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Версия 1.0

1. Стандарт письменного экзамена по дисциплине «Факультетская хирургия» рассмотрен на заседании кафедры хирургии, протокол №12 от 10.04.18 г.  
2. Стандарт письменного экзамена утвержден деканом лечебного факультета  г.
3. Стандарт письменного экзамена  введен впервые.
СТАНДАРТ ПИСЬМЕННОГО ЭКЗАМЕНА ПО ДИСЦИПЛИНЕ «Факультетская хирургия»

1. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1.1. Настоящий стандарт устанавливает общие правила проведения и оценки обучающихся  по дисциплине «Факультетская хирургия».

1.2. Стандарт письменного экзамена предназначен для применения преподавателями кафедр, задействованных в процедуре письменного экзамена. Обучающиеся должны быть ознакомлены с содержанием и требованиями стандарта за месяц до экзамена. 
2. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

В настоящем стандарте используются следующие термины:

Экзамен - проверочное испытание чьих-либо знаний по нескольким учебным предметам (модулям), которое проводится по установленным правилам в установленные сроки.

Стандарт – стандарт письменного экзамена.

3. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

3.1. Письменный экзамен является одной из форм промежуточной аттестации студентов.

3.2. На письменный экзамен выносится материал в объеме, предусмотренном рабочей программой дисциплины (модули: «Введение. Методология  диагностики в хирургии», «Важнейшие синдромы в хирургии», «Операция и послеоперационный период», «Заболевания органов живота», «Герниология», «Колопроктология», «Травма живота»).  
3.3. Вопросы, выносимые на письменный экзамен, доводятся до сведения студентов до начала зачетно-экзаменационной сессии (см. Приложение 1, 3). 

3.4. Состав преподавателей, принимающих письменный экзамен, формируется кафедрой, которые принимали участие в реализации рабочей программы по дисциплине «Факультетская хирургия».

3.5. Документальные свидетельства письменного экзамена хранятся в деканате лечебного факультета в течение шести месяцев  со дня окончания экзамена.
3.6. При возникновении спорных вопросов студент имеет право обратиться в апелляционную комиссию университета в соответствии с порядком, определенным локальными нормативными актами СГМУ.
4. ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ПРЕДМЕТНО-ПРОСТРАНСТВЕННОЙ СРЕДЫ

4.1. Помещение, где будет проводиться экзамен, должно быть расположено в тихом и спокойном месте. Помещение должно быть достаточно просторным, в нем должна поддерживаться оптимальная температура, уровень освещения и вентиляции.

4.2. Расположение мест должно быть таким, чтобы обучающиеся не могли, преднамеренно или случайно, видеть работы однокурсников. 

4.3. Обучающиеся рассаживаются таким образом, чтобы смотреть в одном направлении.
4.4. До, во время и после экзамена в помещении, где проводится экзамен, разрешено находиться только студентам, преподавателям и сотрудникам кафедр, принимающих экзамен.

4.5. Обучающиеся не допускаются в помещение до тех пор, пока экзаменатор не подтвердит готовность помещения к проведению экзамена и не укажет, где должен сидеть каждый студент.

4.6. Все плакаты, наглядные материалы и т.п., которые могут быть связаны с темой экзамена, должны быть удалены из помещения или полностью закрыты. 
4.7. Все обучающиеся должны иметь возможность видеть часы без необходимости оборачиваться.

4.8. Время начала и окончания экзамена должны быть известны всем обучающимся.

5. ТРЕБОВАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ЭКЗАМЕНА

5.1. Экзамен должен проводиться в 1-2 дня,  начинаться в указанное в расписании время и проводиться в отведенной для этого аудитории. Экзамен длится 120 минут

5.2. До начала экзамена обучающиеся регистрируются сотрудниками кафедры. Обучающиеся, не зарегистрированные и не присутствующие на экзамене, отмечаются как отсутствующие.

5.3. Регистрация обучающихся перед экзаменом проходит только при наличии ведомости и надлежащим образом оформленной зачетной книжки.

5.4. Вначале экзамена обучающимся выдается экзаменационные материалы (задание), экзаменационные бланки (листы ответов). Инструкция по выполнению заданий дается преподавателем в устной (письменной) форме.
5.5. На экзаменационном бланке, который обучающийся получает при регистрации,  указывается шифр студента, соответствующий номеру его зачетной книжки, а также наименование дисциплины, по которой он проходит испытание, дата проведения испытания.

5.6. Преподаватель сообщает обучающимся дату и способ ознакомления с результатами экзамена.

5.7. За пятнадцать и за пять минут до окончания экзамена преподаватель извещает обучающихся о количестве времени, остающемся до конца экзамена.

5.8. По истечении отведенного на экзамен времени обучающиеся обязаны закончить выполнение работы.
5.9. Листы с ответами собираются до того, как обучающиеся покинут помещение. 
6. ТРЕБОВАНИЯ К ОЦЕНОЧНЫМ СРЕДСТВАМ
6.1. Основными оценочными средствами при письменном экзамене является тестовый набор клинических ситуационных  задач в количестве тридцати штук, включающие модули  «Введение. Методология  диагностики в хирургии», «Важнейшие синдромы в хирургии», «Операция и послеоперационный период», «Заболевания органов живота», «Герниология», «Колопроктология», «Травма живота».

Двадцать восемь из них в форме тестовых заданий с выбором одного, наиболее правильного ответа (А-тип) и одна (с двумя клиническими ситуациями) в виде  тестовых заданий расширенного выбора (R-тип). Два теста включают в себя рентгенограммы.
Время выполнения письменного контрольного задания строго ограничено и составляет 2 академических часа, включая время на организационную часть и сдачу работ.

6.2. Экзаменационные задания утверждаются на заседании выпускающей кафедры и подписываются заведующим кафедрой не позднее, чем за две недели до начала экзамена.  

6.4. Экзаменационные задания должны быть полностью идентифицированы (на них должно быть указано наименование образовательного учреждения, наименование дисциплины, шифр и наименование направления подготовки, для которых они разработаны). 
6.5. Пересмотр и обновление содержания заданий, выносимых на экзамен, производится по мере пересмотра рабочих программ учебных дисциплин. 

6.6. Экзаменационные задания должны храниться в условиях, исключающих доступ к ним лиц, не имеющих отношения к приему экзаменов.

7. ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕПОДАВАТЕЛЮ

7.1. Преподаватель, принимающий экзамен, должен иметь внешний вид, соответствующий «дресс-коду» образовательного учреждения.

7.2. Преподаватель обязан за месяц ознакомить обучающихся с формой проведения письменного экзамена и формой пересдачи, методикой его проведения, правилами поведения на экзамене, критериями оценки знаний студентов.

7.3. Преподавателю необходимо обеспечить методическое сопровождение экзамена. Преподаватель обязан предоставить обучающимся  экзаменационные задания, бланки для ответов, инструкцию по выполнению заданий (в устной или письменной форме).

7.4. Преподаватель должен проявлять бдительность и наблюдать за действиями обучающихся на протяжении всего экзамена. Преподавателю запрещено читать или заниматься посторонними делами.

7.5. Преподаватель не должен разъяснять суть экзаменационных заданий.

7.6. В случае неправомерных действий, списывания или нарушения порядка обучающимися преподаватель имеет право потребовать от студента покинуть помещение, где проводится экзамен и выставить оценку «неудовлетворительно».

7.7. Экзаменатор обязан проверить материалы письменного экзамена, проставить оценки в экзаменационную ведомость, ознакомить обучающихся с результатами экзамена и, по просьбе студента, дать ему разъяснения по поводу выставленной оценки, проставить оценки в зачетную книжку и сдать экзаменационную ведомость  в деканат в  трехдневный срок, включая день проведения экзамена.

8. ТРЕБОВАНИЯ К ОБУЧАЮЩИМСЯ
8.1. Обучающийся допускается на экзамен при отсутствии академической задолженности.

8.2. Обучающийся должен иметь внешний вид, соответствующий «дресс-коду» образовательного учреждения.
8.3. Обучающийся обязан являться на экзамен в указанное в расписании время. В случае опоздания время, отведенное на экзамен, не продлевается. 
8.4. При явке на экзамен обучающийся обязан иметь при себе зачетную книжку, которую он предъявляет преподавателю, принимающему экзамен. При отсутствии зачетной книжки обучающийся к сдаче экзамена не допускается.
8.5. Обучающимся  не разрешается открывать текст экзаменационных заданий до того, как преподаватель разрешит это сделать в начале экзамена. 

8.6. Обучающиеся обязаны писать ответы на вопросы четким и разборчивым почерком. В случае неразборчивой записи ответов - преподаватель уточняет у обучающегося ответы на тестовые задания. Обучающиеся обязаны прекратить выполнять задания сразу же, как только будет объявлено об окончании экзамена.

8.7. Обучающимся запрещается задерживать сдачу экзаменационных заданий по истечении времени, отведенного на проведение экзамена.

8.8. Обучающийся не имеет права выносить из экзаменационного зала экзаменационные задания,  любые использованные и неиспользованные бумаги.
8.9. Книги, справочная литература, личные записи, а также любые другие материалы не должны находиться на экзаменационном столе студента, пользоваться ими не разрешается.

8.10. Обучающимся не разрешается проносить свои сумки, верхнюю одежду и другие вещи в экзаменационный зал. Эти вещи должны быть оставлены в специально отведенном месте.
8.11. Во время письменного экзамена обучающимся запрещается пользоваться средствами мобильной связи, электронными наушниками.

8.12. Обучающиеся обязаны соблюдать тишину в течение всего экзамена и не совершать никаких действий, которые могут отвлекать других студентов от подготовки к ответу. Категорически запрещены любые переговоры между обучающимися. В случае нарушения этих требований обучающиеся получает оценку «неудовлетворительно» и удаляется с экзамена.
8.13. Обучающийся не может покинуть помещение без разрешения экзаменатора.

8.14. При возникновении затруднений и необходимости переговорить с экзаменатором для привлечения его внимания обучающемуся необходимо поднять руку.
9. ТРЕБОВАНИЯ К ОЦЕНКЕ

9.1. Оценка выполненных обучающимся заданий осуществляется на основе принципов объективности, справедливости, всестороннего анализа уровня знаний студентов.

9.2. При проверке письменных экзаменационных работ экзаменатор использует утвержденные выпускающей кафедрой чек-листы, которые включают критерии и показатели оценки знаний студента, а также шкалу измерения. Баллы суммируются, затем итоговый балл трансформируется в 4-
х балльную систему по утвержденной схеме («отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно»).

Критерии оценивания:
Оценка «отлично» - при правильных ответах 30-27

Оценка «хорошо» - при правильных ответах 26-21

Оценка «удовлетворительно» - при правильных ответах 20-16

Оценка неудовлетворительно - при правильных ответах менее 15
Окончательная оценка, которая выставляется в зачетную книжку и экзаменационную ведомость,  ставится с учетом оценки за зачет с участием больного. В спорных случаях учитывается текущая успеваемость. Оценка выставляется после коллегиального обсуждения экзаменационной комиссии.
9.3. Проверка экзаменационных работ проводится сразу после окончания экзамена. Результаты экзамена объявляются студентам через 1-2 часа после проверки тестовых наборов и выставления оценок в зачетные книжки и ведомости. 
Приложение 1

Программа  подготовки  выпускников 

к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия»

(Модули: «Введение. Методология  диагностики в хирургии», «Важнейшие синдромы в хирургии», «Операция и послеоперационный период», «Заболевания органов живота», «Герниология», «Колопроктология», «Травма живота»»)

направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
1.Введение. Методология  диагностики в хирургии
Введение. Дифференциальная диагностика хирургических заболеваний. Дифференциальная диагностика хирургических заболеваний Содержание предмета: диагностика наиболее частых хирургических заболеваний, принципы их лечения и профилактики. Диагностика как научная дисциплина, включающая диагностическую технику, семиологию, особенности мышления при распознавании заболевания. Диагноз, определение термина, диагноз как основа метода лечения и профилактики. Основные виды диагноза: клинический, патологоанатомический, судебно-медицинский. Виды диагноза по методу построения: диагноз прямой или по аналогии, дифференциальный диагноз, и как часть его – диагноз путём исключения, диагноз синтетический или полный, диагноз путём  наблюдения, диагноз по лечебному эффекту. Виды диагноза по степени обоснованности: диагноз предварительный, т.е. гипотетический, диагноз окончательный, т.е. обоснованный, диагноз под вопросом. Диагноз абстрактный (диагноз болезни) и диагноз  конкретный (диагноз больного). Оформление развёрнутого клинического диагноза. Роль анамнеза, физикального обследования больного, лабораторных, инструментальных методов исследования в хирургической клинике. Оперативный метод лечения и его значение. Пути снижения риска, связанного с применением оперативного лечения. Значение изучения функций организма до операции, во время её и после неё. Написание истории болезни с дифференциальным диагнозом. Самостоятельная работа с пациентом: расспрос, осмотр (общий и по системам), анализ результатов лабораторных и инструментальных методов исследования, систематизация полученных данных, составление клинического диагноза и его обоснование.
2. Важнейшие синдромы в хирургии
Шок, патогенез шока. Централизация кровообращения, нарушения микроциркуляции и перфузии тканей. Нарушения метаболизма. Классификация шока. Нарушения функции органов при шоке. Синдром полиорганной недостаточности. Принципы лечения шока. Системная воспалительная реакция и сепсис. Принципы лечения септических больных. 
Профилактика хирургической инфекции. Нарушения метаболизма у хирургических больных. Водно - электролитный баланс. Кислотно-основное состояние.
3. Операция и послеоперационный период
Предоперационный период и оценка риска хирургического вмешательства. Операционный риск. Методы анестезии в абдоминальной хирургии. Механизмы развития осложнений при заболеваниях органов живота. Послеоперационные осложнения  в абдоминальной хирургии. Профилактика послеоперационных осложнений. Принципы лечения больных в послеоперационном периоде. Интенсивное наблюдение, интенсивная терапия, обезболивание

4. Заболевания органов живота

Тема 1. Острый аппендицит

Анатомо-физиологические сведения о слепой кишке и червеобразном отростке. Острый аппендицит. Классификация. Патологоанатомические формы. Этиология, патогенез. Клиника и диагностика. Особенности клиники в зависимости от варианта положения червеобразного отростка. Острый аппендицит у детей, беременных и стариков. Лечение, показания и противопоказания к аппендэктомии, выбор метода обезболивания и оперативного доступа. Подготовка больных к операции, ведение послеоперационного периода. Осложнения острого аппендицита: аппендикулярный инфильтрат, периаппендикулярный абсцесс, межкишечный, поддиафрагмальный и тазовый абсцесс, пилефлебит. Клиника различных осложнений; их диагностика (УЗИ, КТ и др.) и лечение (хирургическое, ультразвуковой метод дренирования абсцессов). Перитонит как осложнение острого аппендицита. Особенности оперативного вмешательства в зависимости от распространённости перитонита. Показания к лапаротомии, методика и ведение больного в послеоперационном периоде.

Тема 2. Заболевания печени и желчевыводящей системы, 

Анатомо-физиологические сведения о печени, желчном пузыре и желчных протоках. Классификация заболеваний. Объемные процессы печени, абсцессы, паразитарные и непаразитарные кисты. Синдром портальной гипертензии. Желчнокаменная болезнь. Хронический и острый холецистит. Этиология и патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика (УЗИ, лапароскопия). Дифференциальный диагноз. Лечение: консервативное, оперативное. Показания к экстренным операциям. Методы операции. Осложнения острого холецистита: перитонит, подпечёночный абсцесс, эмпиема желчного пузыря, холангит. Клиника, диагностика, лечение.
Тема 3. Панкреатит

Анатомо-физиологические сведения о поджелудочной железе. Классификация заболеваний. Острый панкреатит. Определение понятия. Этиология и патогенез. Классификация. Патологическая анатомия. Клиника, периоды течения прогрессирующего панкреонекроза. Диагностика. Лечение. Лечебная эндоскопия, показания к хирургическому лечению и виды операций. Гнойные осложнения острого панкреатита, диагностика и лечение. Исходы заболевания.
Тема 4. Механическая желтуха

Этиологические факторы, патогенез синдрома эндогенной интоксикации при механической желтухе. Дифференциальная диагностика желтух. Методы диагностики. Методы декомпрессии желчевыводящей системы. Методы детоксикации организма при механической желтухе Оперативные вмешательства на органах желчевыводящей системы, поджелудочной железе при механической желтухе.
Тема 5. Осложнения язвенной болезни, желудочно-кишечные кровотечения
Анатомо-физиологические сведения о желудке и двенадцатиперстной кишке. Классификация заболеваний желудка. Осложнения пептической язвы: кровотечение, перфорация, пилородуоденальный стеноз, пенетрация, малигнизация язвы. Патогенез осложнений. Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Классификация прободений, патологическая анатомия. Клиника прободных язв. Диагностика и дифференциальная диагностика. Лечебная тактика при различных видах прободных язв. Виды операций. Пилородуоденальный стеноз. Патогенез. Клиника и диагностика. Стадии заболевания. Характер нарушений основных звеньев гомеостаза. Желудочно-кишечные кровотечения. Классификация, клиника. Кровоточащая язва желудка  и двенадцатиперстной кишки. Патологическая анатомия. Патогенез нарушений основных звеньев гомеостаза. Клиника и диагностика желудочно-кишечных кровотечений. Классификация по степени тяжести  кровопотери. Дифференциальная диагностика. Консервативное и оперативное лечение кровоточащих язв. Эндоскопические методы остановки кровотечения. Хирургическая тактика при острых желудочно-кишечных кровотечениях.
Тема 6. Кишечная непроходимость

Кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация. Динамическая (спастическая, паралитическая) кишечная непроходимость. Механическая кишечная непроходимость. Обтурационная, странгуляционная, смешанная. Классификация механической непроходимости. Обтурационная кишечная непроходимость. Определение понятия, причины, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечения. Странгуляционная кишечная непроходимость. Определение понятия, классификация, клиника. Виды операций. Показания к резекции кишечника. Инвагинация. Определение понятия. Виды инвагинации. Причины. Патогенез. Инвагинация как совокупность обтурационной и странгуляционной кишечной непроходимости. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Виды операций. Показания к дезинвагинации и резекции кишки.

Тема 7. Спаечная болезнь брюшной полости

Спаечная болезнь брюшной полости. Факторы спайкообразования. Клинические проявления спаечной болезни. Спаечная кишечная непроходимость. Диагностика. Консервативное лечение. Показания к операции. Методы хирургического лечения.

Тема 8. Острые нарушения мезентериального кровообращения

Виды острых нарушений мезентериального кровообращения (эмболии, тромбоз артерий, неокклюзивные нарушения мезентериального кровообращения, тромбоз вен). Основные механизмы патогенеза заболевания. Симптомы, клиника и течение. Стадии болезни (ишемия, инфаркт кишечника, перитонит). Диагностика (лабораторная, ангиография, лапароскопическая, рентгенодиагностика). Лечение: методика оперативных вмешательств; виды операций. Интенсивная терапия.
Тема 9. Перитонит
Определение понятия перитонит. Анатомо-физиологические сведения о брюшине. Классификация перитонитов (по клиническому течению, локализации, характеру выпота, по характеру возбудителя, по стадии). Острый гнойный перитонит. Источники развития острого гнойного перитонита. Особенности распространения инфекции брюшной полости при различных острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Патологоанатомические изменения при остром гнойном перитоните, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Современные принципы комплексного лечения. Особенности оперативного вмешательства. Показания к дренированию и тампонаде брюшной полости, лапаростомии, проведению программных санаций.
5.Герниология
Грыжи. Определение понятия. Элементы грыжи живота. Классификация грыж по происхождению, локализации, течению. Этиология и патогенез. Общая симптоматика грыж. Диагностика. Принципы хирургического  лечения. Основные этапы операции грыжесечения. Осложнения грыж. Ущемлённая грыжа. Определение понятия. Виды ущемления. Грыжи живота, 

отдельные виды. Пупочные грыжи, паховые грыжи. Бедренные грыжи. Послеоперационные грыжи.
6. Колопроктология

Анатомо-физиологические сведения о прямой кишке. Классификация заболеваний. Методика обследования проктологического больного. Диагностическая ценность различных методов исследования (пальцевого исследования, ректороманоскопии, ирригоскопии, биопсии, УЗИ). Геморрой. Трещина прямой кишки. Парапроктит, острый хронический. Классификация. Диагностика, лечение. Неотложная хирургия рака ободочной кишки. Осложнения (непроходимость кишечника, перфорация, кровотечение). Диагностика. Выбор метода хирургического лечения. Особенности хирургического лечения при непроходимости толстой кишки раковой природы.
7.Травма живота
Закрытая травма живота. Классификация. Алгоритм диагностики. Оперативные и неоперативные  методы лечения. Роль лапароскопии как диагностического и лечебного метода; диагностическая лапароскопия. Хирургическое лечение при повреждениях органов брюшной полости. Открытая травма живота Классификация. Алгоритм диагностики. Оперативные и неоперативные методы лечения. Роль лапароскопии как диагностического и лечебного метода; диагностическая лапароскопия. Хирургическое лечение при повреждениях органов брюшной полости. Торакоабдоминальные ранения. Особенности диагностики и хирургической тактики.
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(модуль «Введение. Методология  диагностики в хирургии»»)

направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
1.Введение. Дифференциальная диагностика хирургических заболеваний. 2.Диагностика наиболее частых хирургических заболеваний, принципы их лечения и профилактики. 
3.Диагностика как научная дисциплина, включающая диагностическую технику, семиологию, особенности мышления при распознавании заболевания. 
4.Диагноз, определение термина, диагноз как основа метода лечения и профилактики. Основные виды диагноза: клинический, патологоанатомический, судебно-медицинский. 
5.Виды диагноза по методу построения: диагноз прямой или по аналогии, дифференциальный диагноз, и как часть его – диагноз путём исключения, диагноз синтетический или полный, диагноз путём  наблюдения, диагноз по лечебному эффекту. 
6.Виды диагноза по степени обоснованности: диагноз предварительный, т.е. гипотетический, диагноз окончательный, т.е. обоснованный, диагноз под вопросом. Диагноз абстрактный (диагноз болезни) и диагноз  конкретный (диагноз больного). 
7.Оформление развёрнутого клинического диагноза. Роль анамнеза, физикального исследования больного, лабораторных, инструментальных методов исследования в хирургической клинике. 
8.Оперативный метод лечения и его значение. Пути снижения риска, связанного с применением оперативного лечения. 
9.Значение изучения функций организма до операции, во время её и после неё. Написание истории болезни с дифференциальным диагнозом. 10.Самостоятельная работа с пациентом: расспрос, осмотр (общий и по системам), анализ результатов лабораторных и инструментальных методов исследования, систематизация полученных данных, составление клинического диагноза и его обоснование.

Cписок рекомендуемой литературы 

для подготовки к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия».

(модуль ««Введение. Методология  диагностики в хирургии»)

Основная литература:
1. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник / Н. В. 
Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т.  - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.
2. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учеб. для студентов, 
обучающихся по спец. "Лечеб. дело"/ [С. П. Ветшев и др.] ; под ред. А. Ф. Черноусова. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. -663 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

3. Кузнецов Н.А.  Уход за хирургическими больными [Электронный ресурс]/ Н. А. Кузнецов, А. Т. Бронтвейн. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. -288 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.
Дополнительная литература:

1.Майстренко Н.А., Мовчан К.Н., Волков В.Г. Неотложная абдоминальная хирургия: практикум .-СПб: Питер, 2002.-304с.
2.Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости / В.С. Савельев. Под ред. В.С. Савельева- М, Издательство « Триада Х», 2005,-640с.

Программное обеспечение и Интернет ресурсы

	Интернет-ресурсы
	Пояснение

	 
	 

	1. ЭБС "Консультант студента":                  Медицина, гуманитарные и социальные науки, естественные науки.
	доступ по договору через регистрацию на всех компьютерах СГМУ (под IP-адресом университета)

	http://www.studentlibrary.ru/
	 

	2. Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	журналы открытого доступа, для доступа к полным текстам требуется личная регистрация. Журналы по подписке университета - доступ осуществляется на компьютерах университета (1, 2 корпус СГМУ, wi-fi-доступ, требуется личная регистрация)/

	http://www.elibrary.ru
	 

	3. Электронный каталог и полнотекстовая электронная библотека НБ СГМУ
	доступ к полнотекстовой электронной библиотеке по паролю, выдаваемому на всех участках обслуживания библиотеки

	http://lib.nsmu.ru/lib/
	 

	4. PubMed Central (PMC) –  полнотекстовый архив биомедицинских журналов Национальной библиотеки медицины США
	открытый ресурс

	http://www.pubmedcentral.nih.gov
	 

	5. MedLib — медицинская библиотека
	открытый ресурс

	http://med-lib.ru/
	 


Программа подготовки студентов 

к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия»

(модуль «Важнейшие синдромы в хирургии»)

Направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
1.Шок, патогенез шока. 
2.Централизация кровообращения, нарушения микроциркуляции и перфузии тканей. Нарушения метаболизма. 
3.Классификация шока. Нарушения функции органов при шоке. 
4.Синдром полиорганной недостаточности. Принципы лечения шока. 5.Системная воспалительная реакция и сепсис. Принципы лечения септических больных. 
6.Профилактика хирургической инфекции. 
7.Нарушения метаболизма у хирургических больных. Водно - электролитный баланс. Кислотно-основное состояние.
Cписок рекомендуемой литературы 

для подготовки к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия».

(модуль «Важнейшие синдромы в хирургии»)

Основная литература:
1.Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник / Н. В. Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т.  - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/
Дополнительная литература:

1. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учеб. для студентов, обучающихся по спец. "Лечеб. дело"/ [С. П. Ветшев и др.] ; под ред. А. Ф. Черноусова. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. -663 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

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

Программное обеспечение и Интернет ресурсы

	Интернет-ресурсы
	Пояснение

	 
	 

	1. ЭБС "Консультант студента":                  Медицина, гуманитарные и социальные науки, естественные науки.
	доступ по договору через регистрацию на всех компьютерах СГМУ (под IP-адресом университета)

	http://www.studentlibrary.ru/
	 

	2. Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	журналы открытого доступа, для доступа к полным текстам требуется личная регистрация. Журналы по подписке университета - доступ осуществляется на компьютерах университета (1, 2 корпус СГМУ, wi-fi-доступ, требуется личная регистрация)/

	http://www.elibrary.ru
	 

	3. Электронный каталог и полнотекстовая электронная библотека НБ СГМУ
	доступ к полнотекстовой электронной библиотеке по паролю, выдаваемому на всех участках обслуживания библиотеки

	http://lib.nsmu.ru/lib/
	 

	4. PubMed Central (PMC) –  полнотекстовый архив биомедицинских журналов Национальной библиотеки медицины США
	открытый ресурс

	http://www.pubmedcentral.nih.gov
	 

	5. MedLib — медицинская библиотека
	открытый ресурс

	http://med-lib.ru/
	 


Программа подготовки студентов 

к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия»

(модуль «Операция и послеоперационный период»)

Направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
1.Предоперационный период и оценка риска хирургического вмешательства. 2.Операционный риск. 
3.Методы анестезии в абдоминальной хирургии. 
4.Механизмы развития осложнений при заболеваниях органов живота. 5.Послеоперационные осложнения  в абдоминальной хирургии. 6.Профилактика послеоперационных осложнений. 
7.Принципы лечения больных в послеоперационном периоде. Интенсивное наблюдение, интенсивная терапия, обезболивание.
Cписок рекомендуемой литературы 

для подготовки к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия».

(модуль «Операция и послеоперационный период»)

Основная литература:
1. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник / Н. В. Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т.  - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

2. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учеб. для студентов, обучающихся по спец. "Лечеб. дело"/ [С. П. Ветшев и др.] ; под ред. А. Ф. Черноусова. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. -663 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.
Дополнительная литература:

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

Программное обеспечение и Интернет ресурсы
	Интернет-ресурсы
	Пояснение

	 
	 

	1. ЭБС "Консультант студента":                  Медицина, гуманитарные и социальные науки, естественные науки.
	доступ по договору через регистрацию на всех компьютерах СГМУ (под IP-адресом университета)

	http://www.studentlibrary.ru/
	 

	2. Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	журналы открытого доступа, для доступа к полным текстам требуется личная регистрация. Журналы по подписке университета - доступ осуществляется на компьютерах университета (1, 2 корпус СГМУ, wi-fi-доступ, требуется личная регистрация)/

	http://www.elibrary.ru
	 

	3. Электронный каталог и полнотекстовая электронная библотека НБ СГМУ
	доступ к полнотекстовой электронной библиотеке по паролю, выдаваемому на всех участках обслуживания библиотеки

	http://lib.nsmu.ru/lib/
	 

	4. PubMed Central (PMC) –  полнотекстовый архив биомедицинских журналов Национальной библиотеки медицины США
	открытый ресурс

	http://www.pubmedcentral.nih.gov
	 

	5. MedLib — медицинская библиотека
	открытый ресурс

	http://med-lib.ru/
	 


Программа подготовки студентов к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия»
(модуль «Заболевания органов живота»)

Направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
Тема 1. Острый аппендицит

Анатомо-физиологические сведения о слепой кишке и червеобразном отростке. Острый аппендицит. Классификация. Патологоанатомические формы. Этиология, патогенез. Клиника и диагностика. Особенности клиники в зависимости от варианта положения червеобразного отростка. Острый аппендицит у детей, беременных и стариков. Лечение, показания и противопоказания к аппендэктомии, выбор метода обезболивания и оперативного доступа. Подготовка больных к операции, ведение послеоперационного периода. Осложнения острого аппендицита: аппендикулярный инфильтрат, периаппендикулярный абсцесс, межкишечный, поддиафрагмальный и тазовый абсцесс, пилефлебит. Клиника 
различных осложнений; их диагностика (УЗИ, КТ и др.) и лечение (хирургическое, ультразвуковой метод дренирования абсцессов). Перитонит как осложнение острого аппендицита. Особенности оперативного вмешательства в зависимости от распространённости перитонита. Показания к лапаротомии, методика и ведение больного в послеоперационном периоде.

Тема 2. Заболевания печени и желчевыводящей системы, 

Анатомо-физиологические сведения о печени, желчном пузыре и желчных протоках. Классификация заболеваний. Объемные процессы печени, абсцессы, паразитарные и непаразитарные кисты. Синдром портальной гипертензии. Желчнокаменная болезнь. Хронический и острый холецистит. Этиология и патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика (УЗИ, лапароскопия). Дифференциальный диагноз. Лечение: консервативное, оперативное. Показания к экстренным операциям. Методы операции. Осложнения острого холецистита: перитонит, подпечёночный абсцесс, эмпиема желчного пузыря, холангит. Клиника, диагностика, лечение.
Тема 3. Панкреатит
Анатомо-физиологические сведения о поджелудочной железе. Классификация заболеваний. Острый панкреатит. Определение понятия. Этиология и патогенез. Классификация. Патологическая анатомия. Клиника, периоды течения прогрессирующего панкреонекроза. Диагностика. Лечение. Лечебная эндоскопия, показания к хирургическому лечению и виды операций. Гнойные осложнения острого панкреатита, диагностика и лечение. Исходы заболевания.
Тема 4. Механическая желтуха

Этиологические факторы, патогенез синдрома эндогенной интоксикации при механической желтухе. Дифференциальная диагностика желтух. Методы диагностики. Методы декомпрессии желчевыводящей системы. Методы детоксикации организма при механической желтухе Оперативные вмешательства на органах желчевыводящей системы, поджелудочной железе при механической желтухе.
Тема 5. Осложнения язвенной болезни, желудочно-кишечные кровотечения
Анатомо-физиологические сведения о желудке и двенадцатиперсной кишке. Классификация заболеваний желудка. Осложнения пептической язвы: кровотечение, перфорация, пилородуоденальный стеноз, пенетрация, малигнизация язвы. Патогенез осложнений. Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Классификация прободений, патологическая анатомия. Клиника прободных язв. Диагностика и дифференциальная диагностика. Лечебная тактика при различных видах прободных язв. Виды операций. Пилородуоденальный стеноз. Патогенез. Клиника и диагностика. 
Стадии заболевания. Характер нарушений основных звеньев гомеостаза. Желудочно-кишечные кровотечения. Классификация, клиника. Кровоточащая язва желудка  и двенадцатиперстной кишки. Патологическая анатомия. Патогенез нарушений основных звеньев гомеостаза. Клиника и диагностика желудочно-кишечных кровотечений. Классификация по степени тяжести  кровопотери. Дифференциальная диагностика. Консервативное и 
оперативное лечение кровоточащих язв. Эндоскопические методы остановки кровотечения. Хирургическая тактика при острых желудочно-кишечных кровотечениях.
Тема 6. Кишечная непроходимость

Кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация. Динамическая (спастическая, паралитическая) кишечная непроходимость. Механическая кишечная непроходимость. Обтурационная, странгуляционная, смешанная. Классификация механической непроходимости. Обтурационная кишечная непроходимость. Определение понятия, причины, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный 
диагноз, лечения. Странгуляционная кишечная непроходимость. Определение понятия, классификация, клиника. Виды операций. Показания к резекции кишечника. Инвагинация. Определение понятия. Виды инвагинации. Причины. Патогенез. Инвагинация как совокупность обтурационной и странгуляционной кишечной непроходимости. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Виды операций. Показания к дезинвагинации и резекции кишки.

Тема 7. Спаечная болезнь брюшной полости

Спаечная болезнь брюшной полости. Факторы спайкообразования. Клинические проявления спаечной болезни. Спаечная кишечная непроходимость. Диагностика. Консервативное лечение. Показания к операции. Методы хирургического лечения.

Тема 8. Острые нарушения мезентериального кровообращения

Виды острых нарушений мезентериального кровообращения (эмболии, тромбоз артерий, неокклюзивные нарушения мезентериального кровообращения, тромбоз вен). Основные механизмы патогенеза заболевания. Симптомы, клиника и течение. Стадии болезни (ишемия, инфаркт кишечника, перитонит). Диагностика (лабораторная, ангиография, лапароскопическая, рентгенодиагностика). Лечение: методика оперативных вмешательств; виды операций. Интенсивная терапия.
Тема 9. Перитонит
Определение понятия перитонит. Анатомо-физиологические сведения о брюшине. Классификация перитонитов (по клиническому течению, локализации, характеру выпота, по характеру возбудителя, по стадии). Острый гнойный перитонит. Источники развития острого гнойного 
перитонита. Особенности распространения инфекции брюшной полости при различных острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Патологоанатомические изменения при остром гнойном перитоните, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз. Современные принципы комплексного лечения. Особенности оперативного вмешательства. 
Показания к дренированию и тампонаде брюшной полости, лапаростомии, проведению программных санаций.
Cписок рекомендуемой литературы 

для подготовки к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия».

(модуль «Заболевания органов живота»)

Основная литература:

1.Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник / Н. В. Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т.  - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

2. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учеб. для студентов, обучающихся по спец. "Лечеб. дело"/ [С. П. Ветшев и др.] ; под ред. А. Ф. Черноусова. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. -663 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

3. Кузнецов Н.А.  Уход за хирургическими больными [Электронный ресурс]/ Н. А. Кузнецов, А. Т. Бронтвейн. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. -288 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.
Дополнительная литература:

1.Хирургические болезни: Учебник / М.И. Кузин, О.С. Шкроб, Н.М. Кузин и др..; Под ред. М.И. Кузина. 3-е изд., перераб. и доп. –  М.: Медицина, 2005. – 784 с.Диагностический справочник хирурга. В.Н. Астафуров. - Ростов-н/Д.: Феникс, 2003. - 444 с. 
2.«Острый панкреатит»: руководство для врачей / под редакцией  проф. Э.В. Недашковского. – М.: ГЭОТАР – Медиа.  – 2009. – 272с. 
3.Основы колопроктологии / под ред. Г.И. Воробьева. - 2-е изд., доп. - М. : МИА, 2006. - 430 с.

4.Перитонит: практ. рук. / Рос. ассоц. специалистов по хирург. инфекциям; под ред.: В. С. Савельев, Б. Р. Гельфанд, М. И. Филимонов. - М. : Литтерра, 2006. - 205 с. - (Практические руководства).

5.Воробьев А.А.Хирургическая анатомия оперированного живота и лапароскопическая хирургия спаек: [Монография] / А.А. Воробьев, А.Г. Бебуришвили. - Волгоград: Издатель, 2001. - 240 с.
6.Дыньков С.М., Поздеев В.Н., Кузнецов А.А., Тодрик А.Г. Лапароскопическая холецистэктомия при остром холецистите. Архангельск. 2000.
7. Дыньков С.М., Тодрик А.Г., Совершаев А.П., Слободянюк Е.В. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография. Архангельск. 2001. 

8.Рехачев В.П. Острый живот. Архангельск. Издательский центр СГМУ. 2003. – 178 с.
9. Рехачев В.П. Острый аппендицит: моногр. / В. П. Рехачев ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск, 2010. - 192,[1] с 
10.Тимербулатов  В.М. Хирургия абдоминальных повреждений / В. М. Тимербулатов [и др.]. - М.: МЕДпресс-информ, 2005. - 255 с.

11.Хи​рур​ги​че​ские бо​лез​ни.  Учебник.  Под ред. акад. АМН СССР Ю.Л. Шев​чен​ко. – М., 2001
12.Шерлок Ш. Заболевания печени и желчных путей : пер. с англ. / Ш. Шерлок, Дж. Дули  ; ред. З.Г. Апросина. - М. : Гэотар-Мед., 2002. - 859 с.

13. Яицкий Н. А. Седов В.М. Сопия Р.А. Острый панкреатит.. - М.: МЕДпресс-информ, 2003. - 224 с
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	2. Научная электронная библиотека eLibrary.ru
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Программа подготовки студентов к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия»

(модуль «Герниология»)

Направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
1.Грыжи. Определение понятия. Элементы грыжи живота. 
2.Классификация грыж по происхождению, локализации, течению. 3.Этиология и патогенез. Общая симптоматика грыж. Диагностика. 4.Принципы хирургического  лечения. Основные этапы операции грыжесечения. 
5.Осложнения грыж. Ущемлённая грыжа. Определение понятия. Виды ущемления. 
6.Грыжи живота, отдельные виды. Пупочные грыжи, паховые грыжи. Бедренные грыжи. Послеоперационные грыжи.
Cписок рекомендуемой литературы 

для подготовки к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия».

 (модуль «Герниология»)
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1. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник / Н. В. Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т.  - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

2.Грыжи живота. Современные аспекты этиологии, патогенеза, диагностики и лечения : учеб. пособие для студентов мед. вузов и системы последиплом. проф. образования / В. И. Белоконев [и др.]. – М. : ФОРУМ, 2017. – 182 с.
Дополнительная литература:

1.Рехачев В.П. Послеоперационные вентральные грыжи.Диастазы прямых мышц живота / В.П. Рехачев; Арханг.мед.акад ; Арханг. гос. мед. акад. - Архангельск : Издат. центр АГМА, 1999. – 195 с.
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Программа подготовки студентов к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия»

(модуль «Колопроктология»)

Направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
1.Анатомо-физиологические сведения о прямой кишке. 
2.Классификация заболеваний. 
3.Методика обследования проктологического больного. Диагностическая ценность различных методов исследования (пальцевого исследования, ректороманоскопии, ирригоскопии, биопсии, УЗИ). 
4.Геморрой. Трещина прямой кишки. Парапроктит, острый хронический. Классификация. Диагностика, лечение. 
5.Неотложная хирургия рака ободочной кишки. Осложнения (непроходимость кишечника, перфорация, кровотечение). Диагностика. Выбор метода хирургического лечения. Особенности хирургического лечения при непроходимости толстой кишки раковой природы.
Cписок рекомендуемой литературы 

для подготовки к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия».

(модуль «Колопроктология»)

Основная литература:
1. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник / Н. В. Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т.  - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

2. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учеб. для студентов, обучающихся по спец. "Лечеб. дело"/ [С. П. Ветшев и др.] ; под ред. А. Ф. Черноусова. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. -663 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.
Дополнительная литература:
3.Основы колопроктологии / под ред. Г.И. Воробьева. - 2-е изд., доп. - М. : МИА, 2006. - 430 с.

Программное обеспечение и Интернет ресурсы
	Интернет-ресурсы
	Пояснение

	 
	 

	1. ЭБС "Консультант студента":                  Медицина, гуманитарные и социальные науки, естественные науки.
	доступ по договору через регистрацию на всех компьютерах СГМУ (под IP-адресом университета)

	http://www.studentlibrary.ru/
	 

	2. Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	журналы открытого доступа, для доступа к полным текстам требуется личная регистрация. Журналы по подписке университета - доступ осуществляется на компьютерах университета (1, 2 корпус СГМУ, wi-fi-доступ, требуется личная регистрация)/

	http://www.elibrary.ru
	 

	3. Электронный каталог и полнотекстовая электронная библотека НБ СГМУ
	доступ к полнотекстовой электронной библиотеке по паролю, выдаваемому на всех участках обслуживания библиотеки

	http://lib.nsmu.ru/lib/
	 

	4. PubMed Central (PMC) –  полнотекстовый архив биомедицинских журналов Национальной библиотеки медицины США
	открытый ресурс

	http://www.pubmedcentral.nih.gov
	 

	5. MedLib — медицинская библиотека
	открытый ресурс

	http://med-lib.ru/
	 


Программа подготовки студентов к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия»

(модуль «Травма живота»)

Направление подготовки: 31.05.01 Лечебное дело (врач общей практики)
1.Закрытая травма живота. Классификация. Алгоритм диагностики. 2.Оперативные и неоперативные  методы лечения. 
3.Роль лапароскопии как диагностического и лечебного метода; диагностическая лапароскопия. 
3.Хирургическое лечение при повреждениях органов брюшной полости. 4.Открытая травма живота Классификация. Алгоритм диагностики. Оперативные и неоперативные методы лечения. Роль лапароскопии как диагностического и лечебного метода; диагностическая лапароскопия. 5.Хирургическое лечение при повреждениях органов брюшной полости. 6.Торакоабдоминальные ранения. Особенности диагностики и хирургической тактики.
Cписок рекомендуемой литературы 

для подготовки к экзамену по дисциплине «Факультетская хирургия».

(модуль «Травма живота»)

Основная литература:
1. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учебник / Н. В. Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т.  - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

2. Хирургические болезни  [Электронный ресурс] : учеб. для студентов, обучающихся по спец. "Лечеб. дело"/ [С. П. Ветшев и др.] ; под ред. А. Ф. Черноусова. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. -663 с.: ил. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.
Дополнительная литература:

1.Горшков С.З. Закрытые повреждения органов брюшной полости и забрюшинного  пространства: [монография] / С.З. Горшков. - М. : Медицина, 2005. - 221 с. - (Библиотека практического врача).

2000.

2.Селезнёв С.А., Шапот Ю.Б., Багненко С.Ф., Курыгин А.А. Травматическая болезнь и её осложнения. С. Пб. Политехника, 2004. 
3.Тимербулатов  В.М. Хирургия абдоминальных повреждений / В. М. Тимербулатов [и др.]. - М.: МЕДпресс-информ, 2005. - 255 с.
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Приложение 2

Примеры ситуационных задач  согласно модулям: 
Модуль 1.  Введение. Методология в хирургии.

Тестовые задания с выбором одного, наиболее правильного ответа (А-тип).

Больной А. 36 лет обратился с жалобами на внезапно появившиеся резкие боли в правой половине живота, иррадиирующие в пах и в правую поясничную область. Заболел 2 часа назад. Раньше подобных болей никогда не было. Боли сопровождались однократной рвотой. Больной беспокоен, мечется, принимает коленно-локтевое положение. Температура при поступлении 37,5 * С. Пульс 100 ударов в минуту. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот напряжен в правой половине, резко болезнен, не участвует в дыхании, симптом Щеткина – Блюмберга отрицателен. Симптом Пастернацкого справа резко положителен. Лейкоциты в крови: 14,0 * 109 /л. В моче: следы белка, относительная плотность 1018; свежих эритроцитов 8-10 в поле зрения, выщелоченных эритроцитов 1-2 в поле зрения, лейкоцитов 10-12 в поле зрения, клеток плоского эпителия большое количество

Назовите инструментальное исследование, которое выполняется в первую очередь   для  уточнения диагноза

А. лапароскопия

Б. УЗИ почек

В. Экскреторная урография

Г. Цистоскопия

Модуль 2. Важнейшие синдромы в хирургии

Девушка 18 лет поступила в приемное отделение с жалобами на боли в правой подвздошной области. Боли начались внезапно 2 часа назад, распространились по всему животу с иррадиацией в крестец и задний проход. Затем они локализовались в правой подвздошной области. Больная отмечала головокружение, слабость, тошноту. Последняя менструация закончилась у не 12 дней назад (была в срок). При осмотре отмечена бледность кожного покрова. Температура нормальная. Пульс 100 ударов в минуту. Язык чист, влажен. Живот мягкий, в правой подвздошной области небольшое напряжение мышц. Анализ мочи без отклонений от нормы. Лейкоциты в крови 10,0 * 109 /л, эритроциты 3,1 * 1012 /л. Гемоглобин 100 г/л.

Выделите ведущий синдром:

А. абдоминальный болевой синдром

Б. синдром внутреннего кровотечения

В. анемический синдром

Г. синдром воспаления

Модуль3. Операция  и послеоперационный период

У больной 30 лет на 7-й день после операции по поводу острого гангренозного аппендицита с тазовым расположением отростка, типичным доступом, диагностирован тазовый абсцесс.

Ваша лечебная тактика:

А.  лапаротомия, вскрытие абсцесса, дренирование брюшной полости

Б.  дренирование абсцесса через послеоперационную рану в подвздошной области

В.  дренирование абсцесса через задний свод влагалища

Г.  пункция абсцесса через переднюю брюшную стенку под контролем ультразвука

Модуль 4. Заболевания органов живота

Назовите патологические изменения  по данным рентгенологического исследования

[image: image1.jpg]



А. рубцовая стриктура холедоха

Б. холедохолитиаз

В. опухоль в сфере желчных путей

Г. паразитарное поражение желчных протоков

Модуль 5: Герниология

Больная  С. 67 лет оперируется по поводу ущемленной бедренной грыжи.  В грыжевом мешке ущемлена петля тонкой кишки. Последняя отечная, багрового цвета, пульсация и перистальтика резко ослаблена.

Определите дальнейшие действия:

А. резекция кишки через лапаротомный доступ

Б. реанимация кишки 5 минут

В. резекция кишки через бедренный доступ

Г. реанимация кишки 15 минут

Модуль 6: Колопроктология

Больная Р. 78 лет предъявляет жалобы на частые запоры, вздутие живота. Последнее время беспокоит слабость, плохой аппетит. Язык влажный. Живот несколько вздут, в левой подвздошной области определяется образование до 6 см в диаметре. Ректально: патологических образований не выявлено, в кале примесь слизи.

Поставьте наиболее вероятный диагноз:

А. полипы сигмовидной кишки

Б. дивертикулез сигмы

В. долихосигма

Г. рак сигмовидной кишки

Модуль 7: Травма живота:

1.У девушки 25 лет после подъема тяжестей появилась слабость, головокружение и боли в животе. В анамнезе: упала на улице 5 дней назад. Объективно: кожный покров бледный, пульс 100 ударов в минуту, АД 100/60 мм.рт.ст. Язык влажный, живот не вздут,  болезненный во всех отделах,  определяются перитонеальные симптомы, перистальтика ослаблена. Симптом Ваньки-встаньки положительный. В анализе крови эр.3 * 109 /л, гем. 100 г/л.

Назовите характер повреждений:

А. разрыв яичника

Б. разрыв селезенки

В. разрыв брыжейки  тонкой кишки

Г. разрыв печени
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