заболеваниях пищевода Вы знаете?

3. Какие диагностические методы используют при заболеваниях пищевода?

4. Какой основной метод диагностики при ахалазии кардии (кардиоспазме)?

5. Назовите консервативную терапию при ахалазии кардии (кардиоспазме).

6. Какие показания и объем оперативных вмешательств при ахалазии кардии (кардиоспазме)?
7. Какие показания к оперативному лечению и варианты операций при дивертикулах пищевода?  
8.  Назовите особенности поражения пищевода при химическом ожоге в зависимости от реагента, глубины и стадии процесса.

9. Когда необходимо начинать бужирование при ожогах пищевода?

10. Какие виды бужирования пищевода Вы знаете?

11. Укажите показания к оперативному лечению стриктур пищевода и способы операций.

12. Назовите объем медицинской помощи при инородных телах и травматических повреждениях пищевода.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 225 -256.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 7 - 68.

3.Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 189 – 212.

Дополнительная:

1.Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М.:  2005. – Т. 1. – С. 26 – 55.

2.Черноусов А.Ф., Курбанов Ф.С. Хирургия пищевода: руководство для врачей. – М.: Медицина, 2000. – С. 22-33, 38-100.

3.Болезни пищевода и желудка (краткое практическое руководство). – М.: Медпрессинформ, 2002. – 144 с.

4. Ивашкин В.Г., Тухманов А.С. Болезни пищевода: патологическая физиология, клиника, диагностика, лечение. – М.:  Триада-Х, 2000. –  184 с.
Занятие № 13

«НАГНОИТЕЛЬНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ И ПЛЕВРЫ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА


Хирургия легких и плевры является тем разделом хирургической науки, который, благодаря большому вниманию хирургов к изучению состояния функций органов и систем больного, получил за последние годы бурное развитие и достиг огромных успехов. Это прежде всего касается таких заболеваний, как острый и хронический гнойный плеврит, острые и хронические абсцессы легкого, гангрена легкого, спонтанные пневмотораксы, осложнения свернувшегося гемоторакса.

В последние годы расширились возможности хирургического лечения пациентов с указанными заболеваниями. При диагностике и лечении указанных заболеваний наряду с традиционными методами в хирургических клиниках широко применяются видеоторакоскопические вмешательства. Знание этих вопросов необходимы каждому практическому врачу.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:   

Изучить этиологию и патогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение нагноительных заболеваний легких и плевры. 
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:  

1. Этиологию и патогенез нагноительных заболеваний легких и плевры.

2. Клиническую картину острого и хронического абсцессов легкого, острой и хронической эмпиемы плевры, гангрены легкого, бронхоэктатической болезни, кист легкого, бронхиальных свищей.

3. Современные лабораторные и инструментальные методы исследования больных (бронхоскопия, торакоскопия, УЗИ, компьютерная томография, ЯМРТ и другие).

4. Дифференциальную диагностику нагноительных заболеваний легких и плевры.

5. Методы консервативного лечения нагноительных заболеваний легких и плевры.

6. Малоинвазивные вмешательства в хирургии эмпием плевры, кист легкого, бронхиальных свищей.

7. Способы хирургического лечения больных с нагноительными заболеваниями легких и плевры.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ: 

1. Собирать анамнез, проводить клиническое обследование больных нагноительными заболеваниями легких и плевры  и анализировать полученные данные.

2. Составить план лабораторных и инструментальных методов исследования у этого контингента больных.

3. Оценивать результаты специальных методов исследования (торакоскопии, бронхоскопии, УЗИ, КТ, ЯМРТ и др.).

4. Сформулировать и обосновать клинический диагноз.

5. Определить показания к малоинвазивным вмешательствам и традиционному хирургическому лечению.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Укажите этиологию и патогенез нагноительных заболеваний легких и плевры.
2. Опишите клиническую картину нагноительных заболеваний легких и плевры и их осложнений.
3. Назовите рентгенологическую и эндоскопическую семиотику нагноительных заболеваний легких и плевры.

4. Проведите дифференциальная диагностика указанных заболеваний с другой патологией легких и средостения.

5. Приведите алгоритм хирургического лечения при острых и хронических абсцессах легкого, острой и хронической эмпиемах плевры.

6. Укажите возможности современных малоинвазивных технологий при нагноительных заболеваниях легких и плевры.

7. Укажите особенности ведения послеоперационного периода у больных нагноительными заболеваниями легких и плевры.

8. Назовите причины развития бронхоэктатической болезни, ее  клинические стадии.

9. Перечислите основные принципы лечения бронхоэктатической болезни. 

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 193-211.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни органов грудной клетки, сосудов,  селезенки и эндокринных желез. - Минск, 2002. – С. 13-55.
3. Батвинков Н.И. Клиническая хирургия / Н.И. Батвинков, С.И. Леонович, Н.Н. Иоскевич. –  Минск, 1998. –  С. 288-322.
4. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 134-146, 149-154, 177-185.
Дополнительная: 

1. Торакальная хирургия / под ред. Бисенкова Л.Н.- СПб., 2004. – С. 252- 309.
2. Гостищев В.К. Оперативная гнойная хирургия. – М., 1996. – С. 317-328.
Занятие № 14

«РАК ЛЕГКИХ И ПИЩЕВОДА»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Рак легких - это злокачественная опухоль эпителиального происхождения, развивающаяся из слизистой оболочки бронхов, бронхиол, слизистых бронхиальных желез (бронхогенный рак) или из альвеолярного эпителия (собственно легочный рак). Способствуют его развитию хронические воспалительные заболевания легких, загрязнение атмосферы канцерогенами, курение, а особенно сочетанное действие этих трех факторов. В настоящее время рак легких является наиболее распространенной формой опухоли у мужчин и остается одной из важнейших медицинских и социально-экономических проблем. Ежегодно в мире регистрируется 1,4 млн. новых случаев рака легких, из них до 60% приходится на развитые страны. 

Рак пищевода занимает 6 место в структуре смертности от злокачественных опухолей в мире. Стандартизованный показатель заболеваемости составляет 6,7 на 100 000 населения. Более чем в 90% случаев рак пищевода представлен плоскоклеточным раком или аденокарциномой. Прогрессирование заболевания происходит быстро: к моменту выявления  более чем у 50% больных опухоль является либо нерезектабельной, либо определяются отдаленные метастазы.

Поэтому знание вопросов клиники, своевременной диагностики и лечения рака легкого и пищевода необходимы врачам всех специальностей.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение рака легких и пищевода.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Эпидемиологию рака легких.
2. Классификацию рака легких.
3. Клинику, диагностику и дифференциальную диагностику рака легких.
4. Современные методы лечения рака легких.
5. Эпидемиологию рака пищевода.
6. Классификацию рака пищевода.
7. Клинику, диагностику и дифференциальную диагностику рака пищевода.
8. Современные методы лечения рака пищевода.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больных с опухолями легких и пищевода.

2.Обосновать необходимость выполнения при раке легких и пищевода различных специальных методов исследования и правильно интерпретировать их.

3.Сформулировать и обосновать диагноз при раке легких и пищевода. 
4.Провести дифференциальный диагноз при раке легких и пищевода.

5.Обосновать лечебную тактику и варианты операций при раке легких и  пищевода.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1.Какая распространенность рака легких и пищевода?
2.Укажите классификации рака легких и пищевода по стадиям и системе TNM.
3.Какие клинические проявления рака легких и пищевода Вы знаете?

4.Какие методы диагностики позволяют подтвердить рак легких и пищевода?

5. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз рака легких и пищевода?

6.Какие современные методы лечения используют при раке легких и пищевода?
ЛИТЕРАТУРА:
Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 211 – 221, 248 -256.
2. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 162 – 172, 212-225.
Дополнительная:

1.Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М.:  2005. – Т. 1. – С. 91 – 120, 56 - 66.
Занятие № 15

«ОБЛИТЕРИРУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ АРТЕРИЙ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Облитерирующие  поражения артерий составляют свыше 50% от всей сердечно-сосудистой патологии. Атеросклероз и возникающие на его почве сердечно-сосудистые заболевания за последние десятилетия стали серьезной общегосударственной проблемой и остаются одной из самых актуальных нерешенных задач медицины и здравоохранения во всех развитых странах мира.
ЦЕЛЬ  ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику и лечение облитерирующих поражений артерий.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1.Определение понятия, этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение облитерирующих заболеваний артерий (облитерирующий атеросклероз, неспецифический аортоартериит, облитерирующий  эндартериит, болезнь Рейно).

2. Классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику хронической ишемии головного мозга, а также показания к оперативному лечению и виды операций при этом заболевании.

3. Классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику острых и хронических нарушений висцерального кровообращения, а также показания к оперативному лечению и виды операций при этих заболеваниях.

4. Классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику  стенозирующих поражений терминального отдела аорты, подвздошных артерий и артерий нижних конечностей, а также лечение (консервативная терапия, показания к оперативному лечению, виды операций, возможности эндоваскулярной коррекции)  при этих заболеваниях. 

5. Клинику, диагностику, дифференциальную диагностику  острых нарушений кровообращения в артериях нижних конечностей, а также лечение (показания к оперативному лечению, виды операций)  при этих заболеваниях.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больных с облитерирующими поражениями артерий (облитерирующий атеросклероз, неспецифический аортоартериит, облитерирующий  эндартериит, болезнь Рейно; хроническая ишемия головного мозга; острые и хронические нарушения висцерального кровообращения, стенозирующие поражения терминального отдела аорты, подвздошных артерий и артерий нижних конечностей).   
2.Обосновать необходимость выполнения при облитерирующих поражениях артерий различных специальных методов исследования и правильно интерпретировать их.

3.Сформулировать и обосновать диагноз при облитерирующих поражениях артерий. 
4.Провести дифференциальный диагноз  облитерирующих поражений артерий.
5.Обосновать консервативную терапию при облитерирующих поражениях артерий.
6. Обосновать показания к оперативному лечению и варианты операций при облитерирующих поражениях артерий
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1.Какие факторы играют ведущую роль в возникновении облитерирующих поражений артерий (облитерирующий атеросклероз, неспецифический аортоартериит, облитерирующий  эндартериит, болезнь Рейно; хроническая ишемия головного мозга; острые и хронические нарушения висцерального кровообращения, стенозирующие поражения терминального отдела аорты, подвздошных артерий и артерий нижних конечностей)?

2.Какая симптоматика характерна для облитерирующих поражений артерий?

3.Назовите методы инструментального исследования у больных облитерирующими поражениями артерий. 
4.Какая консервативная терапия проводится больным облитерирующими поражениями артерий?

5.Укажите возможности эндоваскулярной хирургии при  облитерирующих поражений артерий.
6.Какие показания к оперативному лечению облитерирующих поражений артерий?

7. Какие операции выполняются при облитерирующих поражений артерий?

8.При каких ситуациях выполняется операция по экстренным показаниям при облитерирующих поражений артерий?

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 313-345.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни органов грудной клетки, сосудов, селезенки и эндокринных желез. – Мн., 2002. – С.134-211 .

Дополнительная:
1.Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М.:  2005. – Т. 2. – С. 179 – 226.
2.Евдокимов А.Г., Тополянский В.Д. Болезни артерий и вен: Справочное руководство для практического врача. – 2-е изд. – М., 2001. - С. 24-149, 204-227. 
Занятие № 16

«ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Щитовидная железа является как самым крупным эндокринным органом по своей массе и размерам, так и одним из наиболее значимых с позиций оценки для организма секретируемых ею в системный кровоток гормонов – иодтиронинов. Число больных с патологией щитовидной железы, в том числе и рака щитовидной железы, постоянно увеличивается, что особенно важно в свете 23-летней давности аварии  на ЧАЭС. Поэтому знание вопросов этиопатогенеза, клиники, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения заболеваний щитовидной железы необходимы каждому врачу. 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:


Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение заболеваний щитовидной железы.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические сведения о щитовидной железе.

2. Классификацию заболеваний щитовидной железы.

3. Методы обследования щитовидной железы.

4. Этиопатогенез, клинику и диагностику эндемического зоба.

5. Консервативные и хирургические методы лечения, профилактику эндемического зоба.

6. Этиопатогенез, клинику и диагностику тиреотоксического зоба.

7. Консервативные методы лечения тиреотоксического зоба.

8. Предоперационную подготовку, показания и методы хирургического лечения тиреотоксического зоба.

9. Послеоперационные осложнения и их профилактику у больных с тиреотоксическим зобом.
10. Этиопатогенез, клинику, диагностику и современные методы лечения гипотиреоза.
11. Этиопатогенез, клинику, диагностику и лечение струмитов.

12. Этиопатогенез, клинику, диагностику и лечение подострого тиреоидита Де Кервена.

13. Этиопатогенез, клинику, диагностику и лечение хронического аутоиммунного тиреоидита (зоб Хашимото).

14. Этиопатогенез, клинику, диагностику и лечение хронического фиброзного  тиреоидита (тиреоидит Риделя).
15.Классификацию рака щитовидной железы.

16.Клинику, диагностику и современные способы лечения рака щитовидной железы.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ: 

1. Собрать анамнез у больных с патологией щитовидной железы.

2. Производить осмотр, пальпацию щитовидной железы с целью выявления ее размеров, подвижности, консистенции и установления степени зоба.

3. Определять симптомы, характерные для тиреотоксического зоба.

4. Определять степень тяжести тиреотоксикоза.

5. Обосновать необходимость выполнения различных специальных методов исследования и правильно интерпретировать их.

6. Провести дифференциальный диагноз заболеваний щитовидной железы.

7. Назначить консервативное лечение больным с тиреотоксическим зобом.

8. Определить показания и объем оперативного пособия при заболеваниях щитовидной железы.

9. Выбрать метод операции для конкретного больного при патологии щитовидной железы.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Назовите  функции щитовидной железы.

2. Как влияют гормоны щитовидной железы на основной, белковый, углеводный и жировой обмены?

3. Укажите наиболее рациональную последовательность при диагностике заболеваний щитовидной железы.

4. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз диффузного токсического зоба?

5. Какие показания и противопоказания к оперативному лечению токсического зоба?

6. Какие возможны осложнения во время и после операции, производимые по поводу патологии щитовидной железы?

7. Какая распространенность эндемического зоба в мире и Беларуси?

8. Что Вам известно об экзогенной (первичной и вторичной) и эндогенной йодной недостаточности?

9. В чем заключается профилактика йодной недостаточности?

10. Назовите показания к хирургическому лечению у больных с эндемическим и спорадическим зобом.

11. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз аутоиммунного и фиброзного тиреоидитов?

12. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз струмитов  и подострого тиреоидита?

13. Назовите показания к хирургическому лечению у больных с аутоиммунным и фиброзным тиреоидитами.

14. Как проводится реабилитация больных с заболеваниями щитовидной железы?
15. Какие Вы знаете факторы, способствующие развитию рака щитовидной железы?

16. Какие методы диагностики позволяют диагносцировать рак щитовидной железы?

17. Какие современные методы лечения рака щитовидной железы Вы знаете?
ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 281-312.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни органов грудной клетки, сосудов, селезенки и эндокринных желез. – Мн., 2002. – С. 408-433.

3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 47-70.

Дополнительная:

1.Щитовидная железа. Фундаментальные аспекты / под ред. А.И.Кубарко – Мн.; Нагасаки, 1998. – 368 с.

2.Валдина Е.А. Заболевания щитовидной железы. – СПб., 2001. – 197 с. 

Занятие № 17

«ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ВЕН»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Варикозное расширение подкожных вен нижних конечностей является самой распространенной патологией периферических вен. Согласно эпидемиологических данных, различные формы варикозного расширения вен нижних конечностей встречаются у 26-38% женщин и 10-20% мужчин трудоспособного возраста. Ежегодный прирост выявляемых случаев этой патологии в популяции жителей индустриально развитых стран достигает 2,6% для женщин и 1,9% для мужчин.  По данным В.С.Савельева, в России насчитывается 36 млн. пациентов с хронической венозной недостаточностью, а осложнения этого страдания являются причиной инвалидизации 15 млн. больных. В связи с этим данная проблема приобретает большое социальное и экономическое значение.

ЦЕЛЬ  ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику и лечение заболеваний периферических вен.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические сведения о строении венозной системе. 

2. Этиологию и патогенез варикозного расширения подкожных вен нижних конечностей.

3. Классификацию варикозного расширения подкожных вен нижних конечностей.

4. Основные методы клинической диагностики варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей (в т.ч. функциональные пробы).

5. Специальные методы исследования венозного русла нижних конечностей (допплерография, флебография, флеботонометрия).

6. Профилактику и консервативное лечение варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей.

7. Показания и противопоказания к склеротерапии варикозно расширенных подкожных вен.

8. Методы хирургического лечения варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей в зависимости от стадии заболевания.

9. Малоинвазивные методы лечения варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей.
10. Этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику и лечение посттромбофлебитического синдрома.

11. Этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику и лечение острого тромбофлебита глубоких и поверхностных вен.

12. Этиопатогенез, клинику, диагностику и лечение тромбоэмболии легочной артерии. Современные методы профилактики.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больного, страдающим  варикозным расширением подкожных вен нижних конечностей (в т.ч. выявление предрасполагающих и производящих факторов  развития заболевания).

2. Провести клиническое обследование больного варикозным расширением подкожных вен  нижних конечностей и выполнить функциональные пробы (Броди-Троянова-Тренделенбурга, Гаккенбруха,  Шварца, Претта, Барроу-Шейниса, Мейо-Претта, Дельбе-Пертеса).

3. Обосновать необходимость выполнения различных методов исследования у больных с заболеванием вен и правильно их интерпретировать.

4. Определить показания к хирургическому лечению варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей и составить план оперативного вмешательства.

5. Назначить консервативное лечение при остром тромбофлебите поверхностных и глубоких вен нижних конечностей.

6. Определить показания к хирургическому лечению острых тромбофлебитов поверхностных и глубоких вен нижних конечностей.

7. Обосновать варианты хирургического лечения тромбофлебитов поверхностных и глубоких вен нижних конечностей.

8. Составить план профилактики тромбофлебитов и тромбоэмболических осложнений, а также принципы реабилитации и диспансеризации больных, перенесших тромбофлебиты.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1.Назовите особенности флебогемодинамики нижних конечностей.

2.Какие факторы играют ведущую роль в возникновении варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей?

3.Назовите основные теории возникновения варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей.

4.Какая симптоматика характерна для варикозного расширения подкожных вен  нижних конечностей?

5.Назовите методы инструментального исследования у больных варикозным расширением подкожных вен  нижних конечностей.

6.Какое лечение проводится больным с варикозным расширением подкожных вен нижних конечностей в зависимости от стадии заболевания?

7.Укажите малоинвазивные методы лечения варикозной болезни.
8. Почему развивается посттромбофлебитический синдром?

9. Какие операции выполняются при посттромбофлебитическом синдроме?

10.При каких ситуациях выполняется операция по экстренным показаниям при тромбофлебите поверхностных вен нижних конечностей?

11.Какие современные методы профилактики тромбоэмболии легочной артерии Вы знаете? 

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 346-377.  
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни органов грудной клетки, сосудов,  селезенки и эндокринных желез. – Мн., 2002. – С. 312-361.
3. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 565 - 594.

Дополнительная:

1. Флебология:  руководство для врачей / под ред. В.С. Савельева. -  М: Медицина, 2001. – С. 438 – 489.
2. Кириенко А.И., Матюшенко А.А., Андрияшкин В.В. Острый тромбофлебит. – М.:  Литтерра, 2006. – 108 с.
3. Евдокимов А.Г., Тополянский В.Д.. Болезни артерий и вен: Справочное руководство для практического врача. – М., 2001. - С. 150-203, 228-241.
Занятие № 18
«ТРАВМЫ ГРУДИ И ЖИВОТА»
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Во всех странах мира наблюдается тенденция к росту травматизма. По данным ВОЗ, от травм во всем мире гибнет ежегодно более 1 млн. 300 тыс. людей, а 8-9 млн. человек получают повреждения различной степени тяжести. Из общего числа умерших вследствие сочетанной травмы около 40% погибают на догоспитальном этапе и в течение первых 3 часов после поступления в реанимационное отделение. Летальность при травмах груди и живота с учетом сочетанной травмы колеблется в пределах от 20 до 68% и зависит от характера и тяжести травмы. Своевременная диагностика и адекватная медицинская помощь как на догоспитальном этапе, так и в стационаре позволяет улучшить результаты лечения пострадавших. Поэтому знание этих вопросов необходимы каждому практическому врачу.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить классификацию, клинику, диагностику, лечение травм груди и живота. 

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Классификацию закрытых повреждений груди и живота.
2. Клиническую и инструментальную симптоматику закрытых повреждений груди и живота.
3. Методы объективного и инструментального обследования, применяемые при закрытых повреждениях груди и живота.
4. Тактику лечения при закрытых повреждениях груди и живота.
5. Основные принципы консервативного лечения при закрытых повреждениях груди.
6. Принципы хирургического лечения и послеоперационного ведения больных при повреждении внутренних органов брюшной полости.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больного с закрытой травмой груди и живота.
2. Провести объективное обследование больного.
3. Определить необходимый объем лабораторного и инструментального обследования.
4. Провести дифференциальный диагноз при подозрении на повреждении внутренних органов брюшной полости и грудной клетки.
5. Правильно определить лечебную тактику и объем оказания медицинской помощи больному с травмой груди и живота.
6. Назначить консервативное лечение и определить критерии перехода к оперативному лечению.
7. Определить объем оперативного вмешательства при травмах груди и живота.
8. Правильно оценить объем лечебной помощи в послеоперационном периоде.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Дайте определение понятий: изолированная, множественная, сочетанная, комбинированная травма.
2. Какая классификация  закрытых повреждений груди и живота?
3. Приведите алгоритм обследования больных с закрытой травмой груди и живота.

4. Пневмоторакс: этиология, виды, клиника, диагностика, лечение.

5. Гемоторакс: этиология, виды, клиника, диагностика, лечение.

6. Назовите показания к экстренной торакотомии при закрытой травмой груди.

7. Ушиб легкого и сердца: клиника, диагностика, лечение.

8. Опишите клиническую картину повреждения полых органов брюшной полости при закрытой травме живота.

9. Опишите клиническую картину повреждения паренхиматозных органов брюшной полости при закрытой травме живота.

10. Назовите варианты хирургического вмешательства при различных повреждениях печени, селезенки, поджелудочной железы.

11. Назовите варианты хирургического вмешательства при различных повреждениях желудка, 12-ти перстной кишки, тонкой и ободочной кишки.

ЛИТЕРАТУРА

Основная:

1. Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 125-138.

2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни органов грудной клетки, сосудов,  селезенки и эндокринных желез. - Минск, 2002. – С. 55-66.

Дополнительная: 
1.Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости / под ред. Савельева В.С. – М., 2004. – С. 540-618

2.Торакальная хирургия / под ред. Бисенкова Л.Н.- СПб., 2004. – С. 415-431

3. Вагнер Е.А Хирургия повреждений груди. - М., 1982. – 147с.
Занятие № 19

«ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ»
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Портальная гипертензия - комплекс изменений, возникающих  вследствие затруднения тока крови в портальной системе, приводящих к высокому портальному давлению (свыше 140-160 мм. вод. ст.), спленомегалии, варикозному расширению вен пищевода, желудка, прямой кишки, кровотечениям их них, развитию асцита и печеночной недостаточности. Постоянно увеличивающееся количество пациентов, неблагоприятные в прогностическом отношении осложнения портальной гипертензии обуславливает необходимость глубокого изучения этиопатогенеза, классификации, клиники, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения этого заболевания.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение синдрома портальной гипертензии и его осложнений.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Определение понятия синдрома портальной гипертензии.

2.  Классификацию портальной гипертензии.

3. Этиопатогенез портальной гипертензии.

4. Клинику, диагностику, дифференциальную диагностику портальной гипертензии. 

5. Консервативное лечение портальной гипертензии.

6. Показания к оперативному лечению портальной гипертензии, виды операций (порто-кавальные, мезентерико-кавальные и сплено-кавальные анастомозы; спленэктомия; оментогепатопексия и др.). 
7. Осложнения синдрома портальной гипертензии (клиника, диагностика, лечение, исходы). 

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ: 
1. Собрать анамнез у больных с синдромом портальной гипертензии.

2. Провести исследование больных с синдромом портальной гипертензии.

3. Обосновать план обследования больных с портальной гипертензией (в т. ч. целиакография, каваграфия, спленопортография).
4. Провести дифференциальную диагностику портальной гипертензии с другими заболеваниями.

5. Назначить консервативное лечение при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода.

6.Обосновать показания к эндоскопическому гемостазу  при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода.

7. Обосновать показания к оперативному лечению при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1.Какие порто-кавальные анастомозы Вы знаете?

2.Укажите клинику ранних и поздних проявлений портальной гипертензии. 

3.Какие методы диагностики портальной гипертензии Вы знаете?

4. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать синдром портальной гипертензии?

5.Назовите консервативную терапию при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода.
6.Назовите методы эндоскопического гемостаза при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода.
7. Какие показания к оперативному лечению при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода?

8.Какие виды операций применяют при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода?
9.Какие операции применяют у больных с портальной гипертензией, осложненной асцитом?

10. В каких случаях показана трансплантация печени у больных с портальной гипертензией?
ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 299 - 317.

2.Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 366 - 374.
Дополнительная:

1.Пациора М.Д. Хирургия портальной гипертензии. – Ташкент: Медицина, 1984. – 319 с.

2.Руденок В.В., Прохоров А.В. Порто-кавальные анастомозы и их клиническое значение: учебное пособие для студентов медицинских университетов. – МЗ РБ, Минский госмедуниверситет. – Мн., 1997. – 12 с.
3. Кровотечения из хронических гастродуоденальных язв у больных с внутрипеченочной портальной гипертензией / М. Д. Ханевич и др. -Новосибирск, 2003. – 197с.

Занятие № 20
«БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ И СЕЛЕЗЕНКИ»
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Заболевания печени и селезенки– это группа заболеваний различной этиологии, нередко протекающая со схожей, зачастую скрытой клинической картиной. Данная патология может встречаться в практике врача любой специальности. Учитывая трудность диагностики, знание особенностей клинической симптоматики, возможностей современных лабораторных и инструментальных методов исследования больных с патологией печени и селезенки необходимы каждому врачу. 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику и методы лечения заболеваний печени и селезенки. 
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические сведения о печени и селезенке.

2. Современные методы обследования больных с заболеваниями печени и селезенки.

3. Классификацию заболеваний печени и селезенки.

4. Дифференциальную диагностику заболеваний печени и селезенки.

5. Этиологию, клинику, возможные осложнения кист печени.

6. Современные подходы к лечению кист печени.

7. Этиологию, клинику, возможные осложнения абсцессов печени.

8. Современные методы хирургического лечения абсцессов печени.

9. Этиологию, клинику, диагностику и лечение абсцессов и инфарктов селезенки.

10. Этиологию, клинику, диагностику и лечение спленомегалии и гиперспленизма.

11. Методы интервенционной радиологии и малоинвазивной хирургии в лечении заболеваний печени и селезенки.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ: 

1. Собирать анамнез у больных с заболеваниями печени и селезенки.

2. Осуществить клиническое обследование больных данной патологией.
3. Произвести интерпретацию результатов лабораторного и    инструментального обследования больных.

4. Определить тактику лечения больных с различными заболеваниями печени и селезенки.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Назовите доли и  сегменты печени, особенности топографии селезенки.

2. Приведите классификацию заболеваний печени и селезенки.

3. Приведите алгоритм обследования больных с заболеваниями печени и селезенки.
4. Назовите возможные причины возникновения  абсцессов печени, а также методы их диагностики и лечения.

5. Непаразитарные кисты печени: этиология, клиника, диагностика, лечение.

6. Назовите причины, а также методы диагностики и лечения абсцессов и инфарктов селезенки.

7. Чем отличаются понятия спленомегалия и гиперспленизм?

8. Назовите причины, методы диагностики и лечения спленомегалии и гиперспленизма.

9. Что такое синдром Банти?

10. Назовите методы интервенционной радиологии и малоинвазивной хирургии в лечении очаговых заболеваний печени.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1.Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. - Минск, 2001. – С. 318-339.
2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни органов грудной клетки, сосудов, селезенки и эндокринных желез. - Минск, 2002. – С. 394-407.

3. Батвинков Н.И. Клиническая хирургия / Н.И. Батвинков, С.И. Леонович, Н.Н. Иоскевич / Минск, 1998. – С. 184-198.

4. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 350-363, 441-454
Дополнительная: 

1. Хирургия печени и желчных путей / под ред. Альперовича Б.И. Томск, 1997. – С. 511-528 
2. Крылов А.А., Земляной А.Г., Михайлович В.А., Иванов А.И. Неотложная гастроэнтерология: руководство для врачей (2-е изд., перераб. и доп.). – СПб: Питер Паблишинг, 1997. – С. 328-331
Занятие № 21

«ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС) включает группу заболеваний, в основном гепатобилиарнопанкреатической системы, возникающих или усиливающихся после проведения холецистэктомии или иной расширенной операции на желчных путях, которые были произведены преимущественно по поводу желчнокаменной болезни.

Определение ПХЭС  как бы подчеркивает его условность, так как основная характеристика — связь с перенесенной холецистэктомией— может быть различной. ПХЭС включает заболевания, у которых связь с холецистэктомией очевидна (например, синдром длинной культи пузырного протока), но есть заболевания, где связь непосредственно с операцией не столь явна (холепанкреатит и др.). ПХЭС имеет тенденцию к росту в основном из-за увеличения числа холецистэктомий и других оперативных вмешательств на желчных путях. Однако частота развития ПХЭС (на 100 оперированных больных) в последние годы несколько уменьшается за счет лучшего предоперационного и проводимого во время операции обследования. Процент развития ПХЭС у оперированных колеблется от 5 до 25. В связи с этим знание вопросов этиопатогенеза, клиники, диагностики и лечения ПХЭС необходимы каждому врачу.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику и методы лечения постхолецистэктомического синдрома
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Определение понятия «Постхолецистэктомический синдром».
2. Классификацию ПХЭС.
3. Основные причины ПХЭС.
4.  Клинику, диагностику и лечение холедохолитиаза.

5. Клинику, диагностику и лечение рубцовых стриктур желчных путей.

6.  Клинику, диагностику и лечение стеноза большого дуоденального соска.

7. Клинику, диагностику и лечение ложного желчного пузыря.

8. Клинику, диагностику и лечение инородных тел желчных путей.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больных с ПХЭС. 

2. Провести исследование и обосновать план обследования больных с ПХЭС. 
3. Провести дифференциальную диагностику ПХЭС с другими заболеваниями.

4. Назначить консервативное лечение больному с ПХЭС.

5.Обосновать показания и объем  оперативного лечения при ПХЭС.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1.Назовите причины, приводящие к развитию ПХЭС.

2.Какая симптоматика характерна для ПХЭС?
3.Назовите методы  исследования у больных с ПХЭС. 

4.С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику ПХЭС?

5.В каких случаях показано консервативное  лечение  больным с ПХЭС?

6.Укажите малоинвазивные методы лечения ПХЭС.
7. Какие операции выполняются при холедохолитиазе, рубцовых стриктурах желчных путей, стенозе большого дуоденального соска?

8. Какое лечение проводится при установленном диагнозе ложного желчного пузыря?
9.Какая тактика при обнаружении инородных тел желчных путей?

ЛИТЕРАТУРА:
Основная:

1.Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 36-38.

2. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. - Мн., 2001. – С. 274 - 276.
3.Хирургические болезни: Учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 395-396.

Дополнительная: 

1. Постхолецистэктомический синдром: методическое пособие / сост. Н.Н.Иоскевич, Н.И. Батвинков. – Гродно,1999. – 26с.
Занятие № 22

«БОЛЕЗНИ ОПЕРИРОВАННОГО ЖЕЛУДКА»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Несмотря на успехи консервативного лечения язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки, у 30% больных развиваются осложнения язвенного процесса, которые требуют оперативного вмешательства. Наиболее частыми оперативными вмешательствами, выполняемыми на желудке, являются резекции и различного рода ваготомии. Однако у ряда больных после операции возникают болезни оперированного желудка (БОЖ) –  это совокупность патологических синдромов и расстройств гомеостаза, возникающие у больных после оперативных вмешательств на желудке. Количество больных с БОЖ значительно не уменьшается, что требует от врачей различных специальностей знание этого вопроса.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику и методы лечения болезней оперированного желудка.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Анатомо-физиологические особенности желудка и 12-перстной кишки.

2. Варианты резекций желудка и ваготомий, выполняемых при заболеваниях желудка и 12-перстной кишки.
3. Классификацию  болезней оперированного желудка. 

4. Этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения демпинг-синдрома.

5. Этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения синдрома приводящей петли.

6. Этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения пептических язв анастомозов.

7. Этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения послеоперационного гастростаза.

8. Этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения рефлюкс-эзофагита.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез у больного, которому ранее выполнялись резекция желудка или ваготомия.

2. Провести объективное обследование и назначить дальнейший план обследования  больному с болезнью оперированного желудка.

3. Провести дифференциальную диагностику болезней оперированного желудка.

4. Определить тактику лечения больного с той или иной болезнью оперированного желудка.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Укажите  анатомо-физиологические особенности желудка и 12-перстной кишки

2. Назовите основные варианты резекций желудка и ваготомий.

3. Дайте определение понятия. Болезнь оперированного желудка.

4. Приведите классификацию болезней оперированного желудка.

5. Укажите основные звенья в патогенезе демпинг-синдрома.

6. Опишите клиническую картину демпинг-синдрома.

7. Назовите методы диагностики и лечения демпинг-синдрома.

8. Назовите причины формирования, а также методы диагностики и лечения синдрома приводящей петли.
9. Укажите основные причины возникновения таких пострезекционных и постваготомических осложнений как пептические язвы анастомозов, рефлюкс-эзофагит и гастростаз.
10. Перечислите основные принципы лечения пептических язв анастомоза, рефлюкс-эзофагита и послеоперационного гастростаза.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:

1. Батвинков Н.И. Клиническая хирургия / Н.И. Батвинков, С.И. Леонович, Н.Н. Иоскевич / Минск, 1998. – С. 49-82.

2. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 318-328
Дополнительная:

1. Шалимов А.А. Хирургия пищеварительного тракта / А.А. Шалимов, В.Ф. Саенко – Киев, 1987. – 517с.

2. Рычагов Г.П. Ошибки, опасности и осложнения в желудочной хирургии. – Минск, 1995. – 184с.

Занятие № 23

«МЕХАНИЧЕСКАЯ ЖЕЛТУХА»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Желтуха является симптомом различных заболеваний. Желтухой (icterus) называется симптом окрашивания в желтый цвет склер, слизистых оболочек и кожи. Нередко появление желтухи бывает основанием для диагноза гепатита и госпитализации пациента в инфекционное отделение. Часто вначале болезнь Боткина ошибочно устанавливается у больных механической желтухой опухолевого или калькулезного происхождения, при этом  диагноз вирусного гепатита снимается в 30-40% случаев. Холедохолитиаз, холангит, опухоли фатерова соска, рак поджелудочной железы, желчного пузыря, общего желчного протока, печеночных протоков печени, сдавление желчных путей извне, а также стриктуры могут приводить к развитию механической желтухи. Знание вопросов диагностики и лечения механической желтухи необходимо каждому врачу.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику и методы лечения механической желтухи.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1.Определение понятия механической желтухи.

2. Классификацию механической желтухи.

3.Современные методы диагностики механической желтухи.

4.Этиологию, клинику, диагностику и современные методы лечения механической желтухи неопухолевого генеза.
5. Этиологию, клинику, диагностику и современные методы лечения механической желтухи опухолевого генеза.

6. Показания к оперативному лечению больных с механической желтухой.

7.Виды операций при механической желтухе.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1.Собрать анамнез у больного с механической желтухой. 

2. Провести исследование и обосновать план обследования больных с механической желтухой. 

4. Провести дифференциальную диагностику желтух.
5. Назначить консервативное лечение больному с механической желтухой..

6.Обосновать показания и объем  оперативного лечения при механической желтухе.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1.Назовите причины, приводящие к развитию механической желтухи.

2.Какая симптоматика характерна для механической желтухи неопухолевого генеза?

3. Какая симптоматика характерна для механической желтухи опухолевого генеза?
3.Назовите современные методы диагностики механической желтухи. 
4.С какими заболеваниями следует дифференцировать  механическую желтуху?
5.В каких случаях показано консервативное  лечение  больным с механической желтухой?

6.Укажите малоинвазивные методы лечения механической желтухи. 
7. Какие операции выполняются при механической желтухе неопухолевого генеза? 
8. Какие операции выполняются при механической желтухе опухолевого генеза? 
ЛИТЕРАТУРА:
Основная:
1.Курс клинических лекций по частной хирургии для студентов медико-психологического факультета / под общ. ред. С.М.Смотрина. – Гродно: ГрГМУ, 2008. – С. 36-39.

2.Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни пищеварительного тракта, брюшной стенки и брюшины. – Мн., 2001. – С. 339 - 344.
3.Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 400-403.
Дополнительная: 

1. Хирургические болезни: / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М.: 2005. – Т.1. – С. 473 – 490.
2. Козырев М.А. Заболевания печени и желчных путей: учебное пособие. – Минск, 2002. – 248с.
Занятие № 24
«ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ. МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИИ»
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Трансплантация органов и тканей человека — это замещение отсутствующих у больного или каким-либо образом поврежденных органов или тканей, основанное на заборе органов и тканей у донора или трупа человека, их типировании, консервации и хранении,  осуществляемое посредством проведения хирургической операции. Трансплантационная хирургия в мире развивается настолько быстро, что число различных пересадок органов и тканей достигло 40 тысяч в год, и в ближайшие десятилетия, возможно, будет составлять 50% всех операций.
Малоинвазивные технологии в хирургии – это совокупность специальных методик, оборудования и медицинских инструментов, позволяющих уменьшить или исключить хирургическую агрессию. К ним относятся  чрескожные пункционные диагностические и лечебные вмешательства под контролем ультразвука и рентгена; эндовидеохирургия из минидоступов (лапаро-, торако-, артроскопические вмешательства); эндоскопическая хирургия (удаление полипов желудка, толстой кишки и т.д.)
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Изучить современные представления о трансплантации органов и тканей, а также современные  малоинвазивные технологии в хирургии.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1.Исторические аспекты развития трансплантологии.

2.Возможные источники донорских органов.
3.Иммунологические основы пересадки органов.

4.Реакции отторжения пересаженных органов.

5.Вопросы трансплантации тканей (кожа, кости, хрящ) и органов (сердце, легкие, печень, поджелудочная и щитовидная железа).

6.Возможности видеолапароскопической и торакоскопической хирургии.

7. Показания и возможности интервенционной радиологии.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Обосновать показания к трансплантации тканей (кожа, кости, хрящ).
2.  Обосновать показания к трансплантации  органов (сердце, легкие, печень, поджелудочная и щитовидная железа).
3. Обосновать показания к проведению лапароскопических вмешательств.

4. Обосновать показания к проведению торакоскопических операций.

5. Выставить показания к применению методов интервенционной радиологии.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1.Пересадки каких органов впервые осуществили белорусские трансплантологи  в последнее время?
2. Какие источники донорских органов Вы знаете?

3.В чем заключаются правовые аспекты в трансплантологии?

4.В чем смысл реакции отторжения пересаженного органа?

5.Как осуществляется пересадка кожи?
6.Какие результаты пересадки органов в ближайшем и отдаленном посттрансплантационном периодах?

7.Какие препараты используются для иммуносупрессии в посттрансплантационном периоде?

8.Какие возможности интервенционной радиологии?
ЛИТЕРАТУРА:
Основная:

1.  Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 22 - 39.
2. Трансплантология: руководство для врачей / под ред. В.И.Шумакова. – М., 2006. – 539 с.
Дополнительная:

1.Рациональные видеоэндоскопические и другие малоинвазивные методы диагностики и лечения в экстренной абдоминальной хирургии / П.В.Гарелик и др.- Гродно: ГрГМУ.- 2006. – 16 с.
2.Пучков К.В., Хубезов Д.А. Малоинвазивная хирургия толстой кишки. – М., 2005. – 2008 с.

3.Готье С.В., Константинов Б.А.,  Цирульникова О.М. Трансплантация печени. – М., 2008. – 248 с.

4.Кирпатовский И.Д. Основы оперативной техники пересадки органов. – М., 1972. – 260 с.
Занятие № 25
«ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Молочную железу справедливо называют зеркалом эндокринной системы. Она как орган в своей деятельности тесно связана с системой желез внутренней секреции. Функцию молочной железы следует рассматривать одновременно с состоянием женской половой сферы, надпочечников, щитовидной железы. Физиологические изменения, происходящие в молочной железе в течение всей активной жизни женщины, протекают в виде процессов пролиферации обратного развития, что контролируется центральной нервной системой.
Три даты в жизни женщины определяют риск рака молочной железы: это даты наступления менархе, окончания первой доношенной беременности и наступления менопаузы. Рак молочной железы относится к гормональнозависимым опухолям. Женщины, у которых яичники отсутствуют или не функционируют и которые не получают заместительную гормональную терапию, никогда не страдают этим заболеванием. У мужчин оно встречается в 150 раз реже. 

Учитывая значительное количество пациенток с заболеваниями молочной железы, актуальность вопросов диагностики и лечения этой нозоологии несомненна. 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, классификацию, клинику, диагностику, дифференциальную диагностику и лечение заболеваний молочной железы.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Этиологию, клинику, диагностику и лечение маститов.

2.  Этиологию, клинику, диагностику и лечение мастопатий.
3. Этиологию, клинику, диагностику и лечение доброкачественных опухолей молочной железы.

4. Факторы, способствующие развитию рака молочной железы.

5. Клинику и диагностику рака молочной железы.

6. Современные методы лечения рака молочной железы.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Собрать анамнез и провести объективное обследование больной с заболеванием молочных желез.
2. Обосновать необходимость выполнения различных специальных методов исследования при мастите, мастопатии и опухолях молочной железы и правильно интерпретировать их.
3. Сформулировать и обосновать диагноз при мастите, мастопатии и опухолях молочной железы.
4. Провести дифференциальный диагноз при мастите, мастопатии и опухолях молочной железы.

5. Обосновать консервативное лечение при заболеваниях молочной железы.

6. Определить тактику и объем хирургического лечения при заболеваниях молочной железы.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:

1. Как связана функция молочной железы с системой желез внутренней секреции?

2. Какие Вы знаете методы диагностики заболеваний молочной железы?

3. Назовите показания к оперативному лечению мастита.

4. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику мастита и мастопатии?
5. Обоснуйте консервативное и оперативное лечение при мастопатии.
6. Какие диагностические методы позволяют диагносцировать рак молочной железы?

7. Какие виды операций выполняют при раке молочной железы?

8. Какие результаты лечения рака молочной железы?
ЛИТЕРАТУРА:

Основная:
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4. Горюшко О.Р. Мастопатия. – СПб., 2000. -108 с.
Занятие № 26

«ЗАБОЛЕВАНИЯ СРЕДОСТЕНИЯ»

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ


Заболевания средостения – это группа заболеваний различной этиологии, нередко протекающая со схожей, зачастую скрытой клинической картиной. Данная патология может встречаться в практике врача любой специальности. Учитывая трудность диагностики, знание особенностей клинической симптоматики, возможностей современных лабораторных и инструментальных методов исследования больных с патологией средостения необходимы каждому врачу. 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Изучить этиопатогенез, клинику, диагностику и методы лечения заболеваний средостения. 
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:

1. Особенности клинической анатомии средостения.

2. Современные методы обследования больных с заболеваниями средостения.

3. Классификацию заболеваний средостения.

4. Дифференциальную диагностику заболеваний средостения.

5. Этиологию, клинику, диагностику и лечение острого и хронического медиастинита.

6. Этиологию, классификацию, клинику, диагностику и лечение опухолей средостения.

7. Методы интервенционной радиологии и малоинвазивной хирургии в  лечении заболеваний средостения.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ: 

1. Собирать анамнез у больных с заболеваниями средостения.

2. Осуществить клиническое обследование больных данной патологией.
3. Составить план лабораторного и инструментального обследования больных с заболеваниями средостения, и произвести интерпретацию полученных результатов.

4. Определить тактику лечения больных с различными заболеваниями средостения.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Назовите отделы и границы средостения.

2. Какие органы анатомические структуры находятся в различных отделах средостения?

3. Приведите алгоритм обследования больных с подозрением на заболевания средостения.
4. Назовите  причины острого и хронического медиастинита, а также методы их диагностики и лечения.

5. Приведите классификацию опухолей средостения.

6. Укажите этиологию и морфологические особенности различных опухолей средостения.

7. Назовите особенности клинической картины различных опухолей средостения.
8. Какие методы лечения опухолей средостения Вы знаете? Укажите варианты малоинвазивных хирургических вмешательств.

ЛИТЕРАТУРА:
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1. Иоскевич Н.Н. Практическое руководство по клинической хирургии: Болезни органов грудной клетки, сосудов, селезенки и эндокринных желез. - Минск, 2002. - С. 85-103.
2. Хирургические болезни: учебник / под ред. М.И.Кузина. – М.: Медицина, 2005. – С. 457-472.
Дополнительная: 
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