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I Пояснительная записка
Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с федеральным государ-

ственным образовательным стандартом высшего образования (утвержден приказом Минобр-
науки России от 15 июня 2017 г. № 552) по направлению подготовки (специальности)
32.05.01 Медико-профилактическое дело, с учётом рекомендаций основной профессиональ-
ной образовательной программы (ОПОП) высшего образования.

1. Цель и задачи дисциплины
Целью изучение дисциплины является овладение обучающимися основами клини-

ческого обследования больных хирургического профиля, знакомство с принципами хирур-
гических методов лечения и семиотикой основных видов хирургических заболеваний; изу-
чение современных принципов оказания экстренной врачебной хирургической помощи
при неотложных хирургических заболеваниях и состояниях.

Задачами освоения дисциплины являются:
- изучение этиологии, патогенеза, классификации, клинических проявлений, диагностики,
принципов консервативного и хирургического лечения хирургической инфекции, добро-
качественных и злокачественных опухолей и заболеваний, вызванных острыми и хрони-
ческими нарушениями артериального и венозного кровообращения конечностей;
-ознакомление с современным состоянием и перспективами развития асептики и анти-
септики, трансфузиологии, анестезиологии и реаниматологии, комбустиологии, хирурги-
ческой инфектологии, онкологии и трансплантологии;
- формирование навыков оказания первой помощи взрослому населению и подросткам при жиз-
неугрожающих последствиях травм и острых хирургических заболеваний (временная оста-
новка наружного кровотечения, транспортная иммобилизация, базовая сердечно-лѐгочная
реанимация и основы интенсивной терапии);
-освоение теоретических основ и практических навыков переливания крови: определение
групповой и резус принадлежности крови, групповой и резус совместимости крови, овла-
дение техникой проведения биологической пробы и переливания крови;
- овладение навыками десмургии и транспортной иммобилизации;
- обучение работе с научной литературой и подготовке рефератов по современным научным
проблемам;
-формированиенавыков решения отдельныхнаучно-исследовательских задачиподготовкидокла-
да по выполненному исследованию.

2. Планируемые результаты обучения по дисциплинеФормируемыекомпетенции Индикатор до-стижения Планируемые результатыобученияОПК-5 Способеноцениватьморфо-функциональные,физиологическиесостоянияипато-логическиепро-цессыворганиз-ме человекадлярешенияпрофес-сиональных задач

ОПК-5.1 Уметьопределять иоценивать мор-фофункциональ-ные, физиологи-ческие состоя-ния и патологи-ческие процессыорганизма чело-века

Знать:- морфофункциональные,физиологические состоянияи патологические процессыорганизма человека;
-принципы оценки морфофунк-
циональных, физиологических
состояний и патологических про-
цессов в организмеУметь:- определять и оцениватьморфофункциональные, фи-зиологические состояния ипатологические процессы



организма человекаВладеть:- навыками определения иоценивания морфофункцио-нального, физиологическогосостояния и патологическогопроцессов организма чело-векаОПК-6 Способенорганизоватьуход за больны-ми и оказатьпервую врачеб-ную медико-са-нитарную по-мощь при неот-ложных состоя-ниях на догоспи-тальном этапе, вусловиях чрез-вычайных ситуа-ций, эпидемий,в очагах массо-вого поражения,а также обеспе-чить организа-цию работы ипринятие про-фессиональныхрешений в усло-виях чрезвычай-ных ситуаций,эпидемий, в оча-гах массовогопоражения

ОПК-6.1 Владетьалгоритмом ока-зания первойврачебной помо-щи на догоспи-тальном этапепри неотложныхсостояниях, втом числе навы-ками проведе-ния базовой сер-дечно-легочнойреанимации

Знать:- алгоритм оказания первойврачебной помощи на до-госпитальном этапе прижизнеугрожающих послед-ствиях травм и острых хирур-гических заболеваний (вре-менная остановка наружно-го кровотечения, транспорт-ная иммобилизация, базо-вая сердечно-лѐгочная реа-нимация и основы интенсив-ной терапии).Уметь:-оказывать неотложную по-мощь на догоспитальномэтапе.Владеть- алгоритмом оказания пер-вой врачебной помощи надогоспитальном этапе принеотложных состояниях, втом числе навыками прове-дения базовой сердечно-ле-гочной реанимации;- навыками десмургии итранспортной иммобилиза-цииОПК-6.2 Уметьприменять ле-карственныепрепараты и из-делия меди-цинского назна-чения при оказа-нии меди-цинской помощив экстреннойформе на догос-питальном этапе

Знать:- алгоритм оказания первойврачебной помощи на до-госпитальном этапе принеотложных состояниях;-основные группы лекар-ственных препаратов дляоказания медицинской по-мощи в экстренной форме.Уметь:- применять лекарственныепрепараты и изделия меди-цинского назначения при



оказании медицинской по-мощи в экстренной формена догоспитальном этапе.Владеть- алгоритмом оказания пер-вой врачебной помощи надогоспитальном этапе принеотложных состояниях, втом числе навыками прове-дения базовой сердечно-ле-гочной реанимации- навыками применения ле-карственных препаратов имедицинских изделий приоказании медицинской по-мощи в экстренной формена догоспитальном этапе.
3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной

программы
Дисциплина «Общая хирургия» входит в Обязательную часть Блока 1 ОПОП основной

профессиональной образовательной программы специалитета.
Данная дисциплина – это этап изучения основных принципов хирургии, синдромов и

заболеваний, основ диагностики неотложных состояний и принципов первой помощи. За время
обучения студенты должны ознакомиться с методами клинического обследования хирур-
гического больного, клиническими проявлениями основных хирургических синдромов,
диагностическими возможностями лабораторных и инструментальных методов обследо-
вания хирургических больных, основными этапами лечения больных с наиболее распро-
страненными видами хирургических заболеваний и деятельностью медперсонала на этапах
лечения хирургических больных. В рамках данной дисциплины студенты должны приоб-
рести навыки оказания первой медицинской помощи при неотложных состояниях.

Общая хирургия непосредственно связана со следующими дисциплинами: биология,
экология; анатомия; биохимия; медицинская микробиология; нормальная физиология; пато-
логия; фармакология. Данные разделы должны сформировать у студента совокупность компе-
тенций (знаний и умений), необходимых для глубокого понимания вопросов этиологии, пато-
генеза, принципов лечения заболеваний и оказания первой помощи.

Преподавание общей хирургии связано с другими пропедевтическими модулями базо-
вой части профессионального цикла дисциплин (пропедевтика внутренних болезней).

Уровень начальной подготовки обучающегося для успешного освоения модуля.
Приступая к изучению общей хирургии обучающийся должен знать анатомо-физиоло-

гические свойства организма; нормальные показатели функций систем органов; патофизиоло-
гические процессы в организме.

Перечень дисциплин и модулей, усвоение которых необходимо для изучения общей хи-
рургии: Биология, экология

Разделы: паразитология; биология развития; регенерация; наследственность; мутации. Анатомия человека
Разделы: анатомия органов и систем, топография органов, сосудов; анатомия клетчаточных
пространств. Биологическая химия
Разделы: обмен веществ, биохимия питания и лактации, энергетический обмен, биохимия
крови.



 Медицинская микробиология
Разделы: понятие об инфекционном процессе; возбудители инфекционных заболеваний;
приобретённый иммунитет. Нормальная физиология
Разделы: физиология систем органов, обмен веществ и энергии, терморегуляция, физиоло-
гия крови (нормальные показатели и система свёртывания), парабиоз. Патология
Разделы: патофизиологические особенности метаболизма; воспаление; патофизиология
гемостаза и систем органов; шок; воспаление; некрозы; регенерация; врожденные пороки
развития. Фармакология
Разделы: классификация лекарственных средств; антибактериальные препараты; препара-
ты для наркоза; гемостатики.

Освоение дисциплины «Общая хирургия» необходимо для дальнейшего изучения сле-
дующих дисциплин: Хирургические болезни, урология

(необходимы следующие разделы общей хирургии: асептика, антисептика; раны и раневой
процесс; дренирование ран и полостей; гнойно-воспалительные заболевания; основы регио-
нарного нарушения кровообращения; методика обследования хирургического больного); Травматология, ортопедия
(необходимы следующие разделы общей хирургии: переломы; закрытые повреждения мяг-
ких тканей; вывихи; травмы головы, груди, живота; транспортная иммобилизация; гемо-
стаз; раны и раневой процесс; термические поражения; методика обследования хирургиче-
ского больного); Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия
(необходимы следующие разделы общей хирургии: общее и местное обезболивание, опре-
деление группы крови; переливание крови и кровезаменителей; пред- и послеоперацион-
ный периоды; критические нарушения жизнедеятельности).

4. Объём дисциплины
Cоставляет 6 зачетных единиц, 216 академических часа, в том числе 138 часов, выделен-

ных на контактную работу обучающихся с преподавателем и 78 часа самостоятельной работы
обучающихся, в том числе 27 часов на подготовку к экзамену.

5. Образовательные технологии
В процессе преподавания дисциплины используются следующие образовательные

технологии, способы и методы формирования компетенций:
При осуществлении аудиторной работы:
- лекция-визуализация;
- тренинги и занятия с использованием тренажёров и имитаторов (по десмургии,

транспортной иммобилизации, определению группы крови, методам временного гемоста-
за, зондированию желудка, инъекциям и инфузиям, асептике участников операции);

- ролевая учебная игра (занятия по асептике и антисептике; оказание первой помо-
щи при заболеваниях и травмах);

- просмотр учебных видеофильмов с последующей дискуссией;
- разбор конкретных клинических случаев
- участие в научно-практических конференциях, проводимых в университете.
На каждом пятом занятии проводится коллоквиум по пройденным темам. Оценка

знаний производится соответственно фонду оценочных средств.
При осуществлении самостоятельной работы:
- подготовка к практическим занятиям с использованием учебника, лекционных ма-

териалов и дополнительной литературы;
- написание истории болезни;



- работа с библиографическими источниками в Интернете, поиск материала по ме-
тодам медицинской визуализации;

- написание рефератов в рамках УИРС;
- учебно-исследовательская работа студентов в рамках кружка СНО.
В рамках изучения общей хирургии предусматривается посещение студентами еже-

месячных заседаний Тверского регионального отделения Российского общества хирургов.
6. Формы промежуточной аттестации
Промежуточная аттестация проводится в VI семестре в виде трехэтапного курсового эк-

замена.
Первый этап – экзамен на освоение практических навыков. Этап сдают все студен-

ты на последнем занятии последнего цикла. На втором этапе предлагаются тестовые зада-
ния. На третьем этапе студент получает ситуационную задачу, по которой проводится со-
беседование.

II Учебная программа дисциплины

1Содержание дисциплины
1 Раздел Асептика и антисептика
1.1 Основные принципы асептики и антисептики
Необходимость профилактики хирургической инфекции. Источники и пути распро-

странения хирургической инфекции. Экзогенная и эндогенная хирургическая инфекция.
Госпитальная инфекция. Организационные формы обеспечения асептики. Профилактика
контактной, имплантационной и воздушно-капельной инфекции. Асептика участников
операции и операционного поля.

1.2 Клиническое практическое занятие «Асептика»
Содержание. Профилактика контактной инфекции. Тепловая стерилизация.

Устройство и принцип работы парового и сухожарового стерилизаторов. Контроль эффек-
тивности стерилизации. Методы физической и химической стерилизации. Химические
средства стерилизации и их применение.

1.3 Асептика участников операции и операционного поля
Способы обработки рук перед операцией. Подготовка и обработка операционного

поля. Облачение в стерильную одежду. Правила работы в условиях строгой асептики. Про-
филактика воздушно-капельной инфекции.

1.4 Антисептика. Профилактика имплантационной инфекции»
Виды антисептики по цели проведения, по уровню и глубине воздействия, по дей-

ствующему агенту. Основные группы антисептических средств и их применение. Имплан-
тационная инфекция и ее профилактика.

2 Раздел Боль и обезболивание
2.1 Боль и обезболивание
Понятие о боли и обезболивании. Виды наркоза. Ингаляционный наркоз - масоч-

ный и эндотрахеальный. Основные вещества, применяемые для наркоза. Аппаратура для
наркоза. Основные компоненты современной комбинированной общей анестезии. Оценка
глубины наркоза по стадиям. Осложнения наркоза. Виды местного обезболивания. Меди-
каменты для местной анестезии. Показания и противопоказания к местной анестезии. Но-
вокаиновые блокады. Возможные осложнения местной анестезии и пути их предупрежде-
ния.

2.2 Общее обезболивание
Виды наркоза. Ингаляционный наркоз (масочный и эндотрахеальный), неингаляци-

онный наркоз. Основные вещества для наркоза. Аппаратура для наркоза. Принципы и пра-
вила работы с наркозными аппаратами. Стадии наркоза. Основные компоненты современ-
ной комбинированной анестезии. Осложнения наркоза. Профилактика послеоперационно-
го шока.



2.3 Местное обезболивание»
Виды местного обезболивания. Медикаменты для местной фармакохимической

анестезии. Новокаиновые блокады. Осложнения местной анестезии.
3 Раздел Неоперативная хирургическая техника
3.1 Мягкие повязки на голову, туловище
Повязки на голову, туловище. Виды повязок: по назначению, по способам закреп-

ления перевязочного материала, по локализации. Бинтовые повязки. Техника наложения
мягких повязок на различные части тела.

3.2 Мягкие повязки на конечности
Повязки на конечности. Виды повязок: по назначению, по способам закрепления

перевязочного материала, по локализации. Бинтовые повязки. Техника наложения мягких
повязок на различные части тела.

3.3 Транспортная иммобилизация и гипсовые повязки
Виды транспортной иммобилизации. Стандартные шины и техника их наложения.

Импровизированные методы иммобилизации. Профилактика посттравматических ослож-
нений. Понятие о гипсовых повязках.

3.4 Иммитационный курс
Отработка на фантомах инфузий, инъекций, пункций, катетеризаций мочевого пу-

зыря, зондирования полых органов, постановки клизм.
4 Раздел Общие нарушения соматического статуса у хирургических больных
4.1 Кровотечения и гемостаз
Понятие о кровотечении и кровопотере. Классификация кровотечений. Клиниче-

ская картина кровотечения. Понятие о системе коагуляции - антикоагуляции крови. Мето-
ды временной и окончательной остановки кровотечений. Принципы лечения осложнений
и последствий кровотечений.

4.2 Основы трансфузиологии
Место трансфузионной терапии в современной хирургии и медицине. Переливание

крови. Система групп крови АВО и система резус, их определение. Современное правило
переливания крови по группам системы АВО и системы резус. Пробы на совместимость
крови донора и реципиента. Организация службы крови и донорства в России. Препараты
крови и плазмы. Виды и методы переливания крови, ее компонентов и препаратов: пока-
зания и техника. Классификация растворов для инфузионной терапии. Осложнения при
переливании кровезаменителей и их профилактика.

4.3 Критические нарушения жизнедеятельности у хирургического больного
Виды общих нарушений жизнедеятельности у хирургических больных: терминаль-

ные состояния, острая кровопотеря, дыхательная недостаточность, острая сердечная недо-
статочность, нарушение функций пищеварительного тракта, острая почечная недоста-
точность, нарушение гемореологии, эндогенная интоксикация. Диагностика и лечение.
Профилактика.

4.4 Кровотечение и гемостаз
Классификация кровотечений. Клиническая картина внутреннего и наружного кро-

вотечения. Методы временной и окончательной остановки кровотечения.
4.5 Определение группы крови и резус-фактора
Система групп крови АВО и система резус. Оборудование для определения группы

крови и ее резус-фактора. Техника определения. Профилактика посттрансфузионных
осложнений.

4.6 Общие вопросы трансфузиологии
Возможные ошибки при определении группы крови и их предупреждение. Пробы

на совместимость крови донора и реципиента. Техника переливания крови. Документация.
Препараты крови и плазмы. Кровезамещающие жидкости. Осложнения при переливании
крови и кровезаменителей, их профилактика и лечение.

4.7 Критические нарушения жизнедеятельности у хирургических больных



Виды общих нарушений жизнедеятельности организма у хирургических больных,
терминальные состояния, шок, острая кровопотеря, острая дыхательная недостаточность,
острая почечная недостаточность. Профилактика шока.

5 Раздел Основы хирургии повреждений
5.1 Раны и раневой процесс
Определение понятия. Симптоматика. Виды ран. Фазы течения раневого процесса.

Виды заживления ран. Принципы оказания первой помощи при ранениях. Первичная хи-
рургическая обработка ран, ее виды. Вторичная хирургическая обработка. Гнойные раны
первичные и вторичные. Общие и местные признаки нагноения раны. Лечение гнойной
раны. Дополнительные методы обработки гнойных ран. Профилактика раневой инфекции.

5.2 Общие вопросы травматологии. Закрытые повреждения мягких тканей. Вывихи
Понятие о травме. Виды травматизма и классификация травм. Общие принципы

диагностики травматических повреждений, оказание первой медицинской помощи и ле-
чение. Механическая травма. Виды механических травм. Закрытые повреждения мягких
тканей. Синдром длительного раздавливания тканей. Травматический токсикоз. Вывихи.

5.3 Переломы
Переломы костей. Классификация. Клинические симптомы переломов. Понятие о

заживлении переломов. Первая медицинская помощь. Принципы лечения: репозиция, им-
мобилизация, оперативное лечение. Профилактика несращения перелома.

5.4 Термические повреждения, электротравма и химические ожоги»
Понятие о комбустиологии. Ожоги. Их классификация. Определение глубины и

площади ожога. Первая помощь при ожогах. Первичная обработка ожоговой поверхности.
Методы местного лечения ожогов. Пересадка кожи. Ожоговая болезнь. Виды лучевых
ожогов. Травмы от охлаждения. Замерзание и ознобление. Отморожения. Классификация
отморожений. Клиника. Первая помощь. Общее и местное лечение. Электротравма. Пора-
жения молнией. Химические ожоги. Особенности местных проявлений. Первая помощь
при химических ожогах. Осложнения и последствия химических ожогов.

5.5 Раны и раневой процесс
Симптоматика. Раны. Виды ран. Фазы течения раневого процесса. Виды заживле-

ния ран. Первичная хирургическая обработка ран. Гнойные раны и их лечение.
5.6 Закрытые повреждения мягких тканей. Вывихи
Закрытые механические травмы мягких тканей: ушибы, растяжения и разрывы, со-

трясения и сдавления, синдром длительного сдавления. Травматические вывихи. Ушибы
суставов. Гемартроз. Первая помощь и лечение.

5.7 Переломы костей
Клинические симптомы переломов. Понятие о заживлении переломов. Первая ме-

дицинская помощь. Лечение.
5.8 Повреждения головы, груди и живота
Закрытый, открытый и клапанный пневмоторакс. Повреждения живота с наруше-

нием и без нарушения целостности брюшной стенки, органов брюшной полости. Особен-
ности первой помощи и транспортировки.

5.9 Ожоги. Ожоговая болезнь
Ожоги. Классификация, определение площади ожога, Ожоговая болезнь. Лечение

ожогов и ожоговой болезни.
5.10 Отморожения
Виды холодовой травмы: общие (замерзание и ознобление) и местные (отмороже-

ния). Классификация и клиническое течение отморожений. Лечение пострадавших от хо-
лодовой травмы. Профилактика холодовой травмы.

6 Раздел Основы гнойно-септической хирургии
6.1 Общие вопросы хирургической инфекции
Понятие о хирургической инфекции. Классификация. Местные и общие проявле-

ния гнойно-септической инфекции. Классификация. Местные и общие проявления гной-



но-септических заболеваний. Современные принципы профилактики и лечения гнойных
заболеваний. Острая и хроническая аэробная инфекции.

6.2 Сепсис
Понятие о сепсисе. Синдром системного воспалительного ответа. Клинические

формы течения и клиническая картина сепсиса. Лечение.
6.3 Острая анаэробная, острая и хроническая специфические хирургические инфек-

ции
Острая анаэробная хирургическая инфекция: клостридиальная, неклодистриальная.

Понятие о специфической хирургической инфекции. Столбняк. Сибирская язва. Бешен-
ство. Дифтерия ран. Хроническая специфическая инфекция. Хирургический туберкулез.
Наиболее частые формы костно-суставного туберкулеза. Диагностика и комплексное ле-
чение костно-суставного туберкулеза. Актиномикоз. Хирургический сифилис. Проказа.

6.4 Гнойные заболевания кожи
Виды гнойных заболеваний кожи: фурункул, фурунклёз, карбункул, гидраденит,

рожа, эризипелоид. Клиника. Профилактика. Принципы лечения.
6.5 Гнойные заболевания клетчаточных пространств и железистых органов
Гнойно-воспалительные заболевания подкожной клетчатки: абсцесс, флегмона.

Флегмоны шеи, субфасциальные и межмышечные флегмоны конечностей. Гнойный ме-
диастинит. Гнойный паранефрит. Гнойные острые и хронические парапроктиты. Симпто-
матика, профилактика, принципы лечения.

6.6 Гнойные заболевания кисти и стопы. Гнойные заболевания вен и лимфатиче-
ской системы

Панариций. Виды панариция. Гнойный тендовагинит кисти. Флегмоны кисти.
Тромбофлебит. Лимфангоит. Лимфаденит. Принципы диагностики и лечения. Профилак-
тика.

6.7 Гнойные заболевания серозных полостей
Острый гнойный плеврит. Гнойный перитонит. Классификация. Клиническая кар-

тина. Диагностика и принципы лечения.
6.8 Гнойные заболевания костей и суставов
Остеомиелит. Классификация. Современные представления об этиологии и патоге-

незе. Симптоматика острого и хронического остеомиелита. Принципы лечения. Гнойные
артриты. Сепсис. Виды и клиническая картина. Лечение: хирургическая санация гнойного
очага, общая заместительная и корригирующая терапия.

6.9 Хроническая специфическая хирургическая инфекция
Понятие о хронической хирургической инфекции. Костно-суставной туберкулез.

Клинические формы. Диагностика и комплексное лечение. Профилактика.
6.10 Анаэробная инфекция. Сепсис
Этиология и патогенез анаэробной инфекции. Классификация. Клиническое тече-

ние. Различные локализации. Профилактика и лечение. Понятие о сепсисе. Профилактика.
7 Раздел Основы хирургии нарушений регионарного кровоснабжения
7.1 Основы хирургии нарушений регионарного кровообращения
Омертвения. Нарушения кровообращения, способные вызвать омертвения. Другие

причины, приводящие к неврозу. Виды омертвений, местные и общие проявления. Гангре-
на сухая и влажная. Нарушения артериального кровотока как причины омертвений. Общие
принципы диагностики. Оперативное и консервативное лечение. Нарушение венозного
кровотока. Понятие о флеботромбозе, эмболии легочной артерии. Трофические язвы. Про-
лежни. Понятие о свище. Виды свищей. Принципы диагностики и лечения. Профилактика.

7.2 Нарушения артериального кровотока
Основные причины указанных нарушений. Классификация. Принципы диагности-

ки (клинической и инструментальной). Консервативное и хирургическое лечение. Профи-
лактика.

7.3 Нарушения венозного кровотока



Тромбозы и тромбофлебиты нижних конечностей. Клинические формы. Классифи-
кация. Причины возникновения ПТФС. Профилактика и принципы лечения.

8 Раздел Основы хирургической онкологии
8.1 Основы хирургической онкологии
Понятие о доброкачественных и злокачественных опухолях. Предраковые заболе-

вания. Клиническая классификация опухолей. Особенности клинической картины и раз-
вития заболевания при доброкачественных и злокачественных новообразованиях. Хирур-
гическое лечение доброкачественных опухолей. Комбинированное лечение злокачествен-
ных опухолей. Место оперативного метода в лечении опухолей. Организация онкологиче-
ской службы.

8.2 Опухоли
Доброкачественные и злокачественные опухоли. Предраковые заболевания. Клини-

ческая картина. Методы диагностики, лечения.
9 Раздел Этапы лечения хирургических больных
9.1 Предоперационный период. Операция. Послеоперационный период
Предоперационный период. Обследование больного. Оценка операционного риска.

Подготовка больного к операции. Понятие о хирургической операции. Виды хирургиче-
ских операций. Элементы хирургической операции. Операционный стол, положения боль-
ного на нем. Контроль за состоянием больного во время операции. Послеоперационный
период. Клиническое наблюдение за больным. Осложнения послеоперационного периода.

9.2 Предоперационный период. Операция
Обследование больного перед операцией. Показания к операции (абсолютные и от-

носительные). Противопоказания. Оценка операционного риска. Предоперационная под-
готовка. Понятие о хирургической операции. Виды операций. Распределение обязанностей
между участниками выполнения операции. Контроль за состоянием больного во время
операции.

9.3 Послеоперационный период
Лечение больного в отделении (палате) интенсивной терапии. Наблюдение за об-

щим состоянием и областью хирургического вмешательства. Лабораторный и функцио-
нально-диагностический контроль. Осложнения послеоперационного периода. Реабили-
тация после хирургического лечения.

10 Раздел Обследование хирургических больных
10.1 Обследование хирургического больного
Методика обследования хирургического больного. Местный статус. Роль лабора-

торных и специальных методов исследования.
10.2 История болезни
Схема истории болезни хирургического больного. Основные разделы истории бо-

лезни. Правила ее оформления.
11 Раздел Основы пластической хирургии, хирургии паразитарных заболева-

ний и пороков развития
11.1 Основы пластической хирургии и трансплантологии
Понятие о корригирующей хирургии. Корригирующая хирургия в гастроэнтероло-

гии, эндокринологии, кардиологии, ангиологии, проктологии и т.д. Понятие о пластиче-
ской хирургии. Аутопластика, аллопластика, ксенопластика, применение синтетических
материалов. Понятие о трансплантации органов и тканей. Реплантация конечностей.

11.2 Основы хирургии паразитарных заболеваний, хирургии пороков развития
Понятие о хирургических паразитарных заболеваниях. Эхинококкоз. Морфологи-

ческие формы эхинококка у человека. Оперативное лечение эхинококка. Аскаридоз. Цикл
развития аскариды. Пути заражения. Клинические проявления хирургического аскаридо-
за. Оперативное лечение при хирургических осложнениях аскаридоза. Описторхоз. Пути
заражения. Клиническая картина, диагностика и оперативное лечение осложнений опи-
сторхоза. Понятие о врожденной патологии. Врожденные пороки головы, аномалии лица



и полости рта, врожденные кисты и свищи шеи, кривошея. Пороки позвоночника, грудной
клетки и органов груди и живота. Понятие о хирургическом лечении пороков развития.



2. Учебно-тематический план модуля (в академических часах) и матрица компетенций

Коды (номера) модулей (раз-
делов) дисциплины и тем

Контактная ра-
бота обучающих-
ся с преподава-

телем
Всего часов
на контакт-
ную работу

Самосто-
ятельная
работа
студента

Итого
часов

Формируемые
компетенции

Используемые
образователь-
ные технологии,
способы и мето-
ды обучения

Формы
текущего
контроля

ле
кц
ии

кл
ин
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ес
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че
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за
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эк
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ме
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УК-1,
УК-6,
УК-8,
ОПК-1,
ОПК-2,
ОПК-4

ОПК-5,
ОПК-6;
ПКО-10

1 Раздел Асептика и анти-
септика 2 9 11 4 15
1.1 2 2 0 2 + ЛВ
1.2 0 3 3 1 4 + РД, Р Т
1.3 0 3 3 1 4 + РД Т, Пр
1.4 0 3 3 2 5 + РД, Р Т
2 Раздел Боль и обезболива-
ние 2 6 8 4 12
2.1 2 0 2 0 2 + ЛВ
2.2 0 3 3 2 5 + КС, РД, УИРС Т
2.3 0 3 3 2 5 + + КС, РД, УИРС Т
3 Раздел Неоперативная хи-
рургическая техника 15 15 6 21
3.1 0 3 3 1 4 + Тр Пр
3.2 0 3 3 1 4 + Тр Пр
3.3 0 3 3 1 4 + + Тр Пр
3.4 0 3 3 2 5 + Тр, Р Пр
3.5 0 3 3 1 4 + Тр Пр
4 Раздел Общие нарушения
соматического статуса 6 12 18 8 26
4.1 2 0 2 0 2 + + ЛВ



4.2 2 0 2 0 2 + + ЛВ
4.3 2 0 2 0 2 + + ЛВ
4.4 0 3 3 2 5 + + Тр, КС, ДИ, РИ Т, Пр
4.5 0 3 3 2 5 + + Тр, РД Т, Пр
4.6 0 3 3 2 5 + + РД, КС, УИРС Т
4.7 0 3 3 2 5 + + ДИ, РИ, РД, КС,

Тр Т, Пр
5 Раздел Основы хирургии
повреждений 6 18 24 6 30
5.1 2 0 2 0 2 + + ЛВ
5.2 2 0 2 0 2 + + ЛВ
5.3 1 0 2 0 2 + + ЛВ
5.4 1 0 2 0 2 + + ЛВ
5.5. 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т
5.6 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т, Пр
5.7 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т, Пр
5.8 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т, Пр
5.9 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т, Пр
5.10 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т
6 Раздел Основы гнойно-
септической хирургии 6 21 27 11 38
6.1 2 0 2 0 2 + + ЛВ
6.2 2 0 2 0 2 + + ЛВ
6.3 2 0 2 0 2 + + ЛВ
6.4 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т
6.5 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т
6.6 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т
6.7 0 3 3 2 5 + + КС, РД Т
6.8 0 3 3 2 5 + + КС, РД Т
6.9 0 3 3 2 5 + + КС, РД Т
6.10 0 3 3 2 5 + + КС, РД, УИРС Т
7 Раздел Основы хирургии
нарушений регионарного 2 6 8 2 10



кровообращения
7.1 2 0 2 0 2 + + ЛВ
7.2 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т, Пр
7.3 0 3 3 1 4 + + КС, РД Т, Пр
8 Раздел Основы хирургиче-
ской онкологии 2 3 5 1 6
8.1 2 0 2 0 2 + + ЛВ
8.2 0 3 3 1 4 + КС, РД, Р Т
9 Раздел Этапы лечения хи-
рургических больных 2 6 8 3 11
9.1 2 0 2 0 2 + ЛВ
9.2 0 3 3 2 5 + КС, РД Т, Пр
9.3 0 3 3 1 4 + КС, РД Т, Пр
10 Раздел Обследование хи-
рургических больных 6 6 4 10 +
10.1 0 3 3 2 5 + ИБ ИБ
10.2 0 3 3 2 5 + ИБ ИБ
11 Основы пластической хи-
рургии, хирургии парази-
тарных заболеваний и поро-
ков развития

2 6 8 2 10

11.1 1 3 4 1 3 + ЛВ
11.2 1 3 4 1 3 + ЛВ
Экзамен 0 0 27 27 Пр, Т, ЗС
ИТОГО: 30 108 138 78 216

Список сокращений:
Образовательные технологии, способы и методы обучения: лекция-визуализация (ЛВ), тренинг (Т), регламентированная дискуссия (РД), де-
ловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), занятия с использованием тренажёров, имитаторов (Тр), разбор клинических случаев (КС), подготов-
ка и защита истории болезни (ИБ), учебно-исследовательская работа студента (УИРС), подготовка и защита рефератов (Р).
Формы текущего, в т. ч. рубежного контроля успеваемости: (с сокращениями): Т – тестирование, Пр – оценка освоения практических навы-
ков (умений), ИБ – написание и защита истории болезни, ЗС – решение ситуационных задач.
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III. Фонд оценочных средств для контроля уровня сформированности компетенций
(Приложение№ 1)

1. Оценочные средства для текущего, в т.ч. рубежного контроля успеваемости

Примеры заданий в тестовой форме
Выберите один или несколько правильных ответов:

1. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ МОГУТ ВЫЗВАТЬ СЕПСИС
1) грибы
2) вирусы
3) бактерии
4) простейшие
5) все вышеперечисленные
2. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМИ ГИПОТЕТИЧЕСКИМИ ИСТОЧНИКАМИ СЕПСИСА ЯВ-
ЛЯЮТСЯ
1) ушиб
2) карбункул
3) гнойная рана
4) внутривенный катетер
5) перелом кости (неосложненный)
3. ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА РАЗЛИЧАЮТ СЕСПИС
1) легочный
2) отогенный
3) урологический
4) перитонеальный
5) гинекологический

Эталоны ответов к заданиям в тестовой форме
1. - 5
2. – 2,3,4
3. – 2,3,5

Критерии оценки заданий в тестовой форме
❑ 90 - 100% правильных ответов - отлично (5);
❑ 80 - 89% правильных ответов - хорошо (4);
❑ 70 - 79% правильных ответов - удовлетворительно (3);
❑ 69% и меньше правильных ответов - неудовлетворительно (2).

Примеры контрольных вопросов для собеседования
- Предоперационный период: основные задачи, последовательность действий врача в

процессе подготовки больного к операции.
- Клиника переломов костей конечностей. Вероятные и абсолютные признаки перело-

мов.
- Современные способы подготовки рук персонала к операции и обработки операционно-

го поля.
- Первая помощь при переломах (открытых и закрытых). Методы консервативного и хи-

рургического лечения.

Критерии оценки усвоения материала при собеседовании



❑ Ответ полный, логически правильно выстроенный; студент показал глубокие знания
основной и дополнительной литературы - отлично (5);

❑ Ответ правильный, но неподробный, с незначительными погрешностями; нет знаний
дополнительной литературы - хорошо (4);

❑ Ответ односложный, допущены ошибки; студент показал слабое владение материа-
лом, изложенным в основной литературе - удовлетворительно (3);

❑ Ответ неправильный, допущены грубые ошибки - неудовлетворительно (2).

Примеры ситуационных задач

1. Пострадавший с закрытым переломом обеих бедер доставлен в приемное отделение
центральной районной больницы. Ноги иммобилизированы шинами от стоп до ягодиц, дру-
гого лечения на этапе транспортировки не проводилось. Состояние больного тяжелое. Он
вял, заторможен, лицо бледное. Дыхание учащено. Пульс 140 уд. в 1 мин. Артериальное дав-
ление 90/40 мм рт.ст.
1. С чем связано возникновение у пострадавшего описанных клинических проявлений?
2. Определите фазу наблюдающегося у пострадавшего симптомокомплекса.
3. Оцените правильность оказания первой помощи.
4. Какой метод лечения переломов следует применить в данном случае?
5. Определите возможность экстренного остеосинтеза в данном случае.

2. Врач скорой помощи, прибывший на место автоаварии, через 40 мин после случив-
шегося обнаружил лежащего на земле мужчину. Пострадавший жалуется на резкие боли в
левом бедре при малейшем движении, он бледен, покрыт холодным липким потом. При об-
щем осмотре открытых повреждений не выявлено. Число дыханий 23 в 1 мин, при аускульта-
ции легких дыхание везикулярное, прослушивается с обеих сторон. Тоны сердца приглуше-
ны. АД - 100/60 мм рт.ст., пульс 102 в 1 мин. Живот участвует в акте дыхания, мягкий, симп-
томов раздражения брюшины (напряжения мышц передней брюшной стенки, симптомаЩет-
кина-Блюмберга) не выявлено. Левая нижняя конечность ротирована кнаружи, наружная
часть стопы прилегает к земле. Левое бедро укорочено на 6-8 см по сравнению с правым. В
средней трети левого бедра определяются болезненная припухлость и патологическая по-
движность при изменении положения конечности.

1. Какое повреждение имеется в данном случае?
2. Назовите абсолютные признаки повреждения, имеющегося у пострадавшего.
3. В чем должна заключаться первая помощь пострадавшему?
4. Каких изменений можно ожидать в данном случае на рентгенограмме трав-

мированного сегмента?
5. Расскажите о методах лечения данного повреждения.

Эталоны ответов к ситуационным задачам

1 1. Шок
2. Торпидная.
3. Неправильная иммобилизация, не введены анальгетики, не начата инфузионная
терапия.
4. Консервативное лечение
5. Не показан до выведения больного из шока.

2 1. Признаки перелома диафиза бедра.
2. Деформация, укорочение конечности, патологическая подвижность.
3. Анальгетики, транспортная иммобилизация, транспортировка в стационар.
4. Перелом диафиза бедра со смещением.
5. Возможны: скелетное вытяжение, различные виды остеосинтеза.



Решение ситуационной задачи оценивается по четырехбалльной системе:
- студент обнаруживает системные глубокие знания программного материала, необ-

ходимые для решения профессиональных задач, владеет научным языком, осуществляет из-
ложение программного материала на различных уровнях его представления, владеет знани-
ями современных методов лечения и профилактики заболеваний - отлично (5);

- студент обнаруживает полное знание программного материала - хорошо (4);
- студент обнаруживает достаточный уровень знания основного материала, но допус-

кает погрешности при его изложении - удовлетворительно (3);
- студент допускает множественные ошибки принципиального характера - неудовле-

творительно (2).

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студен-
ту

Студент должен уметь:
1. Заполнять историю болезни стационарного больного и протокол переливания кро-

ви.
2. Обработать руки дезинфицирующими растворами перед операцией и операционное

поле.
3. Произвести определение группы крови по системе АВО и резус-фактора, оценить

пригодность крови и ее препаратов к трансфузии, произвести пробу на индивидуальную сов-
местимость крови донора и реципиента и подготовить к использованию инфузионную систе-
му.

4. Произвести профилактику столбняка.
5. Одеть и сменить стерильные перчатки, одеть стерильный халат самостоятельно и с

помощью операционной сестры.
6. Собрать анамнез и выполнить физикальное обследование хирургического больного.
7. Произвести временную остановку наружного кровотечения, произвести эластиче-

скую компрессию нижних конечностей.
8. Подобрать инструменты для первичной хирургической обработки раны, произвести

смену повязки на ране и снятие швов с раны.
9. Оценить данные лабораторных исследований при хирургических заболеваниях;
10. Описать местный патологический статус (status localis), оценить состояние раны и

выбрать метод лечения раны.
11. Оказать первую медицинскую помощь при отравлениях.
12. Выявить терминальное состояние, требующее сердечно-легочной реанимации,

восстановить проходимость верхних дыхательных путей, вводить воздуховод, произвести
непрямой массаж сердца и искусственное дыхание.

13. Определить наличие перелома, вывиха, гидро- и пневмоторакса, вид кровотечения.
14. Накладывать и снимать транспортные шины, типичные бинтовые и косыночные

повязки.
15. Контролировать состояние больных во время переливания крови.

Критерии оценки выполнения практических навыков: зачтено/не зачтено.

2.Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисципли-
ны (экзамен)

Проводится экзамен, состоящий из трех этапов.
1 этап: практические навыки. Студентам предлагается определить группу крови по системе

АВО и резус-фактор экспресс-методом, показать инструменты, наложить повязки, шины для
транспортной иммобилизации, выполнить некоторые манипуляции на фантоме и прочее.



2 этап: теоретическая часть. Проводится письменно. Студентам необходимо ответить на
100 заданий в тестовой форме.

3 этап: собеседование по ситуационной задаче. Студентам предлагается решить ситуацион-
ную задачу, ответив на 5 вопросов.

Типовые вопросы для 1 этапа экзамена
Билет №1

1. Определить группу крови и резус-фактор.
2. Наложить бинтовую повязку на все пальцы кисти ("перчатку").
3. Поставить очистительную клизму (на фантоме).

Билет №2
1. Определить группу крови и резус-фактор.
2. Наложить 8-образную повязку на лучезапястный сустав.
3. Помочь «условному хирургу» одеть стерильный халат.

Критерии оценки первого этапа экзамена
1. Определение группы крови. Оценивается по двухбалльной системе (умеет, не умеет). Не
сумевшие определить группу крови к дальнейшему экзамену не допускаются.
2. Выполнение каждого из следующих двух заданий оценивается по четырехбалльной систе-
ме:
❑ безукоризненное выполнение - отлично (5);
❑ выполнение с одной незначительной ошибкой - хорошо (4);
❑ выполнение с ошибками - удовлетворительно (3);
❑ невыполнение, отказ от выполнения - неудовлетворительно (2.)
Общая оценка определяется как средняя за два задания. Получившие неудовлетворительную
оценку к дальнейшему экзамену не допускаются.

Примеры заданий в тестовой форме для 2 этапа экзамена
1. ВОЗБУДИТЕЛИ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) протей
2) бактероиды
3) пневмококк
4) стрептококк
5) пептострептококк
2. ЗАРАЖЕНИЕ ПРИ РОЖЕ В ПОДАВЛЯЮЩЕМ БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ПРОИСХО-
ДИТ
1) контактным путем
2) лимфогенным путем
3) гематогенным путем
4) алиментарным путем
5) воздушно-капельным путем

Эталоны ответов к заданиям в тестовой форме
1. – 4
2. – 1

Критерии оценки второго этапа экзамена
1. Тестовый контроль. Оценивается по четырехбалльной системе:
❑ 90 - 100% правильных ответов - отлично (5);
❑ 80 - 89% правильных ответов - хорошо (4);
❑ 70 - 79% правильных ответов - удовлетворительно (3);
❑ 69% и меньше правильных ответов - неудовлетворительно (2).



Студенты, получившие неудовлетворительную оценку за тестовый контроль к даль-
нейшему экзамену не допускаются.

2. Ответы на вопросы (2 вопроса). Оценивается по четырехбалльной системе:
❑ полный ответ - отлично (5);
❑ полный ответ с
несущественными недочетами - хорошо (4);

❑ неполный ответ - удовлетворительно (3);
❑ ответ, демонстрирующий незнание более 50% материала, отказ от ответа - н е у-

довлетворительно (2).
Общая оценка за теоретические знания определяется как средняя из оценок за тесто-

вый контроль и за ответы на вопросы. При получении оценки "неудовлетворительно" за от-
вет на один из вопросов (включая вопросы по темам лекций и дополнительные вопросы пре-
подавателя) независимо от оценки за тестовый контроль и за ответ на другие вопросы, общая
оценка не может быть выше, чем "удовлетворительно". При получении двух оценок "неу-
довлетворительно" за ответы на вопросы (включая вопросы по темам лекций и дополнитель-
ные вопросы преподавателя) выставляется общая оценка "неудовлетворительно" независимо
от оценки за тестовый контроль. Получившие неудовлетворительную оценку к дальнейшему
экзамену не допускаются.

Типовые ситуационные задачи для третьего этапа экзамена.
Задача №1.
Женщина, 50 лет, обратилась в приемное отделение с жалобами на боли в правой яго-

дичной области, повышение температуры тела до 38 – 38.5ºС, озноб. Из анамнеза: страдает
гипертонической болезнью, неделю назад во время гипертонического криза врачом СМП
была сделана инъекция 10% сульфата магнезии в область правой ягодицы. Объективно: Па-
циентка страдает ожирением. В области правой ягодицы инфильтрат до 15 см, гиперемия,
резкая болезненность при пальпации, гипертермия, зона размягчения и флюктуация на вы-
соте инфильтрата.

Вопросы:
1) Поставьте предварительный диагноз.
2) Какова этиология данного заболевания?
3) Какая возможная ошибка была допущена врачом СМП?
4) В каком оперативном лечении нуждается больная?
5) Каковы меры профилактики данного заболевания?
Задача №2.
Больная, 42 года, переведена в хирургическое отделение из терапевтического отделе-

ния, где 2 недели находилась на стационарном лечении по поводу рожистого воспаления
(эритематозная форма) левой голени. Объективно: отек, гиперемия с четкими границами ле-
вой голени, на ее заднее-внутренней поверхности пузыри до 10 см со светло-желтым содер-
жимым, температура тела до 38.5-39 ºС, тахикардия. В терапии получала пенициллин, затем
ампициллин и ампиокс.

Вопросы:
1) Ваш диагноз (в настоящее время)?
2) Какие формы рожистого воспаления вы знаете?
3) Какая этиология данного заболевания?
4) Какие возможные ошибки были допущены в терапевтическом отделении?
5) Предложите план общего лечения больной в настоящее время.
Задача №3.
В хирургическое отделение поступил больной 34 лет. Из анамнеза: 5 дней назад полу-

чил ранение левой кисти деревянной щепой. Рану не обработал. Затем появился отек, интен-
сивные боли в левой кисти, озноб, лихорадка. Объективно: сильный инфильтративный отек



и гиперемия левой кисти, отек предплечья, отсутствие активных движений, на тыльной по-
верхности в глубине тканей определяется флюктуация.

Вопросы:
1) Ваш предварительный диагноз.
2) Каков этиопатогенез данного заболевания?
3) Какие возможны осложнения при распространении инфекционного процесса?
4) Какое местное лечение показано в данном случае?
5) Предложите план общего лечения.

Эталоны ответов на ситуационные задачи.
Задача №1.
1) Постинъекционный абсцесс правой ягодичной области.
2) Инъекция 10% сульфата магнезии могла привести к развитию асептического воспа-
ления, а затем к нагноению в результате проникновения гноеродных микробов через
нарушенные покровы.
1) Вероятно, вследствие выраженной подкожно-жировой клетчатки инъекция 10%

сульфата магнезии была сделана подкожно.
2) Вскрытие, санация и дренирование гнойника.
3) Соблюдение правил асептики во время выполнения инъекций, использование

растворов соответствующих концентраций, соблюдение правил выполнения инъ-
екций (при выполнении внуримышечной инъекции у тучных больных необходимо
надавить на кожу с целью уменьшения толщины подкожной клетчатки).

Задача №2.
1) Рожистое воспаление левой голени, буллёзная форма.
1) Эритематозная, буллёзная, флегмонозная и некротическая.
2) β-гемолитический стрептококк группы А.
3) Использование при антибактериальной терапии препаратов одной группы.
4) Продолжить антибактериальную терапию (цефалоспорины 2-3 поколения, макро-

лиды 1-2 поколения, хинолоны). Целесообразно проводить дезинтоксикационную
(внутривенные инфузии кристаллоидных растворов, лазерное облучение крови,
экстракорпоральные методы детоксикации), десенсибилизирующую терапию.

Задача №3.
1) Флегмона левой кисти.
2) Грамположительные и грамотрицательные кокки, которые проникают в клетчатку

через повреждённые кожные покровы.
3) Возможно развитие флегмоны (разлитого гнойного воспаления подкожной клет-

чатки) левого предплечья, флегмоны глубокого клетчаточного пространства пред-
плечья (пространство Пирогова-Парона), лимфангоит, лимфаденит, сепсис.

4) Вскрытие и дренирование флегмоны.
5) Антибактериальная (с учетом чувствительности микрофлоры), дезинтоксикацион-

ная терапия (инфузионная или экстракорпоральные методы детоксикации) и им-
мунокоррекция.

Критерии оценки третьего этапа экзамена
Решение ситуационной задачи оценивается по четырехбалльной системе:
- студент обнаруживает системные глубокие знания программного материала, необ-

ходимые для решения профессиональных задач, владеет научным языком, осуществляет из-
ложение программного материала на различных уровнях его представления, владеет знани-
ями современных методов лечения и профилактики заболеваний - отлично (5);

- студент обнаруживает полное знание программного материала - хорошо (4);
- студент обнаруживает достаточный уровень знания основного материала, но допус-

кает погрешности при его изложении - удовлетворительно (3);



- студент допускает множественные ошибки принципиального характера - неудовле-
творительно (2).

Итоговая оценка определяется как средняя из оценок за каждый из трех этапов экза-
мена; исключением является ситуация, когда суммарная оценка за освоение практических
умений и теоретические знания не превышает 6 баллов, в этом случае неудовлетворительная
оценка, полученная при собеседовании, ведет к выставлению итоговой оценки "неудовлетво-
рительно".

При наличии оценки (оценок) "неудовлетворительно" за ответы на вопросы (выпол-
нение заданий) на любом из этапов экзамена итоговая оценка не может быть выше чем
"удовлетворительно".

Фонд оценочных средств для проверки уровня сформированности компетенций по
итогам освоения дисциплины для каждой формируемой компетенции создается в соответ-
ствии с образцом, приведенным в Приложении№ 1.

IV. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
1.Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для осво-

ения дисциплины:
а) Основная литература:
1. Гостищев, В. К. Общая хирургия [Текст] : учебник / В. К. Гостищев. –Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2016. – 727 с.
2. Петров, С. В. Общая хирургия [Текст] : учебник / С. В. Петров. – Москва : ГЭОТАР-Ме-

диа, 2010. – 768 с.: ил.
Электронный ресурс:
1. Петров, С. В. Общая хирургия [Электронный ресурс] / С. В. Петров. –Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2010. - http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970415726.html.
б) Дополнительная литература:
1. Калантаров, Т. К. Общие вопросы пропедевтики хирургических болезней [Текст] :

учебно-метод. пособие / Т. К. Калантаров, Е. М. Мохов..– Тверь : Триада, 2012. – 96 с.
2. Клиническая хирургия [Текст] : национ. рук. в 3 т. / под ред. В. С. Савельева, А. И. Кири-

енко. – Москва : ГЕОТАР- Медиа, 2008. – Т. I .–2008.-864 c.; Т. 2. -2009. - 825 с.; Т. 3. - 2010. -1002
с.

3. Ковалев, А. И. Общая хирургия [Текст] : курс лекций : учеб. пособие / А. И. Ковалёв. –
Москва : Медицинское информационное агентство, 2013. – 760 с.: ил.

Электронный ресурс:
1. Гостищев, В. К. Общая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / В. К. Гостищев. - 5-е

изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. -
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432143.html.

2.Переченьучебно-методическогообеспечениядлясамостоятельнойработыобучающихся
подисциплине:

1. Мохов, М.Е. Неотложная доврачебная помощь[Текст] : учебное пособие / Е.М.Мохов,
В.А.Кадыков. – Тверь, РИЦ Тверской государственной медицинской академии, 2012. – 225 с.

2. Мохов, М.Е. Гнойная хирургическая инфекция: сепсис, гнойные заболевания железистых
органов, гнойные заболевания кожи и клетчаточных пространств [Электронный ресурс]: учебное
пособие / Е.М.Мохов, А.Н.Сергеев, В.А.Кадыков. – Тверь, 2009 – 3 CD-ROM.

3. Мохов, Е.М. Тестовые задания по общей хирургии [Электронный ресурс]: учебное посо-
бие / под ред. Е.М.Мохова. – Тверь, 2009. – 1 CD-ROM.

4. Мохов, Е.М. Основы общей травматологии [Электронный ресурс]: учебное пособие /
Е.М.Мохов, В.А.Кадыков, А.М.Морозов. – Тверь, 2018. – 1 CD-ROM..

5.Морозов, А.М.Основы десмургии (видеофильм). [Электронный ресурс]: учебное пособие
/ А.М.Морозов [и др.]. – Тверь, 2018. – 1 CD-ROM.

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432143.html


6. Морозов, А.М. Определение группы крови методом цоликлонов (видеофильм). [Элек-
тронный ресурс]: учебное пособие / А.М.Морозов [и др.]. – Тверь, 2019. – 1 CD-ROM.

3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необ-
ходимых для освоения дисциплины
Профессиональные базы данных, информационные справочные системы и электронные
образовательные ресурсы:

Электронный справочник «Информио» для высших учебных заведений (www.infor-
muo.ru);
Электронный библиотечный абонемент Центральной научной медицинской библиотеки
Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова
// http://www.emll.ru/newlib/;
Информационно-поисковая база Medline (http:// www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed);
База данных «Российская медицина» (http://www.scsml.rssi.ru/)
Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации //
https://minzdrav.gov.ru/;
Российское образование. Федеральный образовательный портал. //http://www.edu.ru/;
Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/;
Электронный образовательный ресурс Web-медицина (http://webmed.irkutsk.ru/)

4. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении об-
разовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного обеспечения
и информационных справочных систем

4.1. Перечень лицензионного программного обеспечения:
1. Microsoft Office 2016:
Access 2016;
Excel 2016;
Outlook 2016;
PowerPoint 2016;
Word 2016;
Publisher 2016;
OneNote 2016.
2. ABBYY FineReader 11.0
3. Карельская Медицинская информационная система К-МИС
4 Программное обеспечение для тестирования обучающихся SunRAV TestOfficePro
5. Программное обеспечение «Среда электронного обучения 3KL»
6. Компьютерная программа для статистической обработки данных SPSS
7. Экспертная система обнаружения текстовых заимствований на базе искусственного
интеллекта «Руконтекст»
8. Справочно-правовая система Консультант Плюс

4.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС):
1. Электронно-библиотечная система «Консультант студента» (www.studmedlib.ru);
2. Справочно-информационная система MedBaseGeotar (mbasegeotar.ru)
3. Электронная библиотечная система «elibrary» (https://www.elibrary.ru/)

5. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины.

http://www.emll.ru/newlib/
http://www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed
http://www.scsml.rssi.ru/
http://webmed.irkutsk.ru/
http://www.studmedlib.ru/


Методические указания для обучающихся представлены в электронной образовательной
средеуниверситета.

V. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образова-
тельногопроцессаподисциплине

Раздел описан в Приложении № 2

VI. Научно-исследовательская работа студента
Научно-исследовательская работа студентов организуется в рамках деятельности кружка

СНОна кафедре общей хирургии, а также в процессе обучения по заданиям преподавателей. Виды
научно-исследовательской работы студентов:

- изучение специальной литературы о достижениях современной хирургии с последующи-
ми реферативными сообщениями;

- участие в проведении преподавателями кафедры научных исследований, помощь в экспе-
риментальной работе;

- участие в сборе и обработке современной научно-технической информации в базах дан-
ных Интернета;

- подготовка и выступление с докладом на конференции СНО;
- публикации в сборниках студенческих работ

VII. Сведения об обновлении рабочей программы дисциплины
Представлены в Приложении№ 3



Приложение № 1

Фонды оценочных средств
для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) для проме-

жуточной аттестации по итогам освоения дисциплины

Компетенция ОПК-5
Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологи-
ческие процессы в организме человека для решения профессиональных задач

Индикаторы достижения:
ИОПК-5.1 Уметь определять и оценивать морфофункциональные, физиологические

состояния и патологические процессы организма человека

Тестовые задания
Тестовые задания закрытого типа с одним правильным ответом.
ПРИ ПЕРКУССИИ МОЖНО ВЫЯВИТЬ НАЛИЧИЕ
1) свободного газа в легких
2) инородного тела в плевральной полости
3) жидкости в плевральной полости
4) опухоли в брюшной полости
5) свободной жидкости в полости сустава
Эталон ответа: 3.
Обоснование ответа: в остальных случаях перкуссия не эффективна.

ВАЖНЫМ АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРИТОНИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) крепитация листков брюшины
2) напряжение мышц брюшной стенки
3) свободный газ в брюшной полости
4) увеличение лимфатических узлов
5) отсутствие перистальтических шумов
Эталон ответа: 5.
Обоснование ответа: все остальное – не аускультативные феномены.

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ПНЕВМОТОРАКСА ЯВЛЯЮТСЯ
1) смещение средостения в больную сторону
2) деформация легочного рисунка на здоровой стороне
3) коллабирование легкого на стороне поражения
4) уплотнение корня легкого на здоровой стороне
5) сужение легочного поля на больной стороне
Эталон ответа: 3.
Обоснование ответа: все остальные признаки при пневмотораксе не наблюдаются.

Тестовый контроль оценивается по четырехбалльной системе:
- 90 - 100% правильных ответов - отлично (5);
- 80 - 89% правильных ответов - хорошо (4);
- 70 - 79% правильных ответов - удовлетворительно (3);
- 69% и меньше правильных ответов - неудовлетворительно (2).

Задания закрытого типа на установление соответствия
Задание 1



Прочитайте текст и установите соответствие названных антисептиков к определенным
группам. К каждой позиции, данной в левом столбце, дайте соответствующую позицию
из правого столбца:

Группы антисептиков Антисептики
а Нитрофураны 1 Перекись водорода
б Окислители 2 Хлоргексидина биглюконат
в Детергенты 3 Фурагин
г Метиленовые красители 4 Бриллиантовый зеленый
Запишите выбранные цифры по соответствующими буквами

а б в г

Ответ:
а б в г
3 1 2 4

Задание 2
Прочитайте текст и установите соответствие названных анестетиков агрегатным состоя-
ниям вещества. К каждой позиции, данной в левом столбце, дайте соответствующую по-
зицию из правого столбца:

Группы антисептиков Антисептики
а Эфир 1 Жидкие анестетики
б Циклопропан 2 Газообразные анестетики
в Закись азота
г Фторотан
д Севоран
- Запишите выбранные цифры по соответствующими буквами
а б в г д

- Ответ:
а б в г д
1 2 2 1 1

Задание 3
Прочитайте текст и установите соответствие названных манипуляций типам антисептики.
К каждой позиции, данной в левом столбце, дайте соответствующую позицию из правого
столбца:

Деятельность Виды антисептики
а Дренирование плевральной полости 1 Химическая антисептика
б Обработка кожи иодопироном 2 Физическая антисептика
в Первичная хирургическая обработка

раны
3 Биологическая антисептика

г Применение бактериофагов 4 Механическая антисептика
д Дренирование гнойной раны
- Запишите выбранные цифры по соответствующими буквами
а б в г д



- Ответ:
а б в г д
2 1 4 3 2

Задания закрытого типа на установление последовательности
Задание 1
Прочитайте текст и установите последовательность обработки рук хирурга.
1. Запястье
2. Предплечье
3. Пальцы
4. Ладонная часть кисти
5. Тыльная часть кисти
6. Межпальцевые промежутки
Запишите соответствующую последовательность цифр, определяющих порядок их появле-
ния слева направо

Ответ:
3 6 4 5 1 2

Задание 2
Прочитайте текст и установите последовательность действий анестезиолога при выполнении
эндотрахеального наркоза.
1. Введение миорелаксантов
2. Премедикация
3. Вводный наркоз
4. Поддерживающий наркоз
5. Интубация трахеи
Запишите соответствующую последовательность цифр, определяющих порядок их появле-
ния слева направо

Ответ:
2 3 1 5 4

Задание 3
Прочитайте текст и установите последовательность действий при проведения «тепловой»
пробы на индивидуальную совместимость переливаемой крови:
1. Забор крови у реципиента
2. Помещение тарелки на водяную баню или термостат
3. Отстаивание крови реципиента для получения сыворотки
4. Помещение на тарелку полиглюкин-гепаринового раствора
5. Смешивание крови донора, сыворотки реципиента и раствора
Запишите соответствующую последовательность цифр, определяющих порядок их появле-
ния слева направо

Ответ:



1 3 4 5 2

Контрольные вопросы для письменной работы.
Нарисуйте план обследования больных с хирургическими заболеваниями. Укажите

особенности обследования экстренных хирургических больных.
Какова последовательность действий врача при объективном обследовании хирургиче-

ского больного.
Приведите основные требования к описанию местного статуса в истории болезни хи-

рургического больного.

Задания открытой формы
Дополните:

1 ____________________________ - это острое гнойно-некротическое воспаление во-
лосяного фолликула, сальной железы и окружающей подкожной жировой клетчатки.Ответ: Фурункул
2 Симптом ____________________________ определяется при перитоните.

Ответ: Щеткина-Блюмберга
3 Металлические пластины предназначены для_____________________ остеосинтеза.Ответ: экстрамедуллярного

Практико-ориентированные задания
1. Задание

1. Как называется этот дренаж и как называется такое дренирование по своему типу?
2. В чем смысл этого дренажа, если понятно, что рана чистая, гноя нет?
После операции по поводу большой грыжи в рану был установлен трубчатый дренаж

с «гармошкой».
Эталон ответа:
1. Дренаж по Редону, активное дренирование
2. Удаление возможного скопления крови и тканевой жидкости как основы для на-

гноения раны.

2. Задание
1. Предположите наиболее вероятный источник кровотечения.
2. Какие методы можно предложить для дифференциальной диагностики источника

кровотечения?
У пациента в течение месяца кашель с прожилками крови. Доставлен скорой помо-

щью с жалобами на кашель, эпизод отхождения крови «полным ртом». В то же время была
рвота алой кровью.

Эталоны ответов:
1. Легочное кровотечение.
2. Обзорная рентгенограмма грудной клетки и эзофагогастродуоденоскопия.

3. Задание
1. Какой метод анестезии (блокаду) следует применить?
2. Какой концентрации следует взять новокаин (лидокаин)?



Доставлен пострадавший с переломом подвздошной и седалищной костей таза.
Эталон ответа
1. Внутритазовая блокада по Школьникову.
2. 0,025%

Ситуационные задачи
Задача 1
После операции санитарка переодевшись и одевшись в необходимую одежду в усло-

виях стерилизационной, промыла использованные металлические режущие инструменты в
раковине под струей воды далее положила в дезинфицирующий раствор, после чего промыла
их щеткой в дезинфицирующем растворе, далее промыла под краном и положила их сушить-
ся в сухожаровой шкаф установив температуру 40-500C. После этого инструменты были про-
стерилизованы в сухожаровом шкафу при температуре 160°С в течение 1 часа.

1. Правильно ли была выполнена в данном случае обработка инструментария, укажи-
те если имеются ошибки.

2. В какой последовательности должна проводится обработка использованного инстру-
ментария.

3. Оптимален ли в данном случае выбранный метод стерилизации инструментария?
4. Какие методы еще подходят для стерилизации в данном случае?
5. Какие еще температурные режимы используются для стерилизации инструмента-

рия?
Эталон ответа.
1. Нет, обработка инструментария была выполнена неправильно. Обработка инстру-

ментария должна начинаться с дезинфекции, по окончанию обработки инструменты должны
подвергаться обессоливанию, сушка инструментов выполняется в сухожаровом шкафу при
температуре 70-80°С.

2. Выполнение дезинфекции путем замачивания в дезинфектанте; промывание под
проточной водой; замачивание в моющем растворе; мытье щетками в моющем растворе;
промывание под проточной водой; промывание дистиллированной водой.

3. Данный способ не подходит для стерилизации режущих инструментов, так темпе-
ратурная обработка приводит к потере их остроты.

4. Для стерилизации режущих инструментов необходимо применять холодные мето-
ды стерилизации: химическая, ультразвуковая и др.

5. При стерилизации в сухожаровом шкафу используются следующие режимы стери-
лизации: 180°С – 60 минут и 160°С-150 минут.

Задача №2.
У женщины 30 лет через 2 месяца после родов появились интенсивные распирающие

боли в правой молочной железе, повысилась температура до 38-39ºС, озноб, слабость. Сце-
живание молока резко болезненно, не приносит облегчения. Объективно: состояние средней
степени тяжести, определяется незначительная гиперемия и гипертермия всей правой молоч-
ной железы, при пальпации отмечается болезненность, уплотнение железы, очаговых изме-
нений нет.

1. Ваш предварительный диагноз.
2. Какова этиология данного заболевания?
3. Какие другие виды данной патологии Вы знаете?



4. Можно ли продолжать кормить ребенка грудью?
5. Предложите план лечения.
Эталон ответа
1. Серозный мастит правой молочной железы.
2. Возбудителями являются стафилококки в виде монокультуры или в ассоциации с

кишечной палочкой, стрептококком или синегнойной палочкой. Входные ворота: трещины
сосков, микротравмы, наружные отверстия млечных протоков.

3. Серозный, инфильтративный, абсцедирующий, флегмонозный, гангренозный.
4. От кормления поражённой грудью следует отказаться.
5. Лечение консервативное: возвышенное положение молочной железы, сцеживание

молока (при планировании продолжать кормление грудью., физиотерапевтические процеду-
ры (УФ-облучение железы, УВЧ., общая антибактериальная терапия (полусинтетические
пенициллины, цефалоснорины, макролиды, аминогликозиды., ретромаммарная новокаино-
вая блокада (введение 150-200 мл 0,25 % раствора новокаина с антибиотиками и химотрипси-
ном в ретромаммарную клетчатку., регуляция лактации (парлодел, подавляющий секрецию
гормона передней доли гипофиза пролактина..

Задача 3.
Больному,78 лет, в домашних условиях родственник сделал внутримышечную инъек-

цию. Через 8 часов у больного повысилась температура тела до 38,90 С, отмечалось беспо-
койство. Ночь больной практически не спал. Утром скорой помощью больной был доставлен
в приемное отделение. Общее состояние больного было крайне тяжелым. Сознание спутан-
ное, не ориентировался в месте и времени. АД 70/40 мм рт.ст. Пульс 120 в минуту, аритмич-
ный. ЧДД 24 в минуту. Отмечается желтушность склер, олигоурия. В области инъекции от-
мечается отек, бронзовый цвет кожи, при пальпации – крепитация, при перкуссии тимпани-
ческий звук.

1. Ваш предположительный диагноз?
2. Какова этиология процесса?
3. Что явилось отягощающим фактором развития заболевания?
4. Каковы методы консервативного лечения?
5. Ваши действия.
Эталон ответа
1. Анаэробная клостридиальная инфекция (газовая гангрена..
2. Возбудители: Возбудители: Cl. perfringens, Cl. oedematiens, Cl. Septicus, Cl.

hуstolуthicus, Cl. Soadelli.
3. Пожилой возраст.
4. Инфузионно-дезинтоксикационная терапия, антибиотики широкого спектра дей-

ствия, эффективные в отношении анаэробной инфекции, метронидазол. Путь введения вну-
тривенный.

5. Больному требуется оперативное лечение – иссечение всех нежизнеспособных тка-
ней.

Компетенция ОПК-6
Способен организовать уход за больными и оказать первую врачебную медико-сани-

тарную помощь при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, в условиях чрезвы-
чайных ситуаций, эпидемий, в очагах массового поражения, а также обеспечить организа-
цию работы и принятие профессиональных решений в условиях чрезвычайных ситуаций,

эпидемий, в очагах массового поражения
Индикаторы достижения:



ИОПК-6.1 Владеть алгоритмом оказания первой врачебной помощи на догоспиталь-
ном этапе при неотложных состояниях, в том числе навыками проведения базовой сердечно-
легочной реанимации

ИОПК-6.2 Уметь применять лекарственные препараты и изделия медицинского назна-
чения при оказании медицинской помощи в экстренной форме на догоспитальном этапе

Тестовые задания

Тестовые задания закрытого типа с одним правильным ответом.

ФУРУНКУЛОМ - НАЗЫВАЕТСЯ
1) острое воспаление кожи
2) острое гнойное воспаление тканей пальца
3) острое гнойное воспаление потовой железы
4) острое гнойное воспаление волосяного фолликула и сальной железы
5) ограниченное скопление гноя в тканях или органах
Эталон ответа: 4.
Обоснование ответа: фурункул – это острое гнойное воспаление волосяного фолликула
и сальной железы и никак иначе.

ВОЗБУДИТЕЛЕМ ФУРУНКУЛА ЯВЛЯЕТСЯ
1) гонококк
2) микобактерии
3) кишечная палочка
4) синегнойная палочка
5) золотистый стафилококк
Эталон ответа: 5.
Обоснование ответа: именно золотистый стафилококк – возбудитель фупункула.

ТИПИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ФУРУНКУЛА ЯВЛЯЕТСЯ
1) ладони
2) слизистые оболочки
3) лицо, живот и конечности
4) подошвы и межпальцевые промежутки
5) ногтевые пластинки и околоногтевой валик
Эталон ответа: 5.
Обоснование ответа: на этих частях тела (1,2,4,5) нет волос.

Тестовый контроль оценивается по четырехбалльной системе:
- 90 - 100% правильных ответов - отлично (5);
- 80 - 89% правильных ответов - хорошо (4);
- 70 - 79% правильных ответов - удовлетворительно (3);
- 69% и меньше правильных ответов - неудовлетворительно (2).

Контрольные вопросы для письменной работы.
Тромбофлебит нижних конечностей. Классификация, симптоматика, диагностика,

принципы лечения, поздние осложнения.
Омертвения, причины развития. Виды омертвений. Сухая и влажная гангрена.
Вывихи. Классификация. Понятие о механизме вывиха, клиника, оказание первой по-

мощи и лечение



Первая помощь при переломах (открытых и закрытых). Методы консервативного и хи-
рургического лечения.

Задания закрытого типа на установление соответствия
Задание 1
Прочитайте текст и установите соответствие названных разделов истории болезни. К каждой
позиции, данной в левом столбце, дайте соответствующую позицию из правого столбца:
Раздел Обследование
а Жалобы 1 Субъективное обследование
б Общее обследование 2 Объективное обследование
в Локальное обследование
г История развития заболевания
д История жизни
Запишите выбранные цифры по соответствующими буквами
а б в г д

Ответ:
а б в г д
1 2 2 1 1

Задание 2
Прочитайте текст и установите соответствие методов обследования, при которых можно вы-
явить соответствующие симптомы. К каждой позиции, данной в левом столбце, дайте соот-
ветствующую позицию из правого столбца:
Симптомы Методы обследования
а Желтуха 1 Осмотр
б Симптом Щеткина-Блюмберга 2 Перкуссия
в Свободный газ в брюшной полости 3 Пальпация
г Ассиметрия живота 4 Аускультация
д Отсутствие перистальтики
Запишите выбранные цифры по соответствующими буквами
а б в г д

Ответ:
а б в г д
1 3 2 1 4

Задание 3
Прочитайте текст и установите соответствие названия опухоли и ткани, из которой она рас-
тет. К каждой позиции, данной в левом столбце, дайте соответствующую позицию из право-
го столбца:
Ткани Опухоли
а Опухоль из сосудов 1 Менингеома
б Опухоль из мозговых оболочек 2 Тератома
в Смешанная опухоль 3 Гемангиома



г Опухоль из нервных узлов 4 Ганглиома
д Опухоль из периферических нервов 5 Невринома
Запишите выбранные цифры по соответствующими буквами
а б в г д

Ответ:
а б в г д
3 1 2 4 5

Задания закрытого типа на установление последовательности
Задание 1
Прочитайте текст и правильную последовательность этапов обследования больного.
1. расспрос об истории жизни
2. расспрос о развитии заболевавния
3. дополнительные методы обследования
4. выяснение жалоб
5. физикальное обследование
Запишите соответствующую последовательность цифр, определяющих порядок их появле-
ния слева направо

Ответ:
4 2 1 5 3

Задание 2
Прочитайте текст и правильную последовательность действий хирурга при выполнении опе-
рации.
1. Ограничение операционного поля стерильным бельем
2. Обработка операционного поля
3. Выполнение операционного приема
4. Выполнение операционного доступа
5. Завершение операции
Запишите соответствующую последовательность цифр, определяющих порядок их появле-
ния слева направо

Ответ:
2 1 4 3 5

Задание 3
Прочитайте текст и правильную последовательность действий хирурга при экстренной про-
филактике столбняка.
1. Введение 3000 МЕ сыворотки
2. Введение 0,1 мл разведенной сыворотки
3. Оценка реакции
4. Введение 0,1 мл цельной сыворотки
5. Ожидание реакции



Запишите соответствующую последовательность цифр, определяющих порядок их появле-
ния слева направо

Ответ:
2 3 4 5 1

Задания открытой формы
1 Столбняк вызывает микроорганизм ____________________________

Ответ: Clostr. tetani
2 Абсолютным признаком перелома является________________________

Ответ: костная крепитация или патологическая подвижность
3 I группа крови содержит агглютиноген __________________

Ответ: 0

Практико-ориентированные задания
Задача 1
1. Какую болезнь можно заподозрить?
2. Какова лечебная тактика в таком случае?
Ребенок 11 лет. Вечером пожаловался на недомогание, ночью повысилась температу-

ра до 38°С, появилась боль в области голени, быстро прогрессирующая вплоть до нестерпи-
мой.

Эталоны ответов:
1. Гематогенный остеомиелит.
2. Экстренная госпитализация в хирургическое отделение, обследование, оперативное

лечение.

Задание 2
1. Какое осложнение следует заподозрить в первую очередь?
2. Какой метод обследования надо применить в срочном порядке?
Больной в тяжелом состоянии в реанимации. Персонал выявил появление массивного

отека правой нижней конечности от стопы до паховой складки.
Эталоны ответов:
1. Тромбоз глубоких вен нижней конечности.
2. УЗИ вен.

Задание 3
1. Укажите манипуляцию для ликвидации смещения.
2. Какую анестезию надо использовать (или не надо никакой)?
У больного перелом предплечья в нижней трети со смещением.
Эталоны ответов:
1. Репозиция
2. Инфильтрационная в гематому.

Ситуационные задачи
Задача 1.
Пострадавший обратился в сельский здравпункт. 3 часа назад провалился под лед по

колено, затем шел по снегу в мокрой обуви до ближайшего населенного пункта. При осмот-



ре: кожа стоп и н/трети голеней очень бледная, холодная. Активные движения в пальцах стоп
затруднены. Кожная чувствительность резко снижена. Пульс на артериях стоп отсутствует.
АД, частота дыхания в норме. Температура тела в подмышечной впадине нормальная.

1. Какая травма имеется у больного?
2. Какой период этой травмы имеет место в данном случае?
3. Укажите, в каких местах исследуется пульс на стопе.
4. Можно ли классифицировать данную травму по степени по описанной картине?
5. Какой метод первой помощи следует применить в данном случае?

Эталоны ответа
1. Отморожение стоп
2. Дореактивный
3. A. dorsalis pedis, a. tibialis posterior
4. Нет
5. Метод теплоизолирующей повязки, если невозможна инфузионная терапия
Задача 2.
Военнослужащий, 25 лет, 3 дня назад получил осколочное ранение правой голени. До-

ставлен в госпиталь через 18 часов. При поступлении сделана первичная хирургическая об-
работка раны, наложен первичный шов. В настоящее время жалуется на сильные распираю-
щие боли в голени, озноб, жажду. Состояние тяжелое. Кожа бледная, сухая. Лицо осунувше-
еся. Отмечается иктеричность склер. Пульс 120 в минуту, слабого наполнения. АД 90/50 мм
рт.ст. В легких дыхание везикулярное, ЧДД 20 в минуту. Язык суховат. Живот не вздут, мяг-
кий, безболезненный. Кожа на правой ноге бледно-серая с синеватыми пятнами. На голени
несколько пузырей с мутным отделяемым. При пальпации тканей - крепитация. Сняты швы,
края раны разведены. Гноя нет. Клетчатка и фасция грязно-серого цвета, имеется мутное се-
роватое отделяемое с неприятным запахом и пузырьками газа. Мышцы бледные, “вареные”,
не кровоточат и не сокращаются. Отсутствует чувствительность кожи на голени и стопе, нет
движений в голеностопном суставе.

1. Какой предположительный диагноз?
2. Какова этиология процесса?
3. Какие факторы способствуют развитию этой болезни? Были ли допущены ошибки

в лечении?
4. Какой должна быть тактика лечения в данном случае?
5. Назовите принципы оперативного и консервативного лечения данного процесса?
Эталоны ответа
1.Анаэробная клостридиальная инфекция (газовая гангрена..
2. Возбудители: Cl. perfringens, Cl. oedematiens, Cl. Septicus, Cl. hуstolуthicus, Cl. Soad-

elli.
3. Наличие глубоких ран размозженных в условиях отсутствия доступа кислорода.

При ПХО огнестрельных ран нельзя накладывать первичные швы.
4. Оперативное лечение.
5. Операция - иссечение всех нежизнеспособных тканей, промывание 3% р-ром пере-

киси водорода, рыхлое дренирование салфетками, смоченными слабым раствором перман-
ганата калия. Консервативное - в основном антибиактериальная и дезинтоксикационная
терапия, НПВП.

Задача 3



В хирургическое отделение по экстренным показаниям поступил больной К., 46 лет, с
жалобами на интенсивные боли в эпигастрии. Боли возникли спонтанно, внезапно. Резко по-
чувствовал «кинжальную» боль в эпигастрии, затем боли распространились по всему живо-
ту. Доставлен машиной СМП в приёмное отделение через 40 минут после появления болей.
При пальпации живот напряжен, симптомы раздражения брюшины резко положительные. В
анализе крови лейкоцитоз. На обзорной рентгенограмме органов брюшной полости – пнев-
моперитонеум, пневматоз кишечника. На УЗИ органов брюшной полости – свободная жид-
кость в отлогих местах в небольшом количестве.

Судя по клинической картине и результатам дополнительных методов исследования,
у пациента нельзя исключить перфорацию полого органа и острый перитонит.

1. Какой вид хирургического вмешательства в зависимости от срочности выполнения
целесообразен данному пациенту?
2. Приведите другие примеры диагнозом или синдромов, являющихся показаниями к
подобному роду хирургических вмешательств
3. К какому виду хирургических вмешательств по степени потенциальной контамина-
ции операционной раны может быть отнесена предполагаемая операция с учетом на-
личия клинических признаков перитонита?
4. Как называется первый этап операции и в чем он будет заключаться в конкретной
ситуации?
5. Укажите информацию, которая фиксируется в протоколе операции.
Эталоны ответа.
1. Пациенту целесообразно выполнение экстренного хирургического вмешательства
2. Примерами могут быть острое продолжающееся кровотечение (желудочное крово-

течение, внутрибрюшное кровотечение., ущемленная грыжа, острая кишечная непроходи-
мость, влажная гангрена конечности, гнойно-воспалительные заболевания с формированием
полости деструкции.

3. Хирургическое вмешательство по поводу перитонита классифицируется как грязная
(инфицированная. операция.

4. Первым этапом операции является доступ, который в данной ситуации будет заклю-
чаться в срединной лапаротомии.

5. В протоколе операции фиксируются диагноз, название операции, дата и время, ФИО
хирургов, ФИО операционной сестры, ФИО анестезиолога. Далее идет подробное описание
операции: вид анестезии, обработка операционного поля, вид операционного доступа, опи-
сание операционной находки, операционный прием и особенности завершения операции.

Выполнение каждого из следующих двух заданий оценивается по четырехбалльной системе:
❑ безукоризненное выполнение - отлично (5);
❑ выполнение с одной незначительной ошибкой - хорошо (4);
❑ выполнение с ошибками - удовлетворительно (3);
❑ невыполнение, отказ от выполнения - неудовлетворительно (2.)

Приложение № 2
Справка

о материально-техническом обеспечении рабочей программы дисциплины
Общая хирургия

(название дисциплины, модуля, практики)



№
п\п

Наименование специальных* поме-
щений и помещений для самостоя-

тельной работы

Оснащенность специальных помеще-
ний и помещений для самостоятель-

ной работы
Специальные помещения: 9 учебных аудиторий на разных базах
кафедры; аудитории для занятий лекционного
типа в корпусах вуза; компьютерные классы в корпусах
вуза Помещения для самостоятельной ра-
боты: компьютерный класс универси-

тета

Офисная мебель
Негатоскопы
Наборы для определения группы крови и
резус фактора
Набор травматологического инструмен-
тария
Набор инструментария для наркоза
Наборы транспортных шин
Наборы для наложения мягких повязок
Комплекты рентгеновских снимков
Наборы зондов, катетеров
Инструментарий для ухода за больными
Фантомы для отработки инъекций, кате-
теризаций, зондирования, ректального
исследования.
Оснащение базового отделения

*Специальные помещения - учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа,
занятий семинарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых работ), груп-
повых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а
также помещения для самостоятельной работы.



Приложение № 3

Лист регистрации изменений и дополнений на ______ учебный год
в рабочую программу дисциплины (модуля, практики)

Общая хирургия

(название дисциплины, модуля, практики)

для студентов ______________ курса,

специальность: ____________________________________________________________
(название специальности)

форма обучения: очная/заочная

Изменения и дополнения в рабочую программу дисциплины рассмотрены на

заседании кафедры «______»__________________ 202___ г. (протокол № ______ )

Зав. кафедрой ______________________ (ФИО)
подпись

Содержание изменений и дополнений
№
п/п

Раздел, пункт, номер
страницы, абзац

Старый текст Новый текст Комментарий

Примеры:


