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1. Общая характеристика программы

1.1. Нормативно-правовые основания разработки программы:
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
· Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 24.03.2025 №266 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;
· Постановление Правительства РФ от 11 октября 2023 г. № 1678 «Об утверждении Правил применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ»;
· Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по специальности 31.08.67 «Хирургия» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденного Приказом Минобрнауки России от 26 августа 2014 г. № 1110; 
· Профессиональный стандарт «Врач-хирург». Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 ноября 2018 года N 743н (В редакции, введенной в действие с 2 февраля 2019 года приказом Минтруда России от 26 декабря 2018 года N 849н.).
1.2. Цель реализации программы.
Целью реализации программы «Клинические рекомендации – современные подходы к лечению язвенной болезни желудка» совершенствование компетенций, необходимых для профессиональной деятельности и повышение профессионального уровня. 
1.3.	Планируемые результаты обучения

	Трудовая функция с кодом
	Профессиональные компетенции, обеспечивающие выполнение трудовой функции

	
	Индекс
	Содержание компетенции

	Назначение лечения пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности и безопасности B/02.8
	ПК-6
	готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи



	Виды деятельности

	Код и наименование компетенции
(трудовые функции)
	Показатели освоения компетенции (трудовой функции)

	
	
	Знания
	Умения
	Практический опыт

	Лечебная деятельность
	ПК-6/ B/02.8
	Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия"
Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Методы лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы и методы обезболивания пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы и методы асептики и антисептики
Характеристики современных шовных материалов и варианты их применения в хирургии в зависимости от основных характеристик (особенности иглы, особенности материала, сроки рассасывания) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Характеристики современных сетчатых эндопротезов и особенности их применения в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Медицинские показания и медицинские противопоказания к оперативному лечению пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного периода пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Профилактика хирургических заболеваний и (или) состояний
Основы иммунологии, микробиологии
Техника хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при хирургических заболеваниях и (или) состояниях:
лапароскопическая холецистостомия;
оперативное лечение пахово-бедренной грыжи с использованием видеоэндоскопических технологий
Хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях
Клиническая симптоматика пограничных заболеваний в хирургической клинике (урология, акушерство и гинекология, инфекционные болезни)
Методы лечения основных соматических и инфекционных заболеваний и патологических состояний у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением
Основы лечебного питания, принципы диетотерапии хирургических пациентов при предоперационной подготовке и в послеоперационный период
Основы рентгенологии, радиологии, эндоскопии, ультразвуковой диагностики у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оперативная хирургия основных областей тела (головы, шеи, грудной клетки, передней брюшной стенки и брюшной полости, верхних и нижних конечностей)
Применение немедикаментозного лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
	Разрабатывать план лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Определять медицинские показания для направления пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями для оказания специализированной медицинской помощи по другому профилю в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Определять группу крови, проводить пробы на совместимость и выполнять внутривенное переливание крови и ее компонентов, выявлять возможные трансфузионные реакции и осложнения и проводить борьбу с ними
Обосновывать план и тактику ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Разрабатывать план подготовки пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями к экстренной или плановой операции в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Обосновывать выбор оптимального метода хирургического вмешательства у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Обосновывать методику обезболивания при выполнении хирургических вмешательств
Осуществлять направление пациентов в первичный онкологический кабинет (отделение) для оказания ему первичной медико-санитарной помощи по профилю "онкология" в соответствии с порядком оказания медицинской помощи по профилю "онкология" в случае подозрения или выявления онкологического заболевания в ходе оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия"
Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, проводить профилактику или лечение послеоперационных осложнений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, хирургических вмешательств
Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, корректировать план лечения в зависимости от особенностей течения
Назначать лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии и с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначать немедикаментозное лечение пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Проводить терапию при шоке и кровопотере
Анализировать действие лекарственных препаратов по совокупности их фармакологического воздействия на пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозных методов лечения у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Назначать лечебное питание пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Решать вопросы о трудоспособности пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Работать в составе операционной бригады в качестве ассистента
Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции при хирургических заболеваниях и (или) состояниях в стационарных условиях; Выявлять послеоперационные осложнения и проводить их коррекцию
Оказывать медицинскую помощь пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в неотложной форме, в том числе в чрезвычайных ситуациях
	Оценка тяжести состояния пациента с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Разработка плана лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Назначение немедикаментозного лечения: физиотерапевтических методов, лечебной физкультуры и иных методов терапии пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Выполнение рекомендаций врачей-специалистов по применению лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, немедикаментозного лечения у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями, назначенных другими специалистами
Оценка эффективности и безопасности лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Оценка эффективности и безопасности немедикаментозного лечения пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Выполнение отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
Оценка результатов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Наблюдение и контроль состояния пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями
Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств
Проведение экстренных или плановых операций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи
Оказание медицинской помощи пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в неотложной форме, в том числе в чрезвычайных ситуациях



1.4.	Категория слушателей. 
К освоению ДПП допускаются лица, имеющие высшее медицинское образование. 
а) категория слушателей: врач-хирург.
б) требования к уровню профессионального образования: 
Высшее образование - специалитет по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия" и подготовка в интернатуре и (или) в ординатуре по специальности "Хирургия" или Высшее образование - специалитет по специальности "Лечебное дело" или "Педиатрия" и освоение программы ординатуры по специальности "Хирургия" в части профессиональных компетенций, соответствующих обобщенной трудовой функции кода В профессионального стандарта "Врач-хирург"
1.5.	Трудоемкость обучения - 36 часов (36 з.е.).
1.6.	Форма обучения — очная.

2. Содержание программы

2.1. Учебный план  

	№ п/п
	Наименование разделов
(дисциплин, модулей)
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
(час.)
	Контактные занятия (час)
	CPC
(час).
	Форма контроля

	
	
	
	
	Лекции
	Практические / семинары
	ОСК
	
	

	1.
	Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	16
	12
	4
	8
	-
	4
	Т/К

	2.
	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением
	16
	12
	4
	8
	-
	4
	Т/К

	3.
	Итоговая аттестация
	4
	4
	-
	4
	-
	
	Зачет

	4.
	Итого
	36
	28
	8
	20
	-
	8
	



2.2. Учебно-тематический план
	
№ п/п
	Наименование разделов, тем
	Общая трудоемкость
(час.)
	Всего контактных час.
 (час.)
	Контактные занятия (час)
	CPC
(час).

	
	
	
	
	Лекции
	Практические / семинары
	ОСК
	

	1.
	Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	16
	12
	4
	8
	-
	4

	1.1
	Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
	1
	0,5
	0,5
	
	
	0,5

	1.2
	Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики
	4
	3
	1
	2
	
	1

	1.3
	Лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения
	4
	3
	1
	2
	
	1

	1.4.
	Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов
	4
	3
	1
	2
	
	1

	1.5.
	Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики
	3
	2,5
	0,5
	2
	
	0,5

	2.
	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением
	16
	12
	4
	8
	-
	4

	2.1
	Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
	1
	0,5
	0,5
	
	
	0,5

	2.2
	Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики
	4
	3
	1
	2
	
	1

	2.3.
	Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапию, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения
	4
	3
	1
	2
	
	1

	2.4.
	Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов
	4
	3
	1
	2
	
	1

	2.5.
	Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики
	3
	2,5
	0,5
	2
	
	0,5

	3.
	Итоговая аттестация
	4
	4
	
	4
	
	

	4.
	Итого
	36
	28
	8
	20
	-
	8



2.3. Календарный учебный график 
	Наименование разделов, тем
	1 день
	2 день
	3 день
	4 день
	5 день

	Тема 1. Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	
	
	
	
	

	Тема 2. Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением
	
	
	
	
	

	Итоговая аттестация
	
	
	
	
	



2.4. Рабочая программа курса «Клинические рекомендации – современные подходы к лечению язвенной болезни желудка»
	Тема 1. Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки (16 час.)
		Тема 1.1. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) (1 час)
	Термины и определения. Этиология и патогенез заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Эпидемиология заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем. Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Клиническая картина заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний).
	Тема 1.2. Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики (4 часа).
	Жалобы и анамнез. Физикальное обследование. Лабораторные диагностические исследования. Инструментальные диагностические исследования.
	Тема 1.3. Лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения (4 часа).
	Диетотерапия. Консервативное лечение. Эндоскопическое лечение. Эндоваскулярное лечение. Хирургическое лечение.
Тема 1.4. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов (4 часа).
	Общие рекомендации по медицинской реабилитации. Диета. Показания к санаторно-курортному лечению. Противопоказания к санаторно-курортному лечению. Методы медицинской реабилитации, основанные на использовании природных лечебных факторов:
	Тема 1.5. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики (3 часа).
	Профилактика заболевания. Диспансерное наблюдение. Медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики.
Тема 2. Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением (16 часов)
Тема 2.1. Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний) (1 час)
	Термины и определения. Этиология и патогенез заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Эпидемиология заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем. Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний). Клиническая картина заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний).
	Тема 2.2. Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики (4 часа).
	Жалобы и анамнез. Физикальное обследование. Лабораторные диагностические исследования. Инструментальные диагностические исследования.
	Тема 2.3. Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапию, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения (4 часа).
	Диетотерапия. Консервативное лечение. Эндоскопическое лечение. Эндоваскулярное лечение. Хирургическое лечение.
Тема 2.4. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов (4 часа).
	Общие рекомендации по медицинской реабилитации. Диета. Показания к санаторно-курортному лечению. Противопоказания к санаторно-курортному лечению. Методы медицинской реабилитации, основанные на использовании природных лечебных факторов:
	Тема 2.5. Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики (3 часа).
	Профилактика заболевания. Диспансерное наблюдение. Медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики.

Перечень практических(семинарских)занятий

	№ темы
	Наименование практических(семинарских)занятий
	Трудоемкость, час.

	1.2.
	Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики
	2

	1.3
	Лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения
	2

	1.4.
	Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов
	2

	1.5
	Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики
	2

	2.2
	Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики
	2

	2.3.
	Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапию, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения
	2

	2.4.
	Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение, медицинские показания и противопоказания к применению методов медицинской реабилитации, в том числе основанных на использовании природных лечебных факторов
	2

	2.5.
	Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и противопоказания к применению методов профилактики
	2



Виды самостоятельной работы слушателей (CPC)

	№ п/п
	Вид CPC
	Трудоемкость, час.

	1
	Работа с литературой
	4

	2.
	Работа с клиническими рекомендациями
	4



3. Условия реализации программы (организационно-педагогические)

3.1. Материально-технические условия 
Учебная аудитория, экран на штативе; компьютер (1 шт.), выход в глобальную сеть Internet. 
3.2 Учебно-методическое и информационное обеспечение программы (учебно-методические материалы 

	1. Нормативные правовые акты, иная документация

	1. Клинические рекомендации – Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки – 2024-2025-2026 (30.09.2024) – Утверждены Минздравом РФ

	2. Основная литература

	1. Хирургическая помощь в Российской Федерации. М., 2022. - 132 с.

	2. Язвенные гастродуоденальные кровотечения. Клинические рекомендации Российского общества хирургов. Приняты на Общероссийской согласительной конференции по принятию национальных клинических рекомендаций 6 июня 2014 года, г. Воронеж: 1–9.

	3. Гринберг А.А., Затевахин И.И., Щеголев А.А. Хирургическая тактика при язвенных гастродуоденальных кровотечениях. М.: Медицина, 1996. – 149 с.

	4. Ивашкин В.Т., Шептулин А.А. Болезни пищевода, желудка и кишечника. М.: МЕДпресс-информ, 2009. — 176 с.  ISBN 5-98322-547-2.

	5. Ивашкин ВТ, Маев ИВ, Царьков ПВ и соавт. Диагностика и лечение язвенной болезни у взрослых (Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации, Российского общества колоректальных хирургов и Российского эндоскопического общества) Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2024; 34 (2): 101-131. doi: 10&22416/1382-4376-2024—34-2-101-131.

	3. Дополнительная литература

	1. Ивашкин В.Т., Маев И.В., Лапина Т.Л., Шептулин А.А., Трухманов А.С., Баранская Е.К., Абдулхаков Р.А., Алексеева О.П., Алексеенко С.А., Дехнич Н.Н., Козлов Р.С., Кляритская И.Л., Корочанская Н.В., Курилович С.А., Осипенко М.Ф., Симаненков В.И., Ткачев А.В., Хлынов И.Б., Цуканов В.В. Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению инфекции Helicobacter pylori у взрослых. Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2018;28(1):55-70. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2018-28-1-55-70.

	2. Маев И.В., Самсонов А.А. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки: Различные подходы к современной консервативной терапии. Consilium medicum. 2004; 1: 6–11.

	3. Бурков С.Г. Заболевания органов пищеварения у беременных. М.: КРОН-ПРЕСС, 1996. - 217 с.

	4. Евсеев М.А., Клишин И.М. Эффективность антисекреторной терапии ингибиторами протонной помпы при гастродуоденальных язвенных кровотечениях. Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2010; 20 (3): 55–62.

	5. Клинические рекомендации «Прободная язва». ООО «Российское общество хирургов», утвержденные Минздравом России. Рубрикатор клинических рекомендаций Минздрава РФ, 2021 г.

	6. Тимербулатов В.М., Кунафин М.С., Тимербулатов М.В. Экстренная абдоминальная хирургия в регионе Российской Федерации: анализ за 40 лет. Вестник хирургии им. И.И.Грекова. 2014; 6: 89–92.

	7. Ревишвили А.Ш., Оловянный В.Е., Сажин В.П., Нечаев О.И., Захарова М.А., Шелина Н.В., Миронова Н.Л. Хирургическая помощь в Российской Федерации. - М., 2019. - 136 с. ISBN 9785-6043874-0-5.

	8. Неотложная абдоминальная хирургия. Методическое руководство для практикующего врача. / Под редакцией акад. РАН Затевахина И.И., акад. РАН Кириенко А.И., член- корр. РАН Сажина А.В. - Москва: ООО «Медицинское информационное агентство», 2018. - 488с. ISBN 978-5-6040008-5-4.

	9. Лобанков В.М. «Хирургическая эпидемиология» язвенной болезни в Беларуси в   период с 1990 по 2004 год // Вестник хирургической гастроэнтерологии. 2007; 1: 50–55.

	10. Савельев В.С. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной полости. М.: Издательство «ТриадаХ», 2005. – 640с.

	11. Панцырев Ю. М., Михалев А. И., Федоров Е. Д. Хирургическое лечение прободных и кровоточащих гастродуоденальных язв. Хирургия. 2003; 3: 34-47.

	4. Интернет-ресурсы

	1. Российское общество хирургов. Режим доступа https://общество-хирургов.рф/



4. Оценка качества освоения программы 
(форма аттестации, оценочные и методические материалы)

а) Оценка качества освоения программы осуществляется при помощи текущего контроля (решение тестовых заданий по каждой из тем курса) и итоговой аттестации (решение ситуационной задачи). 
б) Тестовые задания:
Тестовые задания по теме «Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки»
1. Что такое перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки?  
А) Воспаление слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки.
Б) Образование сквозного дефекта в стенке желудка или двенадцатиперстной кишки.
В) Нарушение проходимости пищи по желудочно-кишечному тракту.
Г) Кровотечение из язвы.
Ответ: Б
2. Какой основной симптом при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Тошнота и рвота.
Б) Боль в эпигастральной области.
В) Повышение температуры тела.
Г) Вздутие живота.
Ответ: Б
3. Какой характер боли при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Ноющий.
Б) Схваткообразный.
В) Опоясывающий.
Г) «Кинжальный».
Ответ: Г
4. Какой признак является патогномоничным для перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Симптом Щеткина-Блюмберга.
Б) Симптом Пастернацкого.
В) Симптом Ортнера.
Г) Симптом Кера.
Ответ: А
5. Какой метод исследования является наиболее информативным для диагностики перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Рентгенография брюшной полости.
Б) УЗИ брюшной полости.
В) Гастроскопия.
Г) Лапароскопия.
Ответ: А
6. Какой рентгенологический признак является характерным для перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Наличие свободного газа под диафрагмой.
Б) Расширение желудка.
В) Наличие жидкости в брюшной полости.
Г) Смещение органов брюшной полости.
Ответ: А
7. Какой метод лечения является основным при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Консервативное лечение.
Б) Хирургическое лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Медикаментозное лечение.
Ответ: Б
8. Какой вид операции применяется при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Ушивание язвы.
Б) Резекция желудка.
В) Ваготомия.
Г) Пилороантрумэктомия.
Ответ: А
9. Какой послеоперационный период является наиболее опасным при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Ранний послеоперационный период.
Б) Поздний послеоперационный период.
В) Отдалённый послеоперационный период.
Г) Все периоды одинаково опасны.
Ответ: А
10. Какой осложнением может быть после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Кровотечение.
Б) Панкреатит.
В) Перитонит.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
11. Какой фактор способствует развитию перфоративной язвы желудка?
А) Стресс.
Б) Курение.
В) Употребление алкоголя.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
12. Какой симптом указывает на развитие перитонита при перфоративной язве?
А) Боль в животе.
Б) Напряжение мышц живота.
В) Тошнота и рвота.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
13. Какой метод диагностики позволяет подтвердить наличие свободного газа в брюшной полости при перфоративной язве?
А) УЗИ.
Б) Рентгенография.
В) Компьютерная томография.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
14. Какой метод лечения применяется при перфорации язвы в первые часы после её возникновения?
А) Консервативное лечение.
Б) Оперативное лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
15. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы желудка?
А) Ушивание язвы.
Б) Резекция желудка.
В) Ваготомия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: А
16. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы двенадцатиперстной кишки?
А) Ушивание язвы.
Б) Резекция желудка.
В) Ваготомия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: А
17. Какой метод профилактики рецидивов язвенной болезни применяется после операции по поводу перфоративной язвы?
А) Антибактериальная терапия.
Б) Противоязвенная терапия.
В) Диета.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
18. Какой метод реабилитации применяется после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Лечебная физкультура.
Б) Диетотерапия.
В) Медикаментозная терапия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
19. Какие осложнения могут возникнуть в послеоперационном периоде при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Кровотечение.
Б) Инфекционные осложнения.
В) Образование свищей.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
20. Какой признак указывает на развитие перитонита при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Боль в животе.
Б) Напряжение мышц живота.
В) Повышение температуры тела.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
21. Какой метод диагностики позволяет визуализировать перфоративную язву желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Рентгенография.
Б) Гастроскопия.
В) УЗИ.
Г) Компьютерная томография.
Ответ: Б
22. Какой метод лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки с признаками перитонита?
А) Консервативное лечение.
Б) Оперативное лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
23. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки у пациентов с высоким анестезиологическим риском?
А) Ушивание язвы.
Б) Лапароскопическая операция.
В) Резекция желудка.
Г) Ваготомия.
Ответ: Б
24. Какой метод профилактики рецидивов язвенной болезни применяется после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Антибактериальная терапия.
Б) Противоязвенная терапия.
В) Диета.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
25. Какой фактор является основным в развитии перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Helicobacter pylori.
Б) Стресс.
В) Курение.
Г) Употребление алкоголя.
Ответ: А
26. Какой симптом является характерным для перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки в первые часы после перфорации?
А) Боль в животе.
Б) Напряжение мышц живота.
В) Отсутствие перистальтики.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
27. Какой метод диагностики позволяет определить наличие свободного газа в брюшной полости при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) Рентгенография.
Б) УЗИ.
В) Компьютерная томография.
Г) Гастроскопия.
Ответ: А
28. Какой метод лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки без признаков перитонита?
А) Консервативное лечение.
Б) Оперативное лечение.
В) Эндоскопическое лечение.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Б
29. Какой метод оперативного лечения применяется при перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки у пациентов с сопутствующими заболеваниями?
А) Ушивание язвы.
Б) Лапароскопическая операция.
В) Резекция желудка.
Г) Ваготомия.
Ответ: А
30. Какой метод реабилитации применяется после операции по поводу перфоративной язвы желудка или двенадцатиперстной кишки для предотвращения рецидивов?
А) Лечебная физкультура.
Б) Диетотерапия.
В) Медикаментозная терапия.
Г) Все перечисленные.
Ответ: Г
Тестовые задания по теме «Язва желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением»
1. Что такое язва желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки;
Б) эрозия слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки;
В) дефект слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, который может проникать в подслизистый слой и глубже;
Г) всё вышеперечисленное
Ответ: В.
2. Какой из перечисленных факторов не является причиной возникновения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) инфекция Helicobacter pylori;
Б) стресс;
В) генетическая предрасположенность;
Г) избыток витаминов в организме.
Ответ: Г.
3. Какие симптомы характерны для язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) боль в эпигастральной области;
Б) рвота «кофейной гущей»;
В) мелена (чёрный дёгтеобразный стул);
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
4. Какой метод исследования является наиболее информативным для диагностики язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) рентгенография желудка;
Б) гастроскопия;
В) анализ кала на скрытую кровь;
Г) УЗИ брюшной полости.
Ответ: Б.
5. Какое лечение применяется при язве желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) консервативное лечение;
Б) хирургическое лечение;
В) комбинированное лечение;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
6. Какой препарат применяется для снижения кислотности желудочного сока при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) антациды;
Б) Н2-блокаторы;
В) ингибиторы протонной помпы;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
7. Какой препарат применяется для эрадикации Helicobacter pylori при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) антибиотики;
Б) противогрибковые препараты;
В) противовирусные препараты;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
8. Какой препарат применяется для защиты слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки при язве?
А) цитопротекторы;
Б) прокинетики;
В) спазмолитики;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
9. Какой препарат применяется для остановки кровотечения при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) гемостатики;
Б) антикоагулянты;
В) антиагреганты;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
10. Какой препарат применяется для профилактики рецидивов язвы желудка и двенадцатиперстной кишки после кровотечения?
А) цитопротекторы;
Б) ингибиторы протонной помпы;
В) антациды;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Б.
11. Какой из перечисленных препаратов не применяется для лечения язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) омепразол;
Б) кларитромицин;
В) амоксициллин;
Г) парацетамол.
Ответ: Г.
12. Какой из перечисленных методов не применяется для остановки кровотечения при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) эндоскопическая коагуляция;
Б) хирургическое вмешательство;
В) применение гемостатиков;
Г) применение антикоагулянтов.
Ответ: Г.
13. Какой из перечисленных факторов не влияет на прогноз при язве желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) возраст пациента;
Б) наличие сопутствующих заболеваний;
В) время обращения за медицинской помощью;
Г) цвет волос пациента.
Ответ: Г.
14. Какой из перечисленных симптомов не характерен для язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) слабость;
Б) головокружение;
В) повышенная утомляемость;
Г) повышение аппетита.
Ответ: Г.
15. Какой из перечисленных методов не используется для диагностики язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) гастроскопия;
Б) анализ кала на скрытую кровь;
В) УЗИ брюшной полости;
Г) компьютерная томография.
Ответ: Г.
16. Какой из перечисленных препаратов применяется для снижения кислотности желудочного сока и защиты слизистой оболочки желудка при язве?
А) омепразол;
Б) ранитидин;
В) фамотидин;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
17. Какой из перечисленных препаратов применяется для эрадикации Helicobacter pylori в составе комплексной терапии при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) амоксициллин;
Б) кларитромицин;
В) метронидазол;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
18. Какой из перечисленных методов является наиболее информативным для оценки состояния слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки при язве с кровотечением?
А) рентгенография желудка с контрастированием;
Б) ультразвуковое исследование брюшной полости;
В) компьютерная томография;
Г) эзофагогастродуоденоскопия.
Ответ: Г.
19. Какие из перечисленных симптомов могут свидетельствовать о внутреннем кровотечении при язве желудка или двенадцатиперстной кишки?
А) рвота «кофейной гущей»;
Б) мелена;
В) снижение артериального давления;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
20. Какой из перечисленных препаратов применяется для защиты слизистой оболочки желудка и ускорения заживления язвы?
А) омепразол;
Б) сукральфат;
В) ранитидин;
Г) фамотидин.
Ответ: Б.
21. Какой из перечисленных методов применяется для остановки кровотечения из язвы желудка или двенадцатиперстной кишки во время эндоскопического исследования?
А) электрокоагуляция;
Б) лазерная коагуляция;
В) химическая коагуляция;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
22. Какой из перечисленных факторов может способствовать развитию язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) стресс;
Б) злоупотребление алкоголем;
В) приём нестероидных противовоспалительных препаратов;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
23. Какой из перечисленных методов применяется для оценки эффективности лечения язвы желудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечением?
А) анализ кала на скрытую кровь;
Б) гастроскопия;
В) клинический анализ крови;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
24. Какой из перечисленных препаратов применяется для профилактики рецидивов язвы желудка и двенадцатиперстной кишки после кровотечения?
А) омепразол;
Б) ранитидин;
В) фамотидин;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: А.
25. Какой из перечисленных методов применяется для определения Helicobacter pylori при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) серологический тест;
Б) дыхательный тест;
В) биопсия слизистой оболочки желудка;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
26. Какой из перечисленных препаратов применяется для снижения кислотности желудочного сока и защиты слизистой оболочки желудка при язве?
А) омепразол;
Б) сукральфат;
В) ранитидин;
Г) фамотидин.
Ответ: А.
27. Какой из перечисленных методов применяется для оценки состояния слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки после лечения язвы с кровотечением?
А) рентгенография желудка с контрастированием;
Б) ультразвуковое исследование брюшной полости;
В) эзофагогастродуоденоскопия;
Г) компьютерная томография.
Ответ: В.
28. Какие из перечисленных симптомов могут свидетельствовать о рецидиве язвы желудка или двенадцатиперстной кишки после кровотечения?
А) боль в эпигастральной области;
Б) рвота «кофейной гущей»;
В) мелена;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
29. Какой из перечисленных препаратов применяется для эрадикации Helicobacter pylori в составе комплексной терапии при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) амоксициллин;
Б) кларитромицин;
В) тетрациклин;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.
30. Какой из перечисленных методов применяется для оценки эффективности эрадикационной терапии при язве желудка и двенадцатиперстной кишки?
А) серологический тест;
Б) дыхательный тест;
В) биопсия слизистой оболочки желудка;
Г) всё вышеперечисленное.
Ответ: Г.

Итоговая аттестация – решение ситуационных задач

Ситуационная задача №1
Больной 45 лет, доставлен в приёмное отделение с жалобами на внезапно возникшие сильные боли в эпигастральной области, тошноту, однократную рвоту. Боль начал ощущать после погрешности в диете.
При осмотре: общее состояние тяжёлое, больной принимает вынужденное положение — на спине с согнутыми и притянутыми к животу ногами. Пульс 90 ударов в минуту, АД 100/60 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налётом. Живот напряжён, втянут, при пальпации резко болезнен в эпигастральной области, там же определяется симптом Щёткина-Блюмберга. Печёночная тупость сохранена.
Вопросы:
· Ваш предположительный диагноз?
· Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Ваша тактика лечения?
Ответы:
· Предположительный диагноз: перфоративная язва желудка или двенадцатиперстной кишки.
· Для подтверждения диагноза необходимо провести следующие исследования:
· общий анализ крови (для определения уровня лейкоцитов и СОЭ);
· анализ кала на скрытую кровь;
· рентгенография брюшной полости (для выявления свободного газа под диафрагмой);
· УЗИ брюшной полости (для оценки состояния органов брюшной полости);
· эзофагогастродуоденоскопия (для визуализации язвы).
Тактика лечения:
· экстренная госпитализация в хирургическое отделение;
· подготовка к операции (инфузионная терапия, антибиотикотерапия);
· хирургическое вмешательство (ушивание язвы или резекция желудка в зависимости от состояния пациента).
Ситуационная задача №2
Пациент 50 лет поступил в приёмное отделение с жалобами на сильные боли в животе, которые начались после приёма алкоголя. Боли локализуются в эпигастральной области, иррадиируют в спину.
При осмотре: больной бледен, покрыт холодным потом, пульс 110 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжён, болезнен в эпигастральной области, определяется симптом Щёткина-Блюмберга.
Вопросы:
· Ваш диагноз?
· Какие методы исследования необходимо провести?
· Как лечить пациента?
Ответы:
· Диагноз: перфорация язвы желудка или двенадцатиперстной кишки.
· Методы исследования:
· общий анализ крови;
· анализ кала на скрытую кровь;
· рентгенография брюшной полости;
· УЗИ брюшной полости;
· эзофагогастродуоденоскопия.
Лечение:
· экстренная госпитализация;
· подготовка к операции;
· хирургическое вмешательство (ушивание язвы или резекция желудка).
Ситуационная задача №3
Мужчина 35 лет доставлен в больницу с жалобами на внезапные сильные боли в животе, тошноту, рвоту. Боли начались после приёма острой пищи.
При осмотре: больной бледен, покрыт холодным потом, пульс 100 ударов в минуту, АД 80/50 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжён, болезнен в эпигастральной области, определяется симптом Щёткина-Блюмберга.
Вопросы:
· Ваш диагноз?
· Какие методы исследования необходимо провести?
· Как лечить пациента?
Ответы:
· Диагноз: перфорация язвы желудка или двенадцатиперстной кишки.
· Методы исследования:
· общий анализ крови;
· анализ кала на скрытую кровь;
· рентгенография брюшной полости;
· УЗИ брюшной полости;
· эзофагогастродуоденоскопия.
Лечение:
· экстренная госпитализация;
· подготовка к операции;
· хирургическое вмешательство (ушивание язвы или резекция желудка).
Ситуационная задача №4
Женщина 40 лет поступила в приёмное отделение с жалобами на сильные боли в животе, которые начались после стресса. Боли локализуются в эпигастральной области, иррадиируют в спину.
При осмотре: больная бледна, покрыта холодным потом, пульс 95 ударов в минуту, АД 70/50 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжён, болезнен в эпигастральной области, определяется симптом Щёткина-Блюмберга.
Вопросы:
· Ваш диагноз?
· Какие методы исследования необходимо провести?
· Как лечить пациентку?
Ответы:
· Диагноз: перфорация язвы желудка или двенадцатиперстной кишки.
· Методы исследования:
· общий анализ крови;
· анализ кала на скрытую кровь;
· рентгенография брюшной полости;
· УЗИ брюшной полости;
· эзофагогастродуоденоскопия.
Лечение:
· экстренная госпитализация;
· подготовка к операции (инфузионная терапия, антибиотикотерапия);
· хирургическое вмешательство (ушивание язвы или резекция желудка).
Ситуационная задача №5
Пациент 60 лет доставлен в приёмное отделение с жалобами на внезапные сильные боли в эпигастральной области, которые начались после приёма жирной пищи. Также отмечает тошноту и рвоту.
При осмотре: больной бледен, покрыт холодным потом, пульс 100 ударов в минуту, АД 90/60 мм рт. ст. Язык сухой. Живот напряжён, болезнен в эпигастральной области, определяется симптом Щёткина-Блюмберга.
Вопросы:
· Ваш диагноз?
· Какие методы исследования необходимо провести?
· Как лечить пациента?
Ответы:
· Диагноз: перфорация язвы желудка или двенадцатиперстной кишки.
· Методы исследования:
· общий анализ крови;
· анализ кала на скрытую кровь;
· рентгенография брюшной полости (для выявления свободного газа под диафрагмой);
· УЗИ брюшной полости;
· эзофагогастродуоденоскопия.
Лечение:
· экстренная госпитализация в хирургическое отделение;
· подготовка к операции (инфузионная терапия, антибиотикотерапия);
· хирургическое вмешательство (ушивание язвы или резекция желудка в зависимости от состояния пациента).
Ситуационная задача 6
Пациент 45 лет поступил в приёмное отделение с жалобами на резкую боль в эпигастральной области, рвоту «кофейной гущей», общую слабость, головокружение. Из анамнеза: страдает язвенной болезнью желудка в течение 10 лет. При осмотре: кожные покровы бледные, пульс 90 уд./мин, АД 100/60 мм рт. ст.
Вопросы:
· Какое осложнение возникло у пациента?
· Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
· Какова тактика лечения?
Ответы:
· У пациента возникло осложнение в виде желудочно-кишечного кровотечения, вызванного язвой желудка.
· Необходимо провести следующие дополнительные методы исследования:
· общий анализ крови (определение уровня гемоглобина, гематокрита);
· анализ кала на скрытую кровь;
· эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) для визуализации источника кровотечения;
· определение группы крови и Rh-фактора;
· биохимический анализ крови (печёночные ферменты, креатинин, мочевина).
Тактика лечения включает:
· срочную госпитализацию в хирургическое отделение;
· проведение противошоковых мероприятий (инфузионная терапия, переливание компонентов крови при необходимости);
· назначение антисекреторных препаратов (ингибиторы протонной помпы);
· эндоскопическую гемостаз (прижигание или клипирование сосуда);
· хирургическое вмешательство при неэффективности консервативного лечения.
Ситуационная задача 7
Пациент 50 лет поступил в стационар с жалобами на слабость, головокружение, мелену. Из анамнеза: страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки в течение 7 лет. При осмотре: кожные покровы бледные, пульс 110 уд./мин, АД 80/40 мм рт. ст.
Вопросы:
· Какое осложнение возникло у пациента?
· Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
· Какова тактика лечения?
Ответы:
· У пациента возникло осложнение в виде желудочно-кишечного кровотечения, вызванного язвой двенадцатиперстной кишки.
· Необходимо провести следующие дополнительные методы исследования:
· общий анализ крови (определение уровня гемоглобина, гематокрита);
· анализ кала на скрытую кровь;
· ЭГДС для визуализации источника кровотечения;
· определение группы крови и Rh-фактора;
· биохимический анализ крови (печёночные ферменты, креатинин, мочевина).
Тактика лечения включает:
· срочную госпитализацию в хирургическое отделение;
· проведение противошоковых мероприятий (инфузионная терапия, переливание компонентов крови);
· назначение антисекреторных препаратов;
· эндоскопическую гемостатическую терапию;
· хирургическое вмешательство при неэффективности консервативного лечения.
Ситуационная задача 8
Пациент 35 лет поступил в приёмное отделение с жалобами на рвоту «кофейной гущей», слабость, головокружение. Из анамнеза: страдает язвенной болезнью желудка в течение 5 лет. При осмотре: кожные покровы бледные, пульс 100 уд./мин, АД 90/50 мм рт. ст.
Вопросы:
· Какое осложнение возникло у пациента?
· Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
· Какова тактика лечения?
Ответы:
· У пациента возникло осложнение в виде желудочно-кишечного кровотечения, вызванного язвой желудка.
· Необходимо провести следующие дополнительные методы исследования:
· общий анализ крови;
· анализ кала на скрытую кровь;
· ЭГДС;
· определение группы крови и Rh-фактора;
· биохимический анализ крови.
Тактика лечения включает:
· срочную госпитализацию;
· проведение противошоковых мероприятий;
· назначение антисекреторных препаратов;
· эндоскопическую гемостатическую терапию;
· хирургическое вмешательство при неэффективности консервативного лечения.
Ситуационная задача 9
Пациент 60 лет поступил в стационар с жалобами на слабость, головокружение, мелену. Из анамнеза: страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки в течение 15 лет. При осмотре: кожные покровы бледные, пульс 120 уд./мин, АД 70/30 мм рт. ст.
Вопросы:
· Какое осложнение возникло у пациента?
· Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
· Какова тактика лечения?
Ответы:
· У пациента возникло осложнение в виде желудочно-кишечного кровотечения, вызванного язвой двенадцатиперстной кишки.
· Необходимо провести следующие дополнительные методы исследования:
· Провести полный анализ крови: ОАК, биохимия (определить уровень гемоглобина, гематокрит, электролиты).
· Сдача коагулограмм и других необходимых анализов для оценки состояния свертывающей системы.
· Выполнить эндоскопическое исследование (гастроскопию) для диагностики источника кровотечения и (возможно) его остановки.
· УЗИ органов брюшной полости или контрастную ангиографию для оценки состояния органов и возможного источника кровотечения.
Тактика лечения включает:
· Применение ингибиторов протонной помпы (например, омепразол) для уменьшения продукции кислоты и снижения риска дальнейшего разрушения слизистых.
· Транфузия консервированных эритроцитов при выраженном анемическом синдроме (низкий уровень гемоглобина).
· Постоянный мониторинг жизненно важных функций (АД, пульс, частота дыхания), уровня сознания (если пациент находится в сознании).
· Внимательное наблюдение за изменениями в состоянии пациента для своевременного выявления ухудшений.
Ситуационная задача 10
Пациент 40 лет поступил в приёмное отделение с жалобами на резкую боль в эпигастральной области, рвоту «кофейной гущей», общую слабость, головокружение. Из анамнеза: страдает язвенной болезнью желудка в течение 8 лет. При осмотре: кожные покровы бледные, пульс 96 уд./мин, АД 100/60 мм рт. ст.
Вопросы:
· Какое осложнение возникло у пациента?
· Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
· Какова тактика лечения?
Ответы:
· У пациента возникло осложнение в виде желудочно-кишечного кровотечения, вызванного язвой желудка.
· Необходимо провести следующие дополнительные методы исследования:
· общий анализ крови (определение уровня гемоглобина, гематокрита);
· анализ кала на скрытую кровь;
· эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) для визуализации источника кровотечения;
· определение группы крови и Rh-фактора;
· биохимический анализ крови (печёночные ферменты, креатинин, мочевина).
Тактика лечения включает:
· срочную госпитализацию в хирургическое отделение;
· проведение противошоковых мероприятий (инфузионная терапия, переливание компонентов крови при необходимости);
· назначение антисекреторных препаратов (ингибиторы протонной помпы);
· эндоскопическую гемостатическую терапию (прижигание или клипирование сосуда);
· хирургическое вмешательство при неэффективности консервативного лечения.
Оценивание выполнения тестов
	4-балльная шкала
(уровень освоения)
	Показатели
	Критерии

	Отлично
(повышенный уровень)
	1. Полнота выполнения тестовых заданий;
2. Своевременность выполнения;
3. Правильность ответов на вопросы;
4. Самостоятельность тестирования
	выполнено 91-100% заданий предложенного теста.

	Хорошо
(базовый уровень)
	
	выполнено 81-90% заданий предложенного теста.

	Удовлетворительно
(пороговый уровень)
	
	выполнено 70-80% заданий предложенного теста.

	Неудовлетворительно
(уровень не сформирован)
	
	выполнено менее 70% заданий предложенного теста.


Результаты очного оценивания куратором ДПП ПК практических навыков обучающегося оцениваются по двухбалльной системе: «удовлетворительно»(«зачтено») / «неудовлетворительно» («не зачтено»):
· оценка «удовлетворительно»	(«зачтено») выставляется обучающемуся, показавшему полное освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, всестороннее и глубокое изучение программного материала, умение выполнять задание с привнесением собственного видения проблемы, собственного варианта решения практической задачи; 
· оценка «неудовлетворительно» («не зачтено») выставляется обучающемуся, не показавшему освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных программой, допустившему серьезные ошибки при выполнении предусмотренных программой заданий, не справившемуся с итоговым испытанием.
Для оценивания содержания и качества учебного процесса и мониторинга удовлетворенности слушателей и работодателей будут использоваться отзывы на курс повышения квалификации.

5. Кадровые условия (составители программы)
Шевченко Виталий Николаевич, заведующий отделением общей хирургии КГБУЗ «Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи №2».






