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рабочая програN,Iма дисциплины гнойная хирургическая инфекция разработана всоответствии с Фелера,rьныМ государстВенныМ обр*оuu..льньIм сшндартом высшегообразованИя (ФГОС ВО) пО пuпрй."ию подгоТовки 31.06.01 клиниче.пая медицина ипаспортоМ научноЙ специальности 14.01. 1 7 Хирургия.

1. Щель и задачи дисциплины
Щель: формироВание У аспиранта углубленных знаниЙ в области гнойной хирургическойинфекции, изучение теоретических и методологических основ специальности, широкой
фУндаrенrальной подготовки в современных направлений медицины.
5адачи:
1,Углубленное изучение этиологии, патогенеза, патоморфологии, клинических форм ивариантов течения гtrойно-воспалительных хирургических заболеваний.2, Изучение современных методов диагностики гнойно-воспалительных хирургическихзаболеваний.
з, Изучение принципов и методов лечения, а так же профилактики гнойно-воспалительных хирургических заболеваний.

2, Место дисциплины в структуре образовательной программы итребования к планируемым результатам обучен"о .rоъ".циплине
flисциплина гнойпая хирургическая инфекция относится к вариативной частипрограммы аспирантуры, дисциплина по выбору,
Содержание дисциплины определяется планируемыми результатами обуrения инаправлено на подготовку аспиранта:
* к профессиональной деятельности ts
* к работе со следующими объектами
- физические лица;
- население;
- юридические лица;

области охраны здоровья граждан;
профессиональной деятель ности :

- биологические объекты;
- совокупность средств и технологий, направленных на создание

охраны здоровья граждан; условий для
* осуществлению следующих видов профессиональной деятельности:- научно-исследовательская деятельность в области охраны здоровья граждан,направленная на сохранение здоровья, улучшение качества и продолжительности х(изничеловека путем проведения прикладных исследований в биологии и медlIцине.
процесс изучения дисциплины обеспечивает достижение планир}емых результатовосвоения образовательной программы и направлен на формирование следующихкомпетенций:

логлlчесlсаrl связь
с дIrсциплIIIlrlN{и

ебного tIлаIlа

компетеllцlrяl

форму;lировка

Способность к критическому апаrизу ,,
оценке современных научных дости}Itений,
генерированию новых идей при решении
исследовательских и практических задач, в
том числе в междисциплинарньж областях

Истрия и философия науки
Хирургия
Мет,одология научFIых
исследований, в том числе в
хирургии
1'еория и методI,rка
преподавания .в высшей шко;Iе.
Методика rlреподаваниrl
дисциплин в области хирургии



психологические основы
высшего медицинского
образованияt

[оказателыrая медицина.
Этические основы на},чных
исследований в хирургии
УльтразвукOвая диагностика и
малоинвазивная хирургия
органов бр.юшной полости и
забпюши нн()го ппостпанстRя

ук-з Готовность участвовать u раОоrе
российских и международных
исследовательских коллективов по решению
научных и научно - образовательных задач

Иностранный язык
Хирургия
Щоказательная м
этические основы
исследований в хирургr
Ультразвуковая диагн(
малоинвазив,ная
орга}Iов брrошной по
забрюшинного лростра

едицина.
научных
ии
]сl,и ка и
ирургия

лос,ги
HcTI]a

и

ук-5 Способность следовать этическrп,t 
"opru,проф ессиона_гlьной деятельности

История и философия п

Хирургия
Методология
исследований, в том
хирургии
Теория и I!

преподавани,я в высшеi
Методика препс
дисцLIплин в области хи
психологические
высшего
образования
!оказательнаLя

медил

этические основы
исследованиii в хирурги
УльтразвукоЕtая диагно
малоинвазивная х
органов брrс,шноЙ пол
забрюшинного простраЕ

Iауки

научных
числе в

{ето.цика
t шrколе.
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tрургии
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tос,гI.1
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и

ollK-2 Способность и готоI]ность к проведению
прикладных научных исследований в
области биологии и медицины

Хирургия
Методология I

исследований, в том ]

хирургии
.Щоказательная ме
Этические 0сновы I
исследований в хирурги
Ультразвуковая диагно(
малоинвазивная х]
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забрюшинного простран
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опк-4 Готовность к внедрению разработанных
методов и методик, направленных на охрану
здоровья грa)кдан

Хирургия
Методология научн
исследований, в том
хирургии
,Щоказательная меди
этические основы н
исследованрtй в хи
Ультразвуковая
малоинвазиl]ная хи
органов бркrшной
забрюшинного

каи

и

способность и готовность использовать
знания в области хирургии на высоком
теоретическом уровне

Хирургия
Ультразвукс)в€uI диаг
малоинвазивная
органов брlюшной
забрtошинIIого п

способность и готовность использовать
знания в области хирургии на высоком
практическом уровне

Хирургия;
Ультразвуко,вая ди
малоинвазиЕ}ная
органов брlошной

шинI{с|го п
способность и готовность самостоятельно
осуществлять научно-исследовательскую
деятельность в области хирургии

Хирургия
Методология
исследований, в том
хирургии
[оказательная
этические основы
исследований в хирург
Ультрzввуковая
малоинвазивная
органов брьошной

научн
числе

цина
ayLIH

р},рги

пк-l

пк-2

пк-3



q)

2

ё

|-о

Ф

2

Ф
t-

F
о

i(

Fо

F
LЛ

YФ
la)

Jý ýх sхФохФ-:ýs;o=s
-ачб=LýухЁ Фб !2:Ф-:ЕбrБmоЛ=(ТЧо

ёЁ нЕ ЕяFЁЕЁý-9 >5 о Ь х:.ýiJ ý ix r rБ;ý с9 Y j 6
Б U дп т о Е о ý w€- qЕýýg -ёЁэ

- :х*о- () Р

= _s9:z-o л:iБ 
=а 

= < = 
(J - O)s F cJ ф f9 збн9; *tЕ 

=*оЁпсоЁЁ-'Jiб JЕýýýFýЁЁýЕýg*
:Е:Е б_* * J о oi о; с)

lбSlОSrоЁ<Sй>

лr!+-!Аl
FU2а:+

ФrЁФ(ý> F5 х3
сtЕ |,аБц

9'э i,3 Е -члtч
Фi хо= у

_= ý ý; ie; ЕiE ;о- ;ЬU!д;
ю9:сL.,тх
8_Е {,s ;аэýЕ;-д

=; 8Е s.лрUоsбзY(в *--Ф
=д_*l-q,Ё -: }Ё }_i ggЕý Ё€F:Ё,ri d о ф ч ФЮ
l с0 О l У Q> О-о

^*дsчý<лЕ-

=LДф .-9баq

Е аЕ iý Ё
;iy6=iaЁ * 5 аg >

:лLЦх * ;.ь 9
ý8- Ё?оОYО

зе х 9

* r| ц + i
zчбz<+<

хý ýч..ЁЕ
ХЁ:IЁРЕЕ*чЁ}tgЕt

ý=>. .1 ьч
o.cj ф Ф о о

r Е Q]E l tr о d

F
t

пl+ý;:ЁiЕЁýiЕ"ЕЁt*З*Ё 1 о:iэл

ЁэýаýЁЕ1 1 =аF:
9I=ý;=Ёý Е сi;Е
ЕяЁýiн=ýч Е ý;iЁ
lтЕ:ýý:rЕý ;НЁý

0)
Ф
Fою

F
Ф o.1

9=
>.Еоч
до
F. ýa

*l.

9(€
lQ

> s d,9 о о

<..li q9ýР
Фч-.оlF9
х 

= 
Н й,б 9 Рi: F.. о+;

Б f Е = ч Б Ё*!yv=
_j оЪ.Q j: "
Ё=8Е.Рв,Ё
8ЕёЕ.;ев
-:qдБЕr
. Е_а *ячзРЕ*бх:Ео(g v с0 =0] О

R5НЕЁ3;Е
=ЕлJАlлUа}а аБо Rъ ь э

-9-1лl Е tr l i.r tr Хо

F
aо

о{х9
56Ех
ллJЕЕ

5a>ij
Ейj б оЪ*ц
х:.dgо.о: о-ýý:хбл '' +Фýхý
O+vE
-0о=
==0)iЕ1 Фё9
У *F *Б_:э
> о-о-0),trЕ>

=еБ ЁЁs 9уччооо59 5кчлц<оФо;
фU-]
=Ч Ч
Ь+ о

lлбL=лхк_-;
=флЁбJ 9э

х=9*ч=-U

оу--оч-Ё ч3:,я х
9 )\б о_
|ьцlц

=0)ао

".FЁ-YU

аJЁ*,..о
bYK
^ji

'алУýЕолО*
aO:J

очло

gs

EFл:
xs.

ёi

}5,J:ý'zj=цУД:Е-Е
^Е ]Е о ., оБЧХ,sýýЕ
:rasaJv9!^^<UcB{it-Ё +Ь s'й > 9
Э3 < 

" Р *ё
-=Ьс09

=Фу 9й*лy :Е д ai Р ЕФЁ:о.3 sjýЕ
Lд>t

очY:t_хчýч=\о aз Эs + О

3 Е 
= 
аЕ; i

Е Е ЬН; &Е
v б д L ц! z

9x9lbg*9Ёо9Ёя я Ё
а,ý a

FуэЕ
iль9F

й ..raL^Jо

ýý5t;
лgад FЁlеЕЁ DзЕssý
зБ9Ё8Fоdзо.о о о O1.o
L о-ý о.о

va.боq.)q

F.о
оло

;0JьасOооо.
0J

о
дсаýьtsir Обо
юЕдяýв
!ос)

L., ]с E{

!сЕtrф

ýzФ
ту

сa
I

и
I

(,)



-LОлао * '>]Е-: о
Fц2о
сd(d;,

О S(: .Ё

s o-h > Ё
5L!\9ч

Uýrz
ýolv

jлЬаолYч-J
l-лФ-==6r

qо=

iY Ф о: J х*TL
-zYts^!
-JdzбФ;длблL

лfrпF-
l,{='-x ]: о q

j' 
=59.0{х 

ý5>F9 9s5*o*лS=
ЁJЕэд;уЁоо;:Еf

ЁЕцЁ,;ýё ýНtЁз 5gаýЁqý:trЁ-а ЁЕ.;= i9-оr
'РGзЧ ý..=3 ,=Е 9я._о

ЁЗЁ!Ёд=ý,тЁЁЕЕsЕ;Е€э,.l = б Е З * s " ii ý аЕ о R о
= 9 - , х х :; ц s io-X о о ц; ;,з_,{Зi:9Е+Iт:-3 ):ýý =ха=;цЕIiЁ=i;= 'Е8G

т ЁЁЁ эаЁ 1* iiаýЁЕ ЁЁ ý Ё э

о

:Е >l
.Jý
Хб

J

с/ i*

L*L
i= :Z iJ
:!л

-хьа-Ф Ё
оФ

аф9уFЕХ9
лф9ФЁ;О+
>,Ed з sф .i д L
ФЁFо

xco(в
л!

д9 l
Ф^
^d_s:+24
цдdДýхЁ9ý
i..jx(6a)а;с >,ао
EJ:cExE
сd-оодr0 оtrt-. с0 оО (ЁF.to о-ко-с)
lсэYmd

sдоs>оФ-уs)ý_:;х)s ()s-j
Е> 3'Eýxi9$EE9 ->fi:

ЁЬЗэЁЁ;ЁЕёiiliýЕýý*ý* ýr=,=; g'; 
= 
9: - Е 9Ё -Ез;

Ё* ig 
= 

ЕхiýЕЁý=Ё:3Ёэв€
_ё ",'ý?='е ;а =,: 5Ё -}, эgi?=,=9зgЕЕýэ 3ЁЕq:;:
аЁýЁýýЁЕЁэа;iý*gЕýЦý

:с U:E ту о-о -:Е о о tr о о о. о(о со, S>ýБоtrtr l бtrtrоdatr, УоО

-rал;-Jцбч+о

ts!ч
ч Ь о-ф

=дфtr
-Y49-лл .. 

= - 

f 
F /д

aa F tr{ U ;. = :ёY9сэ=sЁi
д:лфF,=\9 i j s =Ё =1

- i. -| *

:Е:]с,
=Ф=!Ф=чz

<J_+L

:(=_jбУсOЧуi(,одr*о!=i
--оzYi,Ё:Ео

х 2,ý х о t: :U U L U - О лОё aj о_о- cJ б =, cj о-о с l (:Е\о

ýоý
:ЕооФ*:* ,: Ё_а5ъх
lo {J

?Б ц
Y ц !.)-эОчхо
z о!Е
Ф yd
". с0 >l tYQфо
TiтзiJi
ФI--FхолO2й
ч аБ бvФоо-
l QO Е

ss= о о9Эс ssЕ=ЕЁ }Ь=ЗЁ ?

ЕgЁ чяаЁЕ: ЕзвЕазЕ,=,gЁЕЕЁ Е

Ё;: Ёэu'-: ЁЁзЁ;;*=ЁЁЁЁв в*i
Ёgэ ЕЁ, а 

,i,i 
эý Ё;ЕЕ ==з:,Ё€=€ э Ё

iЕ,;":Е9i,_iЭ;ЭЁgiЕ":ЕiЕ 1 ýfr !
Ё Е Е s i: Е i,i ýЁЕ 9 Е Ё Ё = Е ý Еёа-rЕ Е Ё Е

}лiэрэ Еý ЕЕЁFё:Ёý ýё Е: Е ЁýýFЕ ý

!axs
л<

F >,о

9 хю

qq
!z \о
о-_

Q=*_л*Ф
,*Фоё
лаЦ<
Y(l)d)=

Y9O!ц о-о О(Jtrs:

Yуа
ббЕ_
цFлно=aj>ý
сOý>\

хх
чБ_

Ех
*5л*д

бННэ
Е,х d фrax (€ чо х о-Y
iфL(Ё
_U(сбо-
*цд!

tsrлоЬУосЁ:
сOю 

=ллjYч.^Fщо
Lц

хФ
<ЕаФ

Е-о-Ф>\
zл4орt. 5(

зц=ЕrEyiT9;;i:ьЕа)
3 9 }а
_tr Б э3

N
I

ý
г- I



i- iу=аiрj*U.-,ч9VrýФj-т-эт;:-(о+=tr9=,Е!ýýхЕь9а'.*=>,=L?oz- -о-'ýкЕЕl:Еоо-E:cQO0.)so-<
Еfrý'ý=Е9ý*'9хi.очсlх;FЁО'Е оэОд? cj S +9 Е Е
:( х ,, Ё о Х i о
:Ц "ý sйЕЕЁ:хý=ЁФ
чýsa<9Эоl-<ф _L,:zл
ý О О 

= 
_ J ; а О'-

ý t 
= 

Ё Ё * Е.Е Е i
Ёi:ЁFзхЁiSgЁЕgЁsэзЕi;ýрз
r х tr о tr tr о_q > iJ Ё Е{

Её":ЁЁ *ý"s s,=зё,ЁЁý 
Ё=,ýЕЁý, Ё;3 ;:Ё:е;-;ýý ЕLё= Р ЕFяЕiЕ i ЕЕ5 ЕЁi Е;ьэ-ЕЕýЁа Е;ýЕ ЕЁЕ-ЕЁýЕ E*Еiý_*ýэ 9ýЕgл9ьýБi ;эfr "f;ff. €Ё,Е Е5,ааýЁ iЭ ЕЕ dбз Е Б а ý Е iЕЕF,а-а= Е:Ё ýýЁ= зЕ: :iЁýдЕ-1- ;Ё=:tIБ ý> ч>ъ ЁtrЁ; so *Е_^trF г ЕъЕ_^Еm о_р3a-=9 й; Ё ар .ý.* i ýй>ле _ ч f я Е:; * > э - g т ..ТБ : 5 Р - >

Еý*Ё ЕЕНЁЁзýЁ=Ёý ЗiЕ ýЕЕ";-=;с,ЧэЕз
i*;з ЁrЗЕ;ýЁЁЁЕВ*ЕЁн;Ё 1ЁýЕЕýЁЁýзЕiuE 

ý эвЕi в: ýвтё ýЕЁЁЕаЁ€е ЁЕё ý аЕЕётээ;
ээ ý =эЁсЕzr*J-SJF*9vrё- Ф3 ýлът>
S Зlý в Е ý
ндYд-д-ýЕýЁ-5
)]sEycjxa)ллгYё я, 3

ЕIrН.=ЕЕýЕi 
=ЕЕ!?Фс)..l0JgчI>xE:гязЁчЕýЁ

ý аЕ я Ё 9 3*}96ýаа
ЦF Jlл F

sхtr,trйtr

(i с0 о = к Е s =)s -_:,у сd >,= -:j,= 9 ý = 5 * x)s)=)ý о E -jo о SUр Еý,= =э э Е=,=9l:=;ýiý?ч,?;ýььЁЁв; Ёýа _ве ЕЁЕýх*ёЕýчЁЕЁ;э;аrЕ.ёг
=iЁэ Е=ý ;еg-+Ё9Еiý*9iнiiqЕ,g*Е9gYiýФФЁ; Фэ; .caJmý ._оsуЧi 1ё9*=аЁёЁ>=Б9I;
g:Ец €ЁЕ ЁЕ;Е'ЁазЕ;g'i *ЕiзЕчi'ЕЁр1*,: Ецýsз€ :гЕ ,} ЁЁgu5ЕЁsýrеrЁЕýЁý;яЁ it€яýЭ-=ЁI:=Е;Е gý ЭУЁП еЕЁ а,, Xiý Ёй-
ýЁ=iýЕЕ;= Е:.9=";iЕ=';ЭП Т;,эЕg;+]=Ё
_ Ф:Е Y < - о_Ф l

э: ý Е Е эЁlЁЕЕ ЕЁ ;ЁЁ Ё r=;B Ё 

= 

э ; ;Ё Е ;;ЁЁ Ё - 
=

Е Е ; Ёё Е ý f ё 
= 
?; Е ý г ý€ iЁ Ё ý€ т: Ё Е э Ёё t ý 

E Ё Ё Е, хеi-Э, ЁоЭ, =R>Е-=Ёý
оЬУ9ý6Ёё 9ооа
rоЕ

о.ц
ý>

-Ф!a
Фо

л
с0дб

;, d :ЕхФл-Е
ЧБЕq.l!? tr о"Еч о хФUtsлл

\Jýx>t

с!
I

tr



Е ýiЕýýёЁýЕ ЕЁЕЁ ýý;ýЁаЕiЕgЁ;ЕlgёlЕ*:Е;
Fв :ý_ ЁЁilý;_ ;:iý lЕЁý;ýЕi*E; 

Uýý1ýiЁ;}ýi

Ё i 
Е gЁЕ 

ЦаiёЕ = ЕэЁЁаýаr= ЁiЕв*ё Е эвýý 
*Е: 

ЁЁЁ
ýý=ýЗýЕч ýЕý_ В E:*Hдi Ё- -:F: ýЕ": ;1;'
ЁЕ="Ё,ý :g=iEiý, 1Ё=Ё:u Ё*_эýЕЁ Ёý ý giý*

,Е"uiаарЭ'эЁ=ЁýТэ"Ё* 
ЁiЕЕЁЁ€ 

;rgе iЁа€Е ý ,*;i }Е=ЁЗН",'Зg 
=iЁчзЁ];ЕэЕ==ЕЕý

Е Е Ё iаiЁ 1iiFа€ 
эё аiэЕ 

Е€ЕЁ;Ё ц ilgi1 рlёёrЁЁ



ý ,
).

ss)Sоооs5>,sФ-jоsJоssФох(ýsýЕ-{ооФ

1Ё:ЕlЕЕi€ЕЁЕЁiэЕЕп*дlЕчýlЁзэЁЕЁ1
'Ё= ýолý;еt}Ё'ý*Ё *яЕЕ нg ;-ЕЕ qFе
,=,= Т =;l: Е..iЕ= Ё?li в_ 5.;" i:Ё*';'Э Ё F=ýgЕэ=ýg== ЕаY= 5ё=i";*,}" 5Е

i€ 1*€ а Е ilэuЁ 1* 
gЁ 1,Ё iЕ аа= ЁlЕЕ€ 

ýЁ 
ЁЕ 

gi

Фх)ý
лi9щ*о9х=Фч(о
O*:c:JtrХс<в'ЬЕ *,

хб",
rло

ýЁа]о-'f р ]tr{аЯ ]

6ýо
8sx_()r,5

с)Еббl- 
'.Ф 

Ь.
d L' .) л

Ё Е iё l

a=(dlфzф,\

о.
F
о

о.р
д

оо

L
а.

х
I

iiý"= ýЕ}: ýЕзЕЁЕЕЕ;
8Ззэ€ Е["; ,;"Е33g=ý!"

-"ЕЕЕý ЕЕЕё]rРа"iý з

i=ЁЕЁ€ i=ЁЁ,ЁЕiЁ-Ё-Ё,Ё}9= g=E -)Е5Ъоs Ь бч
ЗРts_=Еil ?t- ц2 х . 

=Ё1 ''; ý q х ! ё -g Е Е лх i хj=ý,: ЕЁ= Е3:ý*чgq,ýЁýЁЕ
! 5Ц Е'ý Ё Е s Е 3 FЁЁ Е Ёi i Е з ? ý Ё

i: Ё€ Ё }ё: 1эаЕ ? Е ý Е ý эgЁЕ }



lI

ФуБ>,g4(d
0)о-Е

Ео.О>\-л
ф<3;

sсб
Ё х9
;ъ9Бrо
dл-t-6-dt-

а,€усý
lC€O-

о.

F
Ф
F
(.)

о

u.

:_. 9

ц(

iЕЕЁЕэ ЁЁ:Ё1€ 
ЕýýЕ=ý; эýЕЕ;ЕЕý g Ё л ý Ё,ЁЕЕ9S iо.эе*lв-'qЕ-ý 63еIOяа*iЁЕ _.ýа -Е *гя > а3.3:ао ;эээ = Ё РбR ?5.:.*лiý:9 stЁ9 з ý лý9r 5^=-'r; эяg .Ё&i* е 5dg эЕ*

= =ё- Ер q2 Х tr :ЕЁ== Ё_ = "6rstr Ч-сэй Е х ý; - 
=s,-,"j-ý Е ,=**ЕiчЕ'аЁgёgЕ;gi;,ЕЁэ 

ý-Ёя Е * Е Ё Е

ЁЕ Е в f; N ЁЕ Е; ЕЁ эiЕ ý аý* Е 
= q Е q Ё. -.

g ЕЁ зЁ э : Е Е ý Е ýэgЁЁFт Ё Ёl€ ý€ Fý Е€

ФФ-,оq=_*=
=цлrэ==i(d
ЕFФФчФооуУa|Ю :r s а
FdЕа дЕ55 йр)ýоtr-од
. g,_ Е = ? ЕF.бýa|Y-
5 д it v >,о_
oj о-Ф У ч a|
Ed * >\ " х* t+оэо-Еу л-
5Ё:3ЁвЕ

;;r:Er!<():гоi=Ф
зЕ,8 цiбБ,ё о Б х о

,ЕоrF.оФ

l

l

+FiЁrэ* ы {;
Ф-.- Б 9

а)тОЗOJ
Ёо о *qsЗ 3 Ё.3бvЁто-*ý
:::dлj-,а9Ё> 9Еa

=дл;L9тЁ+iэх * aiБЁii,ýс-Еf ЕНн*sБлЕчдФСаЕЕ
Е Е d Ё 9 ? чч
>,< Ц F aj о Ф Хt-;t.o О Ё о Ф Ёýz;oýdФ ad i}.O 9 о.о

ll

I
ll
п

лд
FF-9s9ц=ФýcoнL98 *рэа+* }bi

дti
bJ<6)ý
ЬiЗ

яR;лл9р
Fi--о9чJоtr9э
чЕёl
зз=d
Y5хх
-lа(6(вDUOE<

I

tr



l

9
F

F

Ф

ё

(J

ц

фl

_Е
х9
\,) Ь

о
NtЁсa(.)*)j-оr.п

***ЁЁ***
c.i t.-сatпJJ-оч..-.,

ll|**tlIzzу,trЁчуь.
A,.\^UUl-t-L-

ФtJ
с.)
cd
ot
о

Ф

о.
с)

оо

бl

lЕý+ýЁЕ1ЁiЁЕlЁ F ý в; i
lE Еэý;iЕ;iЕЕlднЕ(хцюц5*;iтl:r о Ф х :с о- 

' 
; Е

lЁ ЕЕ ý Ё Ё*Ё; 1БЕЁFýо9,,Бýý,i
Е};ifiýЁiЁ,Е аЁ
iНЕ ЕЁ9ýrъ;g,ý
ЕЁý;нЁ;,;,ýЕЁЕ
ЕiЕ!ЁЁýЁýа;Ё
Еý;ýýiý:ъý€т
Е,; ý Е ý ý g ý *,; :'Ё)ý*,х3ЕЕхtrЕвýЕ
v Y 9 н м у l i цvTv**ýnJH;'

ýЕýёЁёЁgЕэýi
э;чЕýЁЕ,Ё3ýЕЕ
ýнЕ9ЕЁ
ý,;дЁзýЁýýýýý
:т-9}=}Ох!О

:ý_:ЁЦЁх,:1ýсо
з;ýёjЕЕgёý}ý
лЁrЁЕ,ЁЁЕНýFý

|ф 9 ч j 5 9 о )ý х )ý tý i(

lE Е Ё 9 ч i 9 я Е я Е ý

lý Ё Е ; Ё Е 3,Е ý ý ý Е

ls ý * Ё Е Е Е ; Е i€ ý

l8 Э3 Еёg: ý Е Е Е.,;
l*:. J Х +r !: Э trlФ Е'ý ý Е Б я; fr З ý э

l: i а н ] ý ý Е з tr х R

lп R Е Ё Е р ý : ý Е Е а

lE ý Ё,; Е а Ё В r Ё ý:
l,E Е Ё g ý ; : Е Е я : Е

lЕýЁtЕiЁiаEЕэ
Зsр,ЁЕаЕfrНнý;ТF9;:с:E{ЕYаt_-а*Фi9Ц,5хЁабБ,зЁЁЕЁз;Е:i;ýёвЕЁý
а;ЕЕЁ9ЕЁý:ЕЁЁ
ЕЁЁЁтЕваЁв;ЁЁЕýýЕЁ;ххiаiЕ"tЕ;Е;ЗНнё3нiýЁLЕ:хЕ}Еi,=;нЕрýьзаЁ9ЕiýЕgýд
=8.?чЕЁЕý,-эЕ_=Ё,,tr tr Е д = Е ý ý Е Bn, F ц

ЕgfrЕЕНЭЕе5Хý5
ý ý ý ц Е Ё ЁЁ = Е,Н Ё ý

Е Е Е 3,g g g fr g; ý ч }
ЁýrgýЁlЕЁiдЕаЕЁ;FёЁrýЁrЕЕЕ83ýчЁýýfrýэýеý

d
а)
E{
а
Е.н
q)ý

v(J
Оз
cd

Fц

*J*ч

F.,l Ч/ Дл*Ц
vrEgJ*94о ФUH(dtrtrа.

rEH

s " 9-
N

f > с),ia!Hv
c)LHl\H

l*g.л

t о о-ч ii
ц * а-+ 9Цf*н-

л,lч д * (J\rtrхýб

*

=д*л
t*<tлллY цхо

Фу::
tхЕЁldi5:ЕБýZ.r.i ti .r
о Ы-е,ýFнU

r ,, !л*i

tа



о.] ý
- с.,) (л .) .-) - .-.r .-,lll**lllчуу,trtrуSZу\\/1 .-\ a1 l, \' l- Ц ]-

с..1 $
- с.) t) j j '- c'].nll|-*lllьZvуЕtrууу{ \ \ л л/\a|.1 \JUl<l-t_

lЕвЕёЁýЕý[1ЁýЁ=
lE Е Е,ё Е Е З Е о i; Ё Ё Ё
lЁ ; 2 й : Ё;Ё; Е Н i Е Ё
lE Ен ta Е ý Еý ЁЁ Б Е

lЁ i: тgЁ Е Е,,= З а ý 
Е i

lЁ н Е,! е Е Е *'Ё,: ý : ý ЕlЕ Е Е.Е tr 9 Е ё Е'S ý d о ё

l,Ё ý i'Е ц Ё Е з i ý ý ; ý Е

lЁааЕаЕЁ;ЁlýЁЁЕ
$}'ýЕЕiоýý;Ч:Iý8.Ё Д ý =ýЕ Е 9: Е [trз з: Е 

= 
ЁЁЁ ý Н эg *i

н Е вЕ а,; ЕЕýЕ ý Е aЕlЕ * ? о.;- о ч< v о- Ф tr Ц FlЛ tv Z с. У. У с tr О лl

ý Е Ё 3 Ё g Ё * } в 9 н ýlыЦЕЕ*Ё й ýEE7OI
Е ý 

ý ýЕ 1ý ý ý : ч ý i El
Ё Е,з Е 

б [ Е ý ý ý ý : ý El
Е Ё Е Е 1'Е Н i - Е ý 5 Е !l
ý F 3 Ё +,ý Ё Г,; Е g ý $ Еl
ý ý ý,ý з: i fi Ё ё Е ý ýl

ýвlflв[ЁýFilЁЕЁl
Ё Е iЁ Ё ýýёýЁ ý ý Е Ёi

ахU*ЕЭ
t\rА!

fH,:+z
ДlrХ
:]д
!J 

- 
* .,

Fý*лх о-д ц*iFЁ
C)l*:.-* Uf!а-

=crS:XtБýЦб>si:tr(ýЕФ*jts;*
ц!9ЕUл+ o-Ot- d:ооььa\F,Eac.F,

л*
цl

F

cnl:сOtб
0)(J*зо9
Е:боý_,
z,EfEо ':
Ёо
-ч(dо



{
Ф

Ф

б
/,

Ф
f,

Ё
=о!с|

Фolфl
Ul
оl
Фl
=lоl
5lol

ооq
о
д,о

Ф
Ф

о

F
Ф
Ё_
Ф
5
Фl

:l
:l
YIЕlOl
Jlо|

(,

о,о

о.

о
Ф

ф
Ф
G

х

о
Ф

=

z
Ф

r
ёl

о

ф

а.
Fо
Ф
F

\.)

F
Ф
L1

F(с

Ё.

a_)

z
о
о.

зо
(.)

ф
Ф
F

о
а,
F*

(-,
х
ц
Ф

ь<оF
д
z

о

0о
l--дд
-цF!_aq ?:. э
Е s.: iE
;ЕýýЕ
r9!_F
aчФzL

Е9ф

д >.tr

ф Q

U

U

о

Q
a

U

(.)

l

U

(,

F

l U

Q
ь4

Q

U

U

U

(,

U

U

з

I

оф
!луч
ýý

r ь ь ь ol бlь ю о\ al c.lь

€-
5дуФ:"=д

iч,3 1Ёзv,zr
^F: 

о:
ý ? *F;

йaо

сa сa cn
I ý

lл
оо 0о

I ч

I

L;-
u=
(iю

I

I

6

\о
tс)

j-

:i
=-

т
п

o.i <f, n- n- -i- бl 0о

Ed

2
?а бI

ф

ю I
\о

I I

L
Фа
ф

N

a-

<. <. { =f, бl 0о al \о

Ф=

::r

Ф-

I

I

I

I

I

l.-
|,6
I:Zl(JlOlт
lL
l+
lо.

lx
|,Е

lл
l:E
lL
lоl-
lс _

дFоуsФ
J!бО
*Ф
{6

>с09я*-
J)=:о
ф ;l

:Ё ýzl
ý чl
о:lлэlv ýl

о
lхldlФlFlо
lq
lE
l(Ёl:r
l0
lс0
Ix 

=ЕЁ
ЕБrд
dЁ

Ф.-
výz
лФ
cýLУл
:с о-хý9Jx
K'i

о)ý

L_

>. xl

х ;l

х
д

F_

q
Ф

оо
Iо

о
L

о-
!

ý9
dбхх
оF
F,X

52Рх
лq

u(в
сdф0-(J

тю<g

lоlO
lOltrlOlO|,
5д
cJ
:rоq
ý

F
о
L

Е1

сЁ

Е

чL
m
Ф
6)
J

т
9]zl
0Jl
o.1
фlolUl

Ф

д
L
F

av)

)ý

о
Ф

L
о-
а.
х

f

о
L
о

FJ
Ф54ýо
(сО
-о
{jЭб
об
:
- 

d)l

б Фl
a.;l
vý1

Е
х
(o
Ф
Ёi

д
оF
l

о
ф

Еý
з€)
F-Y
:i

Ф.-хо
ý (.)оФ
ts
ФLУл
:Е rLхýФ х]
F]

Е лl

.t )s lй оl
Ltl

:f фl
х Еl

х

0J
t-

сd
ц
(.)
о
Ф

L

о.
ц
ЕrýýО
хY
оF
F1

Gýd
дк
azРх
гýуббсп

l- б)
sъ
!о
:lл

<ý

l-l9
lO|ц
lбJ
|с)lФ
lд
lоl.l
IO
l:
l;.lszls
|!_-

Yд
L

tr{

cd

q
L
Ф
Ф
а)

о
о
о-
Ф

о

л
L
F

l I

I I

х
о

х

9
Ф

2

9
ц

Q

F
2
Ф
F.

I

\о
Ф

,+



l.

2.

5. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
Основная литература

ГОСТИЩеВ В. К., КЛиническая оперативная гнойная хирургия: руководство для
[Электронный ресурс] / В. К, Гостицев - М. :ГЭоТдР-Медиа, 2016. - zt48 c. _ ISBN 978-5-
9704-З750-6 - Рех<им доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970,4З750б.html

Хаитов Р.М., Иммунотерапия [Электронный ресурс] / Под редакцией P.It4. Хаитова. Ir.И.
Атауллаханова - М. : ГЭоТАР-Медиа, 2О|4. - 672 с. - ISBN 978-5-9",704-2692-О - Режим
доступа: http ://www.rosmedlib.ru/book/ISBN978 59 ] 0426920.htm|

3. Яблонского П.К., Национальные клинические рекомендации. Торакальная
[Электронный ресурс] / под ред. П.К. Яблонского - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2Ol4.
ISBN 9]8-5-9704-з2|2-9
http ://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9 7 8597 04З21 29.html

Ретсим

РеrI<ипл

хирургия
-160c.-
доступа:

дос,г),па:

l.
Щопо.ilrlителы tая JIитература

КОЗЛОВ C.Il., Антибаrt,гериальные препараты в клиничсской прак,гиrсе [Э_rект,ронный ресl,рс]
/ Под ред. С.Н. Itоз-rова, Р.С. Козлова - М. : ГЭоТАР-N4едиа, 2010. - 2З2 с. (Серия
"Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-18З5-2 - Рехсипr досl,),па:
http ://wwч.rо smed l ib. ru/book/ISI]N 97 8 5 9704 1 8 3 5 2.html

КаЛИНИН Р.Е., ЭкСпериментальное моделирование и коррскция венозной эндотелиальной
дисфуllкции [Электроllный ресурс] / Р. Е. Калинин - М, :ГЭОТАР-Медиа,2015. - l28 с. -
ISBN 9]8-5-9704-з5з2-8
http ://www.rosmedlib.rt/book/ISBN97859704З 5З 28.html

Ulосквитина Е.Н., Атлас возбулителей грибковых инфекций [Электронный ресурс] l
Sкатерина Николаевна Москвитина, Любовь Валерьевна Федорова, Татьяна Анатольевна
Мукомолова, Василий Викторович Ширяев - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 208 с. - ISBN 978-
5-9704-4|97-8 - Режим доступа: http://www.rosmedlib,rr/book/ISBN978597044l978,html

Ривкин В.Л., КолопроItтология: руководство для врачей [Электронныii ресурс] / Ривкин
В,Л., Капуллер Л.Л., Белоусова Е.А. - М.: ГЭОТАР-Медиа,2011. - ЗОВ-.. (Серия
'1Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-|971-7 - Реrким доступа:
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97859704 1 97 1 7.html

Шазумовский А.Ю., .Щетская хирургия [Электронный ресурс] / под ред. A.IO. Разумовского ;

0тв. ред. А,Ф. Щронов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 20|6. - 784 с, - ISBN 
'|78-5-9104-З803-9 

,

Режим доступа: http ://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97 8 5 97043 8 03 9.html

ffагимов А.А., Инфузионно-трансфузионная терапия [Электронный ресурс] / А.А, Рагимов,
II.Н. Щербакова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2Оl1. - 256 с, (Серия "Библиотека врача-
0пециалиста") - ISBN 978-5-9104-4020-9 - Реrким доступа:
l1ttp ://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97 85 9704402 09.html

Cur.n"." В.С., Клиническая хирургия [Электронный ресурс] / Пол ред. В.С. Савельева, А,И.
|tир"енко - М. : ГЭОТАР-Медиа,-2010. - 1008 с. - ISBN 978-5-9]О4-|544-З - Реяtим доступа:
[ttp://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97859704 1 544З.html

ТIIелыгин Ю.А., Клинические рекомендации. Колопроктология [Электронный ресурс] / под
ред. Ю.А. Шелыгина - М. : ГЭоТАР-Медиа, 2015, - 528 с. - ISBN 978-5-9'704-З42З-9 - Реrким
.{оступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785 97043423 9.html

Яковлев С.В., РационаJIьная антимикробная терапия [Электронный ресурс] : руководство
Для практикующих врачей / под ред. С. В. Яковлева. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. :

Литтерра, 2015. - 1040 с. (Серия "Рациональная фармакотерапия".) - ISBN 978-5-42З5-0171-6
- l Режим доступа: http ://www. rosmedlib.ru/book/ISBN978 542 3 5 0 1 7 1 6.html
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Периодп.IескI{е изllаIrлlя (irурllалы)
1. Антибиотики и химиотерапия. URL: http://www.antibiotics-chemotherap)z.ru/

2. ВестlIик хирургии им.И.И. Грекова. URL: https://www.vestnik-grekova.rtr/iour/index

з. Вестгtик экспериментальной И клинической хирургии. UtlL: https:i/r,,c:stnik-
surgегу. corT/i ndex.plrpz j otrrnal/i rrdex

4. Курский научно-практический вестllик "Человек и его злоровье". URl,: httpд:zZyvTvwltursk-
Щ
РанЫ и раневаЯ инфекциЯ (журнаЛ им. Б.М. Костюченка). URL: http://wv,.w.riri.su/jour/index

Journal of American Medical Association. URL: https://jamanetwork.com/jorirnals4ama

элеюронное информационное обеспечение и профессиональные базы данных
Электронная медицинская библиотека. Консультант врача. http://www.rol;medlib.ru

Электронная медицинская библиотека. Консультант студента, http://wwъ,.studmedlib.ru

кЭлектронная библиотека Курского государстВенного медицинского уни:верситета Medicus>
URL: lrttps://k

4. ЭБС кУн иверситетская библиотека онлайн>. http ://bibliocl LrЬ._qц

5. НаУчная электронная библиотека <еLIBRАRY. RU) https ://elibrary,rul

6, Национальная электронная библиотека (НЭБ) httр://нэб.рфi

1, Консультант плюс ]:ЦдцlZKursKmeO.comZaep ibrgrylp_age/_Qonsultgrrt Plus

8. База данных международного индекса научного ци,l,ирования KWI]B оF SCIENCE)
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7. Оценочные средства

Воlrросы для ус"гной части заtIета

ка и антисептика. Методы обработки шовного материаJ,Iа, подгOтовка рук хирур

lды стерилизации инструментария, операционного белья, перевязочного

ческие методы а[Iтисептики

ки. Классификаuия. Показания и противопоказания к примеl{ению.

их применении, N,Iетоды профилактики и лечения.

вопросы гнойной хирургии. Классификация гнойно-воспаJIите,]ьных заболевани

дители гнойной хирургической инфекции. Пути внедрения и распростраI{е

кроорганизмов. Общая и местная реакция оргаIIизма.

ности воспалительных заболеваний на лице и шее. Применение протеолити

нтов в гнойной хирургии.

ЦИПЫ ЛеЧеНИя гноЙноЙ хирургическоЙ инфекции: антибактерйiаJIьная, иммун

НТОКСИКациОнная, стимулируIощая, общеукрепляIощая терапия, местное лечение.

нности течения гнойной инфекции у больньгх сахарным диабетом.

ые заболевания кожи и подкожноЙ клетчатки. Фурункул, карбункул, гидраден

гия, клиника. JIечение.

ит. Этиология, клиника. Лечение,

НЫе Заболевания костеЙ. Этиология, патогенез. Классификация, Клиническая

кiIртина остеомиелита. Принципы оперативного леч(эния.

НЫе ЗабОлевания суставов и синовиальных сумок - гнойный артрит, гнойный бурсит
,ия, клиника. JIечение.

ные процессы

й. Различия.

в клетчаточных пространствах. Флегмоны и абсцессы. Определени

Этиология, клиника. Лечение.

:ые заболевания пальцев кисти - панариций, гнойный тендовагини.т, флегмона кисти

огия, патогенез, клиническая картина. Лечение.

ическиЙ сепсис. Определение понятия. Причины развития. Патогенез. Возбудител

ЦИПЫ ДИагнОстики, оценочные шкалы степени тяжести и прогноза заболеван

ктериzuIьFIая терапия, дезинтоксикация. Экстракорпоральные методы детоксикаrIии.

ическая хирургическая инфекция. Столбняк, анаэробная инфекция, Ifu ассифи

гия, патогенез, диагностика, принципы лечения, профилаtстика.



зl.

32,

воспаление. Этиология, классификация, клиника, диагностика, JIечени

ия, Значение гипербарической оксигенации в лечении гнойньт:< ослоrкнений.
няк, Возбулитель. Патогенез и патологическая анатомия. Кллtника, диагности
ие профилактика.

омикоз. Локалрtзация, частота, особенности

ги. Классификация, клинические фазы и

клиники, диагностика, лечение

стадии о>tсоговой болезнио

ные принциl]ы лечения.

ния. Класслtфикация, клиническое течение. лечение

. особенности реанимации при электротравме. ослоittнения. Изменен
вных функций И систем организма. общая реакция на эJlектотравму.

ия. Классификация, Борьба с различными видами кров,отечений. Метод
ия кровопотери. Возмещени9 кровопотери.

. Классификация. Учение о хирургической инфекции, Микрофлс)ра ран. Течение

вление ран. Лечение ран.

ичная хирургическая обработка ран, показания и техника. Современные

ия инфицироваrIных ран. Вторичные швьт. Показания. Кожная пластика.

микрохирургии В пересадке кожно-мышечных лоскутов.

отечественных хирургов в разработке проблем микрохирургии.

ые принципы предоперационной [одготовки и послеоперационного

ых.

и операционFIого риска. основы предоперационной подготовки в

хирургии.

иолого-реанимационное обеспечение в экстренной и плановой хирургии. Оценка

состояния больных. Катетеризация центршIьньIх вен.

ионное

питание.

]]едение больных. Энтеральное, парентеральное

порядок обследования больньтх, находящихся на

вопросЫ интенсивIIой терапии в хирургической практике. Шок - определение

, классификация, стадии.

кий шок. Принципы лечения шок4 профилактика развития шокi1, Профилактика и
ние послеоперациOнных ослохtнений

к, коллапС, шок. Патогенез, клиника, лифференчиальная диагност.ика, лечение.

реанимацИи. ИскуссТвеннаЯ вентиляцИя легких, управляемое дыхание. Принципы

поN,Iоши при остановке сердца

прин].{и

Значен

ургентной

и энтеральное

парентеральном



ус

Иммунокорригирующая терапия при гнойно-воспалительных заболеваниях головы pI UJеи.

БаНК ПРОфеСсllонально-орIIентироваIlных слlтуациоIIItых задач для з:rчёта

Ча 1. БОльной жаJIуется на сильные боли в области правого коленного сустава,
иваIощиеся при движении. Сустав увеличен в объеме. Опреlделяется сиN,lптом
отирования надколенника. Пальпация сустава резко болезненна. В клиническом анализе

определяется резко выраженный лейкоцитоз.
ишите симпом "баллотирования надколенника".

азовите нормальное содержание лейкоцитов в крови.
вите диагноз заболевания описанного наблrодения.

ишите рентгеFIологическую картину заболевания.
азовите возможное хирургическое лечение заболевания.

Ча 2. К хирургу поликлиники обратился больной В. 35 лет с жалобалди на боль в JIевом
ННОМ СУСТаВе, Температуру тела 38,70 Связывает появление болеЙ с травмоЙ - упал на

колено около 2-х недель назад. В области сустава имеется гноЙная раrrа. В области левого
ГО сустава определяется выраженная болезненность и флюктуация в проекции

еННИка, симптом баллотирования надколенника. .Щвиrкения в суставе ограничены из-за

вите диагноз.

ределите дополнитеJIьные методы исследования.
начьте лечение больномч.

осложнения возможны при данном заболевании?
какими заболеваниями следует диффекренцировать даннуIо патологию?

1.

2.

3.

4.

5.

бо.

1.

2,

3,

4.

5,

бо

3. Больной 16 лет жалуется на сильные боли в левой ноге без точной локализации,
шуюся два дня назад остро. Отмечает сухость во рту, была рвота. Температура т,ела -

38 . ,Щва месяца назад у больного на левой стопе нагноилась мозоль и в течение 10 дней он
tся по этому поводу в поликлинике. Объективное исследование: определяется
ненность в нижней трети левого бедра, резко усиливаюrцаяся прI{ движении, слабо

ная отечность тканей. В анаJIизе крови выявлен лейкоцитоз, нейтрофилез. На
нограмме в области дистального метафиза видны участки остеопороза и едва заметное

ocTa,,Ibнoe }"толщение кости. Суставные поверхности костей, образуlопдих суста]], не

из ы. l. Поставьте диагноз заболевания.2. Опишите клинические форlмы заболевания.3.
вите клинические формы заболевания. 4. Назначьте консервативную терапию больноплу. 5.

ите оперативные вмешательства, возможные при данном заболевании.

4. Пациент 2 года назад в результате автотравмы получил открытый перелом костей
голени. Лечился методом скелетного вытяжения. Рана нагнорIлась, гноетечение

олжа"Iось несколько недель. Перелом сросся в течение удвоенного 0реднего срока для
локализации. Объективно: голень в дистальном отделе oTeчHa, на нарухсlлой

рхности имеется широкий рубец длиной 10 см., в FIижней трети рубца - ранка до 0.3 спл. в

с скудным гнойным отделяемым. На рентгенограмме костей голени обнаружена
костная мозоль большеберцовой кости, зарастание костного KaHzUIa, на фоне

клероза в зоне костной мозоли обнаружена полость (З х 10 ) см 2 с наличием
нтрастных включений.
ьте диагноз. 2. Назовите причину заболевания.

IIр

да]

по

JJ.



аJ.

4.

5.

ожно ли было избежать данного заболевания?
к называются "высококонтрастные включения", обнаруrкенные на рентгеновских cTlllMkax?

азначьте лечение.

ча 5, На диспансерном учете у хирурга поликлиники находится больной, периодически
йся с жалобами на боли в правой голени, покраснение, oTer]HooTb тканей этой

И. ПОВЫШеНИе ТеМПеРаТУры тела. Периодически здесь появляетсrI свищ с гl-tойным
o,1,,

lIc
яемым. Указанные симптомы впервые появились у больного спустя 10 месяцев после
,есенного 3 года н€вад открытого перелома голени, При осмотре ве;рхняя треть правой
и дефорМирована, на медиальной поверхности деформированного участка на фоне

но отечных тканей имеется раневой дефект 0,7 см. в диаметре со скудным гнойным
от, емым. При обследовании зондом - рана имеет связь с костной тканью.

от
по

пе

1.

2.

4.

5.

обгr

6. Больной 52 лет обратился в поликлинику с rкалобами на пс)стоянные гнойные
ения в области средней трети правого бедра. Он рассказал, что 1,5 rода назад на охоте

чил случайно ранение правого бедра Дробью. Лечился в стациона]]е, где выполнили
ичную хирургическую обработку раны ввели противостолбнячную сыворотку и
нячный анатоксин. Был выписан из стационара с незажившей paHoii, лечение поJIуLIал

ам
с

зб

латорно в течение 4 недель, но окончательно рана не зажила. остались небольшие ),чzl,стки
янным отделяемым. При осмотре: состояние удовлетворительное. температура тела

, органы грулной и брюшной полостей без особенностей. В средней трети правого белра
иN,I я послеоITерационный рубец, небольшой отек, имеется два отверстия до 0,4 см. в
ди с омозолелыми краями. Отделяемое незначительное с зловонным запахом, Объем
п го бедра на 3 сМ меньше объема левогО бедра на тоМ же уровне. На рентгенограмме бедра

ужен выраrкенный остеопороз в средней трети, костный канал здесь полностью
терирован, отмечаются значительные периостальные наслоения, две ]костные полости с

в нием склерозированных участков кости. В мягких,tканях имеются 7 маленьких (0З-04)

азовите предполоя(ительный диаI.FIоз.
кое доlIолнительное исследование необходимо назначить?

те основные объективные симптомы данного заболевания.
кова причиItа возникновения заболевания?

ачьте лечение,

сококонтрастных обllазований.
ставьте диагноз.
ичина появления болезни.
к называются включения, обнарухtенные

см

l.
2.

з.

4.

5.

Такое - "маленькие высококонтрастные
I[ачьте лечение больному.

в полостях?
образования" в мягких тканях?

а 7. Больной на приеме в поликлинике жалуется на незначительные боли тяFIуIцего

ра, возниКающие по ночам. Тогда же повышается температура тела до З7,50 Боль,
я больному, ощущается в большеберцовой кости. Указанные явления возникirли уже
КО РаЗ, НО К ВраЧУ больноЙ обратился впервые. При осмотре голени отека, местl]ого
НИЯ ТеМПераТУры, болезненности при пzrльпации не выявлены. Болl,ноЙ направJIен на

рен ОГИЧеСКОе обследование костеЙ голени. На рентгенограмме: в метафизе
РЦОВОЙ кости видна одиночная (ло 1 см в диаметре) полость окр}глrэй формы с че,гкой

t}l rl зной капсулой (венчик светлой окраски вокруг очага затемнения).
1. положительный диtlгноз.



I]ите другие формы этого заболевания.
то может являться соlIержимым полости?
азначьте лечение больному. З4

ны ли рецидивы заболевания?

ча 8, Больной 34 лет, Поступил накануне с rrtалобами на умеренные бо.пи в области левого,а, За 3 днЯ до дО этогО на работе повредил бедро стамеской. При ]:Iоступлении общееяние больпого бьt,гtо удовлетворительным. На передней поверхности бедрu определялась
глубиной до подко}кной клетчатки размерами 3х0,5 см с незначительным отеком кожи

уг нее, На рану была нzuIожена повязка с гипертоническим раствором хлористого натрия.IентУ назначено внутримышечное введение пенициллина. Ночью плохо спал из-зания болей в области бедра. Температура тела утром повысилась до з9,5. На момент
ра общее состояние средней тя}кести. Пульс 108 ударов в минуту, артериальное давление0 мм рт,ст, Левое б.дро отечно. отек в наибольшей степени выражен в области раны,же появиЛось умеренно выраженное покраснение кожи на участке пF,иблизительно 10х4)е3 четких границ, При пальпации этого участка определяется уплотнение тканей.итациИ нет, ПальпациЯ болезненна. Из раны выделяется серозно-гнойная }кидкость

в4тогО цвета с неприяТным запахом. Стенки и дно раны грязно-серого цвета с участI(амиоизлияний.
ичие какого вида раtrевой инфекции можно предположить у больного?
овите возбудителей данной инфекции.
кие формы поражения мягких тканей при данной инфекции Вы знаете? Какая форма{Фния скорее всего имеется у больного?
расскаrките об особенностях бактериологической диагностики ме,гOдах

ки данной инфеrсции?
ем должно заключаться леtIение больного?

а 9, Военнослужащий 25 лет 3 дня тому нirзад получил осколочное ранение правой
И|.ЩОСТаВЛеН В ГОСПИТаЛЬ ЧеРеЗ 18 часов. Пр" поступлении сiIелана первиI{ная
гическая обработка раны, наложен первичный шов. В настоящее в]оемя жалуется наые распирающие боли в голени, слабость, озноб, жажду. Состоянлrе тяжелое. Кожа
ая, сух,ш, Л"цо осунувшееся. Небольшая иктеричность склер. Пульс l]Z0 в мин., слабого
нения, Ад _ 90/50 ммрт.ст. Тоны сердца гл}хие. В легких дыхание везиtкулярное, час'ота
tцй 20 в мин, Язык сухой. Живот не tsздут, мягкий, безболезненный. Меотно определяется
ый отек стопы, голени и ни>ttней трети бедра. Кожа на ноге бледносерая с синеватыми
и, На голени несколько пузырей с мутным отделяемым, При пzulьпации тканей -
лция. Сняты швы с раны, края ее разведены. Гноя нет. Itлетчатка и фасция грязно-серого
имеется мутное серого цвета отделяемое с неприятным запахом и пузырьками газа.
ы бледные, "вареные", не кровоточат и не сокращаются. Отсутствует чувствительность

ей трети голени и ниItе, FIeT движений в голеностопном суставе.
в предполох(ительный диагноз?
ва этиология процесса?

факторы способствуют развитию этой болезни, были ли допущены ошибки в лечении?
долхtна быть тактика лечения в данном случае?

5. ите принципы оперативного и консервативного лечения данного процесса.

Зодu l0, Больному,78 лет, в домашних условиях родственник сделfu.I инъе*циIо папаверина
мышечно с целью снижения АЩ Через 8 часов у больного повысилась температура до
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с, отмечалось беспокойство, говорливость. Ночь больной практически не
помощью больной был доставлен З5 Число дыханий 24 в мин. отмечается
Мочи - 47 млlчас. В области укола отмечается выра}кенный отек, при

, окраска кожи - синюшная гиперемия.
предположительный диагноз?

этиология процесса?
явилось отягощ€lюIцим ф актором рitзвития заболев ания?

ы возбудители данной инфекции?
и действия?

1 l. БольнОй, 30 лет, получил но}кевое ранение в левое бедро 15 часотl назад. В отде:rени
через 1 час. Рана на бедре глубиной в 2,5 см и длиной 4 см обрабо]]ана антисепти
первичные швы. Введена Псс по Безредко. В настоящее время состояние

тяжелое. БольноЙ жалуетсЯ на болИ и чувствО распирания в ране. Тrэмпература З7,80
5/100 мм рт,ст., пульс 94 в мин. У больного отмечается психическое возбухtдение. Il

: рана резко болезненна, края ее отечны, после снятия швов, дно раны сухое, выltеJIен
мые Мышцы Цвета вареного мяса, надавливание на края раны BelIeT к выделенrlю

пузырьков газа. При паJIьпации в тканях определяется крепитация.
,и какой инфекции нужно подумать?
возбудителей данной инфекции?

виды операции нужно сделать?
ли инфузионная терапия?

булет заключаться антибактериальная терапия?

2. После ножевого ранения в область белра больной, 22 лет, впервые обратился
й ПОМоЩЬю на 3 день lтосле ранения, Отмечает бессониц1,, слабый аппети

Ие СТУЛа. Состояtlие тяжелое, вь]ражены одышка (27 дьжаний в ми.н), тахикардии (10

), Обильное потоотделение, в легких сухие и влажные хрипы в нижни,к долях, колI{чест
36 мл/час. Температура тела З9,10 . На левом б"дре отмечается линейная рана длиной

нОЙ 3 см. Itрая раны отечные, гиперемированы, из раны выделяется серозно-гной
еМОе. При осмотре больного у него появились беспорядочные сокtr)ащения разхичrI

мышц продолхtительностью до З0 сек. Состояние больного в этот мом
ь - появился акроцианоз?

заболевание следует предположить у данного больного?
ли методики профилактики данного заболевания?

данного заболевания?
поступить с имеющейся раной?

данного заболевания?

желт\IIII

13. Во время сбора ягод в лесу
кисти. !обравшись до деревни,

ые ранки в области гипотенара.

)t(енщина вдруг почувствовала жгучую боль в област
женщина показала руку фельдшеру, который заN{етил

ы Ваши предположения?
предпринять фельдшер?

вы его дальнейшие действия?
основные направления медикаментозного леLIения.

уют ли иммунные lтрепараты для лечения данной патологии?

спал. У

пальпацлIи



14. На приеме у хирурга пациент К., З0 лет, рабочий завода, )rалуется на боли.l, -,-----J--v.+ие кожи в области 2-го пальца левой кисти, бессонницу. При осмотре в обл

ный инфильтрат с размягчением в центре,
страдает больной?

вмешательство предполагает провести хирург?
метод обезболивания следует применить?
дальнейшее лечение пациента?

}9тся ли освобождение от работы?

15. Пациентка И.
l-го пальцu nouuoo

ногтевая пластинка
ваш диагноз?
ать с больной?
причины данной патологии?

возможные осложнения.
м образом кратко охарактеризовать страховой анамнез?

и
в

К хирургу поликлиники обратился молодой человек,
на наличие опухоли в области 1-го пястно-фалангового
этом месте имеется припухлость, округлой формы, при

26 лет, домохозяйка, на приеме у хирурга жаIоваJIась на боли
стопы. При осмотре отмечается гиперемия ко)I(и, небольшой

по медиаJIьному краю покрыта грануляционной гканью. З7

16.

э

4

5

ие, плотно спаянное с суставной капсулой.
диагноз.

метод лечения вы предпочтете?
оперативного лечения какой метод обезболивания предlrочтителен?

: патологии?причины возникновения данной
прогноз для трудоспособности ?

17, У больного на волосистой части головы имеется округлой формы опухолевидное
вание диаметроМ 2,0 СМ, безболезненное, плотно-эластической консистенции,

ранее подобное образование было на спине, вскрылось самостоятельно, рана
зажила.

предположения о характере заболевания,
причина данной патологии?
можете сказать о его лечении?

ые осложнеFIия.
ми заболеваниями следует лифференцировать данную патологию?

8. К хирургу поликлиники обратилась
на расширение вен в области нижних

женщина 35 лет, работающаLя
конечностей. При осмотре I}

занимающийся спортом,
сустава правой кисти. При
паJIьпации безболезltенн

почтальоном, с
области голеней

J

4

варикозно расширенные вены.
действия врача?

ите общеклинические предоперационные исследования.
| специальные методы исследов ания, позволяющие уточнить диагнс)з.
о ли радиКальное лечение пациентки в амбулаторных условиях?

5, ый способ лечения повлияет на работоспособность больной?



а

7.

l9.Больной н.,47 лет, был оперирован по поводу правосторонней паховоЙ грыжи
Оперативное вмешательство под местным обезболиванием, герниопластика по сгtособу
нова' На 4 сутки отмечаJIось ухудшение состояния: повышение темпераТУры до

:::":_111*i:O " ПОЯВЛеНИе ЛОКаЛЬных болей в области после,операционной раны.: отек области раны, слабая гиперемия кожи,
оItите, какое осложнение могло развиться у больного в послеопераtIионном

ими дополнительными (клиническими, лабораторными, инструмент,альными) ме1одами
ия мох(но под'вердить или опровергнуть предполагаемый диагн<rз?

ите основные причины, способствующие развитию данного осложнения.
тактика лечения.

20. Больной в.о 59 лет, оперирован по поводу декомпенсированногрlдУОДеНМьного стеноза. На З сутки после операции оl,мечiulось ухyдшение состояния:
ение температуры до фебрильных значений, появился непродук.гивный кашель, на
ой 38 рентгенограмме грудной клетки - (затемнение), gоответствующее ниrкней доле

,де?

легкого.
агаемый диагноз.

ислите методы диагностики данного осложнения (клинически9, лабораторные и
ентальные).

arl TaI(,t,lIKa.

йте программу профилактических мероприятий данного осложнlэния.

21, Больная С., 65 лет, страдающая
острого деструктивного холецистита,

после оперативного вмешательства
й температуры тела и болей в

и )Itивота определяется лок€LгIьная
там же урчащего грыжевидного

сахарныМ диабетом 2 типа, было оперироваI{а п0
осложненного развитием меств:ого перитонита. На
отмечает ухудшение самочувствия - появJIение

области послеоперационной раны. Местно: при
болезненность в области операционной раны и

выпячивания размерами около бх3см, имеющего
консистенцлlю.

ый диагноз осложнения, развившегося в послеоперационном перI{о.це у

методы могут отвергнуть или подтвердить его?

факторы развития даннOго осложнения. 4.общие и местные предрасполагающие
тактика у данного пациента.

22, Больной Д., 64г. Оперирован по поводу острого гангренозного аппендицита. После
ина2 сутки стал предъявлять хtалобы на выраженную слабость, затрудненное дьlхание,
нехватки воздуха, жгучие давящие боли за грудиной, иррадиирующие в левое

Ье, лев}то руку. Из анамнеза жизни: страдает хроническим гастритом, ИБС:
rдией напряжения, артериальной гипертензией.

и каItого осло)I(нения можно думать?
ите методы (лабораторные, инструментальные), подтверждающие Ваш диагноз.
ими заболеваниями нужно проводить лифференциальную диагностику?
лечебная тактика.

Больной к, 35 лет, оперирован по поводу проникающего колото-резанного ранения
полости с повреждением тонкого кишечника. В течение всего послеоперационного



ирда У больного сохранялась фебрильная температура тела, на З сутки после оперативного

чательства у Оольного 
_появилась 

тошнота, рвота (до б раз за сутки, ](алового характера),
лись боли в ране. Местно: при пальпации отмечается вырarкенное напряжение мышц

положительный симптом Щеткина-Блюмберга.
дпOлагаемое осложнение, развившееся у больного в послеоперационном периоде.
н обследования пациента.

нциальная диагностика с другими заболеваниями.
ztя тактика.

J

в

4

рогноз.

\а2а. К стоматологу-хирургу обратился пациент Г., З4 года, с хсалобами на боль в областий челюсти справа, иррадиирующую в ухо, резкую боль при глотании на стороне
эния, болезненное и ограниченное открывание рта. Пациент Расск€шl€IJт, что сутки назад

ациент отмечал ухудшение общего состояния (нарушение сна, вялость, сни)кение
обности, головная боль). объективно: конфигурйия лица не изменена, кожные

вы физиологической окраски. KoTta легко собираЪтся в складку. При пальпации
еляется болезненная точка на внутренней поверхности угла нижнеit челюсти справа в

прикрепления к кости сухожилия медиальной крыловидной мышl{ы. Надавливание в
области вызывает сильную боль в проекции крыловидно-нижнечелюс1ног0

Подни>ltнечелIостные лимфатические узлы увеличены (0,2 х 0,З см), болезненны
Цальпации, эластичной консистенции, подвижны, с коrкей и подлеж]ащими тканяN{и не
Hpr. Открывание рта болезненно и резко ограничено. отмечается ограничение бокового

|ния нижней челюсти в здоровуIо сторону. При осмотре полости рта: слизистая обо.цочка
астИ лункИ 4.8 гиперемиРована, отечна. Из лунки выделяется гнойный экссудат.
лярный отросток ниlсней челюсти в области зуба 4.7 и лунки 4.8 ишtеет муфтообразное
ние. ПерКуссиЯ зуба 4.7 положительна. Зуб 4.7 патологически подвижеFI (II cle.leHb;.

юстная складка сглажена, Слизистая оболочка в области крылочелIостной скJIадки
мирована, отечна, резко болезненна при пальпации. В указанной области определяется
ченный, резко болезненный инфильтрат. У пациента констатируется температура тела 38
РаЖеННЫЙ СДВИГ ЛеЙКОЦитарной формулы периферической крови влево, анизоцитоз,

итоз, появляются пла3матические клетки в периферической крови, выявляет.ся С-
вный белок.

те диагноз, с которым пациент обратился к стоматологу-хирургу.

к{коЙ группе в соответствии с совреN{енной классификациеЙ острыХ ОДСlНТОГеННЫХ гноttIIо_
ительных процессов следует отнести данное заболевание?

путь распространения гнойно-воспалительного инфекционного прOцесса имеет IvleCTO
клинической ситуации?

u1,* реакциЯ организма констатируется у пациента в связи с развитием гнойно-
ительного процесса?

25 В приемный покой многопрофильной больницы к челюстно-лицеtsому хирургу
ся пациент Ф., 30 лет, с жалобами на боль при глотании, разговоре, lIвижениях языком.

рбщил, что три дня назад ему был удален зуб 4.7, который до уда-цения беспокоил в

{е лвух суток. После Удаления зуба пациент облегчения не испытал. Сегодня, отметив
)rхудшение состояния, он вызвал скорую помощь и был госпитализирован. объективно:

{ется выраженный отек И инфильтрация мягких тканей подподбородочной и

{<нечелюстной областей. Кожа в указанных областях гиперемирована, 0течна, напряжена,
IKy не собирается. отек распространяется на шею и доходит до ключицы и яремной
ы. При пальпации определяется плотный, резко болезненный инфильтрат. Рот пациента

кои
FIo}I

рыт, из него исходит неприятный запах. Язык сухой, покрытый налетом грязно-серого



его движения ограничены. Слизистая оболочка дна полости рта гиперемирована, о-гечна.
ратура тела 38,8 ос. Пациент отмечает, что испытывает некоторое облег.lеttие в
:ении сидя с опущенной головой. При исследовании периферическоЙ крови выявJIяется
:еННЫЙ СДВИГ Леl"lКОЦИТаРНОй формулы влево, повышенная СОЭ, анизоци1оз и
tоцитоз, тучные и плазматические клетки в периферической крови, С-реактивный белок
У пациента констатируются изменения кислотно-щелочного состояния крови, I{ilJIичиеной и пировиноградной кислот, электролитного баланса. Симптомы на задний

нит поло}кительные. На ком пьютерной томографии отмечается наличие выпуклых
х теней в заднем средостении.

диагноз, с которым пациент обратился к дежурному челюстно-лrlцевому хирургу.
кркой группе в соответствии с современной классификацией острых одOнтогенных гнойно-

ительных процессов следует отнести данное заболевание?

ента в данной клинической ситуации?

реакция организма констатируется у пациента в связи с развитием гнсlйно-
ьного процесса?

26. Пациент А., З2 года, обратился в стоматологическую поликлинику к стома'ологу.
l с жалобами на фурункул в области носогубной складки слева, озноб, повышенную
атуру тела (более 39 "С). Из анамнеза известно, что 2 дня назад в сrбласти носогубной
и пациент обнару>ltил фурункул, который пытацся выдавить. объе.ктивно; отмечается

х{енная интоксикация, температура тела 39,4 ОС, Присутствует вырах(енный отек мягких
э{ в области носогубной складки, который выходит за пределы инфильтрага и

раняется на кон],юнктиву нижнего века левого глаза. По ходу лiэвой угловой вены

ется болезненный инфильтрат в виде тяжа. Кожные покровы подt ним
ированы, имеют синюшный оттенок, напряжены. ffвижения левого глазного яблока

чены. В общем анаJIизе периферической крови определяется лейк,эцитоз со сдвигом
итарrrой формулы влево, соэ 52 мм/ч. Результаты анаJIиза мочи свидетельствуIот об
иях, характерных для токсического нефрита.

диагноз на основании данных, представленных в условии задачи, может быть
пациенту?

должен проходить лечение данный пациент?

вьте план обследования и комплексного патогенетического лечения.

Пере.r erlb пра ItTIl ческих lla в LI ltol} для з a.l ёта

описать и показать на фантоме оперативные доступы для вскрыт.ия и дренирования
головы и шеи.

14

эн

l.
н

2. описать и показать на фантоме оперативные доступы для
медиастинита.

3. Описать и показать на фан,гоме оперативные доступы для
мед}lастинита.

4. Собрать набор инструментов для 0перации вскрытия и
х тканей головы и шеи.

5. Собрать систему из двухпросветных дренажей для
|чных пространств шеи.

вскрыт]Zя lr дреIIировi;lния

вскрыт]4я и дреIIировilния

дренирования флегмоttы

дренирэвания флегмоttы

6 собрать систему для активного дренирования и аспирации раневого отделяемого.



7 7, ПроДемонстр]4ровать техI{ику наложения бинтовых повязок на вскрытый
ой инфекции головLl и шеи.

вN,{ешательства.

и объяснить технику некрэктомии мягких тканей головы и
техIIики связанные с локализацией процесса.

1l.

|2.

писать и показать на фантоме технику лигирования BHyTpeHHeii яремной

исать и показать на фантоме технику нало}кения ранних вторичных швов

вены п
удисто_нервного пучка шеи. Сформулировать покiва]ния для даIIн

вторичным натяжением рану, после вскрытия и дренирования очага гной
их тканей. Показания к наложению ранних вторичных швов?

и показать на фантоме технику наложения поздних вi,горичных швов
вторичным натяжением рану, после вскрытия и дренирования очага гной

гких тканей. отличия техники хирургической обработки раны перед нало)ке
вов?

монстрировать умение забора бактериологического посева из очага гнойной

l5. Продемонстрировать умение забора бактериологического посева из очага
гридиальной анюробной инфекции. особенности техники заборамикроорганизмов.

База типовых тестовых задаIIий для зачёта
(полная база тестовых заданий хранится на кафелре и в центре тестtтрования)

этап, который не относится к первичной хирургической обработкlэ раны:
ый гемостаз.

раны.

ие краев раны.

раны.

первичная хирургическая обработка ншывается

раны и удаление инородных тел.

от сроков проведения
если выполняется:

ыебчпослеранения.

сутки и позднее.

12 ч после ранения.

вторых суток 2448 ч.

сутки после ранения,



зависимости от сроков проведенИя первичНаjI хирургическая обработка

6 ч после ранения.

сутки после ранения.

ие вторых суток 2448 ч.

12 ч после ранения.

сутки и позднее.

из перечисленного не является целью для наложения вторичных шВоЕl:

ьшение раневой полости, что ведёт к уменьшению колиLtества
ых для его заживлеIlия.

шение внешнего вида и функчиональных особенностей рубцаl, уменьшениrI

ние ферментов.

в. В. Сокращение сроков зarltивления раны.
ьшение количест,ва отделяемого из раны, то есть снижение потерь через

ность вследствие уменьшения её площади.

риска развит,ия аррозивного кровотечения.

обстоя,гельство является основанием для наложения первично отсроченного tпBa

кровопотеря.

развития инфекции.

сопоставИть края раны при первичной хирургической обрсrботке.

нерва,

необходим метод лечения раны в фазе образования и организации Р]rбца?
перевязки.

ие мазевых повязок.

лечение.

некроза.

перечисленного относится к особенностям техники наложения рiiннего вторLlч}{ого

края раны.

края раны.

грануляции,

Рубец.

BaIoT швы, но FIити IIе завязываIот.

перечисленного относится к особенностям

края раt{ы.

я края раны.

техники наложения позднего вторичного

грануляци



края и дно раны на всю глубину до здоровых тканей.

швы, но нити не завязывают.

кожные края.

обусловливается степень зияния раны?

повреждения. Б. Поврелtдением нервных стволов.

ждением фасций.

мышц и сухожилий.

эластических волокон кожи.

от момента ранения выполняется ранняя первичнаlI хирургическаrI

нием

,равлением

сроки

24 ч,

8ч.

ия признаков развития инфекции.

время.

дней после раненIIя,

клинические симптомы раны:

покраснение кожи, боль, местное повышение температуры.

температуры тела, нарушение целостности тканей, боль.

е, кровотечение, интоксикация.

зияние, кровотечение.

кация, зияние, кровотечение.

ите правильное чередование фаз раневого процесса:

сосудистых реакций, образования грануляций, образования рубца.

воспаления (сосудистых реакций и очищение раны), регенерации (

й и их дозревание), образованияи реорганизации рубuа.

образования грануляционной ткани, очистки раны от некротических тк
и реорганизации рубца.

образования рубца, воспаJIения, регенерации.

отличается поздняя первичная хирургическая обработка от вторичной?

оllсрации,

и операции.

предыдущих перевязок.

первичной хирургической обработки.

нием дренирования или отказом от него.

не входит в план первичной хирургической обработки?

ие краев раIIы It ее дна.

раны.

карманов и затёков.



ие гнойного отделяемого.

новка кровотечения.

характерно для первичной фазы течения раневого процесса?
тканей, повышение проницаемости сосудистой стенки.

количества ионов натрия.
ичение количества ионов к&тIия.

чение количества глобулинов в крови.
з&ция раны и интенсивный рост кровеносных и лимфатических сосудов,

сроки накладывают первично отсроченный шов?
3-5 дней.

7 пleii.

до 15 дней.

после хирургической обработки.

ента роста грануляций.

I фазы течения раневого процесса характерно все, кроме:
я ацидоза.

чения количества ионов водорода.

ния количества ионов калия.

шения проницаемости сосудов.

я алкалоза.

признаки имеет келоидный рубец?

которая б],Iла, имеет грубую
1-З мес после эпителизации

жен выше поверхности кожи, не выходит за пределы раны, которая бьlла, вызываеткрасноватый оттенок.

ит из нормальной соединительной ткани и обладает эластичностью.
ространяется за пределы области повреждения.

игает окружающие ткани с ограничением и нарушением функций вовлеченных

признаки имеет гипертрофический рубец?
Iожен выше поверхности ко}Itи, выходит за пределы раны, KoToparl была, имеет грубуюьнуЮ форму, вызывает контрактУры, боли, oOp*y.r.u в 1-З мес после эllителизации

х(ен выIце поверхности ко}ки, не выходит за пределы раны, которая была, вызываеткрасноватый оттенок.

т из нормальной соединительной ткани и обладает эластичностью.
ространяется за Проделы области повре)tдения.

кен выше поверхности кожи, выходит за пределы раны,ую форму, вызывает контрактуры, боли и образуется в

Б.
зу,

в.

г.

д. окружающие ткани с ограничением и нарушением функций вовлеченных



из ниже перечисленного относится к осложнению течения I фазы раневого процесса?
гипертрофического рубца.

вание келоидного рубца.

вание контрактур.

форма рубца.

ие, развитие инфекции.

из
?

ниже перечI,Iсленного не относится к осложнениIо течения III фазы

гипертрофического рубца.

келоидного рубца.

контрактур.

ие, развитие инфекции.

краев раны,

сроки накладывают провизорный шов?

ранние угрожаIоп{ие
шока, повреждения жизненно

ция общего состояния больного.

до 15 лней.

чании операции накладывают швы, но нити не завязывают.

роста грануляций.

помощи на догоспитальном этапе пострадавшему с раной:

осложнения раны (крово:гечение,
важных органов).

профилактику и лечение инфекции в ране.

а антибиотикопрофилактику.

ие процессов зах(ивления.

причинам хронического течения раневого процесса относятсrI:

тя}келые заболевания, авитаминоз и т.д.

шение общего состояния, реактивности организма, истощение.

ная хирургическая обработка раны и наличие нежизне()пособньш

й по размерам дефект кожных покровов.

кровотечение из раны.

наJIьным причинам хронического течения раневого процесса относятся:

кровообраIцения и лимфообращения в области раны, оссlбенно на

ноценная хирургическая обработка раны.

инкапсулированных,

кровотечение из раны.

раз



пособных тканей в области раны.
ый по размерам дефект ко}кных покровов.

причинам хронического течения раневого процесса относятся:

кровообращения и лимфообращения в области раны, оообенно

нная хирУрI,ическая обработка раны и наличие нех(изнеспособных тканей, не

ОбЩего состояния, реактивности организма, истощение, сопутствующие тя)l(ел
, авитаминоз и т. д.

нежизнеспособных тканей, нарушение кровообращения и лимфообращения

ый по размерам лефект кожных покровов.

ю выделяют слелующие виды ран:

проникающей, если:

находится инородное тело.

только кожа и подкохшая клетчатка.

мышцы и кости.

ы мягкие ткани и пограничная серозная оболочка (плевра, брюшина).

поверхностных тканей сопровождается обильным кровотечением.

раны наиболее опасны тем, что возможно поврех(дение:

цних органов.

].

эрхностных тканей.

ы называются сквозными, если:

верхностное повре)Itдение мягких тканей в виде лtелоба.

ько входное отверстие.

и выходное отверстия.

кожа.

мышцы и кости.

ые признаки характеризуIот нагноение раны?

радка.

на



в картине периферической крови, ухудшение самочувствия, бrэль в области
,дшение самочувствия, общая слабость, повышение температуры.

ость, болезненность при пальпации краев раны, гиперемия ]кожи вокруг
ие отделяемого из раны.

ие и расхо)кдение краев раны.

хирургической обработкой гнойной раны понимают:

гноЙноЙ раны и ее обработка антисептическими средствами.

и вскрытие гнойной раны без иссечения нежизнеспособных и пропитанных гное

рокое рассечение раны со вскрытием карманов и отеков, иссечением всех некротически
пособных и пропитанных гноем тканей.

ирование гнойноЙ раны с наложением отсроченных швов, ff. Широкое иссечение краё
её дренированием и наложением швов.

вопокiванием к проведению полной хирургической обработки гнойного

большого массива нежизнеспособных тканей, наJIичие карманов и затеков.

ий, суставных сумок.

икающее ранение.

адекватного оттока из раны (задержка гноя).

ие обширных зон некроза.

механизN,Iу действия дренажи делятся на:

вные, активные с промывание раны антисептическими растворами ll без.

ВНЫе, активные, активные с использование приспособлений и аппаратов, создаю
ьное давление в дренахсной системе.

:вные с промыванием раны, пассивные с вакуумной аспирацией.

вные, пассивные, проточно-промывные.

внь]е, пассивI]ые.

е швы I]акладывают при хирургической обработке гнойной раны?
чные швы,

чные швы.

вично отсроченные.

чно отсроченные либо провизорные.

ран


