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                     _А П П Е Н Д И Ц И Т

     Особенности течения атипичных форм острого  аппендицита

в зависимости от локализации отростка: забрюшинная локализа-

ция, ретроцекальное (внутрибрюшное, интрамуральное, ретропе-

ритонеальное), низкое,  высокое  и  срединное  расположение.

Редкое расположение отростка в грыжевом мешке, в области за-

пирательного отверстия и др.

     Тактика хирурга при осложненных формах аппендицита, при

наличии инфильтрата,  периаппендикулярного абсцесса, абсцес-

сов брюшной полости (тазового,  поддиафрагмального и  межки-

шечных), перитонита.  Показания  к  тампонаде и дренированию

брюшной полости.  Рациональная антибиотикотерапия в  лечении

аппендицита и гнойных осложнений, пилефлебита, абсцессов пе-

чени, кишечных свищей и др.  Диагностика инфильтратов и абс-

цессов брюшной  полости.  Доступы,  применяемые при вскрытии

гнойников.

     Тактика хирурга при неясных формах аппендицита. Интрао-

перационная ревизия органов брюшной полости при наличии  не-

измененного отростка или вторично измененного отростка.  По-

казания к лапаротомии и широкой ревизии органов брюшной  по-

лости. Диагностические  и  тактические ошибки при остром ап-

пендиците.

               _У Щ Е М Л Е Н Н Ы Е   Г Р Ы Ж И

     Дифференциальная диагностика  ущемленных грыж.  Особен-

ности клиники, диагностики и лечения ущемленных грыж в зави-

симости от причины и вида ущемления.

     Особенности диагностики пристеночного ущемления, грыж с

ретроградным ущемлением,  с ущемлением сальника, дивертикула

Меккеля, червеобразного отростка, мочевого пузыря, придатков

матки, жировых подвесков.

     Тактика хирурга при приеме больных с ущемленной  грыжей

в приемном  отделении,  вспомогательные  методы диагностики,

наиболее частые диагностические ошибки.

     Тактика хирурга  при  самопроизвольном вправлении ущем-

ленной грыжи.  Ошибки и опасности при вправлении  ущемленной

грыжи (мнимое  вправление,  разрыв кишки,  кровотечение,  их

симптомы).

     Особенности хирургической  тактики при операциях по по-

воду ущемленных грыж.  Ретроградное,  пристеночной ущемление

грыжи.

     Критерии оценки жизнеспособности ущемленного органа.

     Особенности хирургической тактики при сомнительной жиз-

неспособности или некрозе  органов,  ущемленных  в  грыжевом

мешке.

     Показания к лапаротомии и ревизии органов  брюшной  по-

лости. Особенности методики хирургического лечения при флег-

моне грыжи.  Гигантские ущемленные грыжи, особенности опера-

ции.

     Особенности ведения послеоперационного периода в  зави-

симости от сроков ущемления,  объема оперативного вмешатель-

ства и возраста больного.  Ошибки и опасности при проведении

операции.

           _КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА

     Особенности осмотра больных в приемном покое в  зависи-

мости от состояния, тактика хирурга при приеме тяжелобольных

с низким артериальным давлением.

     Диагностика источника кровотечения в зависимости от тя-

жести состояния больных.  Ценность  вспомогательных  методов

исследования (лабораторных исследований крови, рентгенологи-

ческого и эндоскопического).

     Дифференциальная диагностика кровотечений, кровотечения

из трахеи и бронхов, носо-глоточные кровотечения, кровотече-

ния из пищевода, желудка и 12-перстной кишки, желчных путей,

тонкой и толстой кишки,  кровотечения  при  болезнях  крови,

прорыве аневризмы или абсцесса в пищеварительный тракт.

     Тактика хирурга, методика консервативной терапии, пока-

зания к хирургическому лечению.  Оперативные доступы в зави-

симости от локализации источника кровотечения.  Методы оста-

новки кровотечения:  временные,  постоянные. Критерии оценки

адекватности кровевосполнения.

     Тактика хирурга  при  невыясненном источнике кровотече-

ния. Принцип динамического наблюдения при кровотечении, кри-

терии оценки состояния больного,  понятие о "критическом пе-

риоде".

     Ошибки тактические  и  диагностические,  опасности  при

оперировании в инфильтрированных тканях,  при глубоко пенет-

рирующих язвах. Выбор операции при варикозном расширении вен

пищевода и кардии.

              _О С Т Р Ы Й   Х О Л Е Ц И С Т И Т

     Дифференциальная диагностика  различных форм холецисти-

та. Клиника,  диагностика холециститов при наличии патологи-

ческих  изменений  в  области шейки желчного пузыря - парие-

тального микролитиаза,  гипертрофии клапанов Гейстера, мини-

мальных воспалительных изменений и др.

     Клиника, диагностика осложненных форм  холецистита  при

наличии холедохолитиаза, стеноза дистального конца холедоха.

     Холецистопанкреатит - особенности течения  заболевания,

дооперационная диагностика  - ценность диагностических мето-

дов в постановке диагноза.

     Особенности тактики хирурга при остром холецистите, ос-

ложненном холангитом,  механической желтухой, холецистопанк-

реатите. Принцип  консервативной терапии,  показания к неот-

ложным и экстренным операциям. Особенности тактики хирурга у

больных с  деструктивными формами холецистита в пожилом воз-

расте. Пропотной желчный перитонит -  клиника,  диагностика,

лечение. Выбор доступа при операции на желчных путях, интра-

операционная диагностика характера патологических  изменений

желчных путей.  Показания к тампонаде и дренированию брюшной

полости, наложению глухого шва на холедох, его дренированию.

     Ведение послеоперационного периода, сроки удаления дре-

нажей из брюшой полости и холедоха.  Сроки удаления тампонов

из брюшной полости.

     Особенности ведения послеоперационного периода у  боль-

ных с наличием механической желтухи.  Профилактика и выявле-

ние скрытой  печеночной  недостаточности.  Лечение  печеноч-

но-почечной недостаточности.

     Ошибки и опасности в хирургии желчных путей,  тактичес-

кие ошибки.

     Ошибки, связанные с атипизмом отхождения пузырной арте-

рии и аномалиями развития желчных путей,  12-перстной кишки,

заболеваниями поджелудочной железы. Ошибки, связанные с неп-

равильным дренированием брюшной полости,  неправильной оцен-

кой данных интраоперационного обследования желчных путей.

             _ОСТРЫЙ  И  ХРОНИЧЕСКИЙ  ПАНКРЕАТИТЫ

     Дифференциальная диагностика острого панкреатита.

     Консервативная терапия  в зависимости от стадии заболе-

вания. Применение спазмолитиков, анальгетиков, дезинтоксика-

ционной и ингибиторной терапии, паранефральной блокады.

     Рациональная антибиотикотерапия, значение ее.

     Диагностика деструктивных  форм панкреатита и показания

к хирургическому лечению.

     Оперативные доступы  при операциях на поджелудочной же-

лезе. Верхнесрединная лапаротомия, разрез Шпренгеля, Федоро-

ва и др.  Иннтраоперационная ревизия органов брюшной полос-

ти, дренирование желчных путей,  методика  дренирования  при

некрозе поджелудочной железы, дренаж и тампонада сальниковой

сумки. Показания к проведению перитонеального лаважа (диали-

за).

     Ведение послеоперационного периода, рациональная дезин-

токсикационная терапия,  борьба с сердечно-сосудистыми расс-

тройствами (шок, коллапс).

     Осложнения острого панкреатита:  поддиафрагмальные абс-

цессы, реактивные плевриты,  кисты и свищи поджелудочной же-

лезы; диагностика и лечение осложнений. Доступы при вскрытии

поддиафрагмальных абсцессов.  Внутреннее дренирование  кисты

поджелудочной железы.

     Хронические панкреатиты.  Диагностика хронических панк-

реатитов, клиника нарушения амилолитической,  триптической и

липолитической функции  поджелудочной  железы.   Бродильная,

гнилостная диспепсия, стеаторея.

     Консервативная замещающая терапия, показания к хирурги-

ческому лечению   -  санации  желчных  путей,  операциям  на

12-перстной кишке,  фатеровом соске и протоках поджелудочной

железы.

 _О С Т Р А Я   К И Ш Е Ч Н А Я   Н Е П Р О Х О Д И М О С Т Ь

     Дифференциальная диагностика  динамической и механичес-

кой непроходимости при приеме больных в приемном  отделении.

Дифференциально-диагностические признаки   паралитической  и

спастической непроходимости.

     Тактика хирурга  при механической непроходимости.  Осо-

бенности клиники и течения обтурационной, странгуляционной и

смешанной  форм  кишечной  непроходимости.  Предоперационная

подготовка больных в зависимости от формы  непроходимости  и

возраста больного. Основы коррекции биохимических изменений.

Оперативные доступы при различных формах и  локализации  ки-

шечной непроходимости. Особенности хирургической тактики при

оценке объема операционного вмешательства у пожилых и  тяже-

лых  больных и в условиях перитонита.  Выбор метода операции

(рассечение спаек и тяжей,  показания к резекции  кишечника,

показания к наложению обходных анастомозов,  показания к на-

ложению кишечных свищей). Техника оперативного вмешательства

при непроходимости,  вызванной меккелиевым дивертикулом, за-

воротом кишечника,  инвагинацией,  ущемленной грыжей,  раком

тонкой и толстой кишки, обтурацией желчным и каловыми камня-

ми, воспалительными опухолями, дивертикулами и др.

     Особенности ведения  послеоперационного периода.  Диаг-

ностика и коррекция нарушений водно-солевого и белкового ба-

ланса крови,  борьба с интоксикацией и послеоперационным па-

резом кишечника.  Диагностика и профилактика послеоперацион-

ных осложнений.

                     _П Е Р И Т О Н И Т Ы

     Особенности клиники,  течения и диагностики перитонитов

в зависимости  от  этиологии,  распространенности  процесса,

причин возникновения и фазы заболевания.  Тактика хирурга  и

методы ранней  диагностики перитонитов:  исследование крови,

рентгенологическое исследование органов брюшной полости, ла-

пароскопия, диагностическая лапаротомия.

     Особенности течения и трудности диагностики  криптоген-

ных, желчных  и  хирургических (послеоперационных) перитони-

тов. Подготовка больных к неотложным операциям в зависимости

от общего состояния. Принципы хирургического лечения различ-

ных перитонитов - методика ревизии, изоляция брюшной полости

от  источника инфекции в зависимости от операционных находок

(ушивание перфоративных отверстий,  прикрытие сальником, ре-

зекция органа,  отграничение тампонами, дренажи; показания к

ним, техника).

     Техника проведения перитонеального диализа, показания и

противопоказания к нему.

     Ведение послеоперационного периода в зависимости от фа-

зы перитонита,  диагностика и лечение нарушений белкового  и

электролитного баланса,  борьба  с  интоксикацией организма,

расстройствами сердечно-сосудистой деятельности, нарушениями

микроциркуляции, парезом кишечника.  Рациональная антибиоти-

котерапия, профилактика осложнений со стороны сердечно-сосу-

дистой системы,  органов дыхания.  Диагностика и лечение ос-

ложнений перитонитов, поддиафрагмальных, межкишечных и тазо-

вых абсцессов, механической непроходимости кишечника, остро-

го тромбофлебита воротной вены,  абсцессов печени. Показания

к операции, оперативные доступы и техника дренирования.

     Особенности диагностики и лечения туберкулезного и  ги-

некологического перитонита.

               _Я З В Е Н Н А Я   Б О Л Е З Н Ь

     Показания к хирургическому  лечению  язвенной  болезни.

Предоперационная подготовка  больных в зависимости от харак-

тера и локализации язвы, кислотности желудочного сока и сте-

пени стеноза.

     Выбор метода оперативного лечения в зависимости от воз-

раста и состояния больного,  клиники заболевания,  локализа-

ции, степени пенетрации язвы,  анатомических вариантов и па-

тологических изменений 12-перстной кишки.  Операции на веге-

тативной нервной системе.

     Модификации резекции желудка по Бильрот I и Бильрот II.

Показания и противопоказания к применению этих методов. Тех-

ника резекции по Гофмейстеру-Финстереру, по Финнею-Габереру.

Дренирующие операции в сочетании с ваготомией,  показания  к

ним. Проксимальная  селективная ваготомия:  техника выполне-

ния, показания.  Ведение послеоперационного периода. Питание

больного в  зависимости  от методики операции.  Профилактика

важнейших послеоперационных осложнений.

     Перфорация язвы желудка и 12-перстной кишки,  дифферен-

циальная диагностика в период резких болей, в период кажуще-

гося улучшения и в период прогрессирующего перитонита.

     Особенности диагностики и тактики при прикрытой  перфо-

рации язвы.

     Тактика хирурга во время  операции,  последовательность

ревизии органов  брюшной полости.  Выбор метода оперативного

вмешательства.

     Особенности ведения послеоперационного периода.  Ошибки

и опасности при лечении перфоративных язв 12-перстной кишки.

Консервативная терапия при крайне тяжелом состоянии  больных

или категорическом отказе больных от операции.

               _БОЛЕЗНИ  ОПЕРИРОВАННОГО  ЖЕЛУДКА

     Основные принципы диагностики  болезней  оперированного

желудка.

     Клиника и диагностика - демпинг-синдрома,  гипогликеми-

ческого синдрома,  синдрома приводящей петли, регургитации и

рефлюксэзофагита.Постгастрорезекционная и агастральная асте-

нии; атония желудка и пилороспазм, диарея после ваготомии.

     Методы консервативной терапии.  Клиника,  диагностика и

выбор метода  хирургического  лечения  при  наличии синдрома

приводящей петли,  механической непроходимости желудочно-ки-

шечного анастомоза,  различных технических ошибках, допущен-

ных при первых операциях.

     Клиника, диагностика  и  методы  хирургического лечения

при рецидивах язвы, пептических язвах анастомоза, "щелочном"

рефлекс-гастрите и раке культи желудка. Особенности предопе-

рационной подготовки. Ошибки, опасности и непредвиденные ос-

ложнения при проведении повторных операций на желудке.

     Особенности послеоперационного  периода  при  повторных

операциях на желудке.

            _БОЛЕЗНИ  ОПЕРИРОВАННЫХ  ЖЕЛЧНЫХ  ПУТЕЙ

     Понятие о постхолецистэктомическом синдроме. Диагности-

ка, принципы консервативного лечения.

     Первичный и вторичный папиллиты и стенозы фатерова  со-

ска, забытые камни холедоха,  стриктуры желчных путей. Длин-

     ная культя пузырного протока, невриномы культи пу-

зырного протока.

     Неправильно наложенные   холедоходуоденоанастомозы  при

наличии дуоденита и дуоденостаза.

     Дифференциальная диагностика   постхолецистэктомических

расстройств, выбор метода хирургического лечения.  Опасности

при повторных операциях на желчных путях.

               _С П А Е Ч Н А Я   Б О Л Е З Н Ь

     Удельный вес спаечной болезни среди всех  видов  острой

кишечной непроходимости.  Причины спаечной болезни. Механизм

образования спаек.  Клинические формы спаечной болезни (ост-

рая, интермитирующая, хроническая). Симптоматология спаечной

болезни. Диагностика и дифференциальная диагностика спаечной

болезни.

     Предоперационная подготовка  больных  со  спаечной  бо-

лезнью и послеоперационное ведение.

     Нарушение обменных  процессов (белкового,  углеводного,

гидроионного равновесия и кислотно-щелочного состояния).

     Оперативные доступы  и  виды  операций в зависимости от

формы спаечной кишечной непроходимости.

     Диагностические и тактические ошибки при лечении спаеч-

ной болезни.

            _ЗАБОЛЕВАНИЯ  ОРГАНОВ  ГРУДНОЙ  ПОЛОСТИ

      2Заболевание легких  и  плевры. 0Пороки  развития  легких.

Кисты легкого,  поликистоз. Синдром Брока. Современные прин-

ципы диагностики, дифференциальной диагностики гнойных забо-

леваний легких.  Выбор метода лечения.  Двусторонние пораже-

ния. Особенности операции при различных гнойных заболеваниях

легких.

      2Доброкачественные опухоли   легких  и  трахеи: 0  аденома

бронха, центральная и периферическая гамартомы легких и дру-

гие доброкачественные опухоли.  Диагностика и дифференциаль-

ная диагностика. Выбор метода операции. Особенности операции

на бронхах и трахее.

      2Хирургическое лечение туберкулеза легких: 0 Классификация

легочного туберкулеза.  Операция  Якобеуса (торакокаустика),

экстраплевральный пневмолиз,  торакопластика,  ковернотомия.

Историческое значение  этих  методов.  Показания  к резекции

легких. Туберкуломы, клиника, диагностика, лечение. Туберку-

лезный бронхоаденит,  бронхоплевральный свищ.  Туберкулезный

стеноз бронха,  методы диагностики.  Принципы хирургического

лечения. Туберкулезные эмпиемы плевры, лечение.

      2Опухоли и  кисты средостения: 0  классификация опухолей и

кист средостения (кисты, доброкачественные опухоли, внутриг-

рудной зоб,  злокачественные первичные и вторичные опухоли).

Клиника.  синдром  верхней  полой  вены.  Методы диагностики

(пневмомедиастинография, ангиография, скенирование). Показа-

ния к операции. Оперативный доступ. Методы операции.

      2Заболевания пищевода: 0   пороки  развития.  Дивертикулы.

Кардиоспазм. Доброкачественные опухоли. Пищеводно-бронхиаль-

ный и  пищевдно-трахеальный  свищи.Дифференциальный  диагноз

при "синдроме дисфагии". Выбор метода операции при различных

заболеваниях пищевода.  Методы создания искусственного пище-

вода из желудка, тонкой и толстой кишок.

      2Диафрагмальные грыжи: 0 грыжи пищеводного отверстия диаф-

рагмы. Травматические грыжи (ложные).  Грыжи отверстия  Лар-

рея,  грыжа Богдалека. Клиника, диагностика, методы хирурги-

ческого лечения.  Релаксация диафрагмы. Метод пластики диаф-

рагмы  при релаксации по Б.В.Петровскому.  Грыжа пищеводного

отверстия диафрагмы. Скользящая, параэзофагальная грыжа. За-

пирательная функция кардии.  Рефлюкс-эзофагит. Клиника и ди-

агностика скользящих и параэзофагальных грыж. Роль эзофагос-

копии и эзофагометрии в распознавании заболевания.  Осложне-

ния грыж.  Консервативное  лечение.  Показания  к  операции.

Принципы  хирургического лечения (фундопликация по Ниссену и

др.).

      2Врожденные пороки сердца: 0 методы диагностики врожденных

пороков сердца (зондирование сердца,  ангиокардиография, фо-

нокардиография, рентгенологические    методы    диагностики,

электрорентгенокимография). Методы  хирургического  лечения.

Незаращение артериального протока. Клиника, диагностика, ле-

чение. Тетрада Фалло.  Септальные дефекты.  Принципы двухмо-

ментной и одномоментной операции.

      2Митральный стеноз: 0 клиника и диагностика. Классификация

митрального стеноза  по  Б.В.Петровскому.  Стадии  нарушения

кровообращения по А.Н.Бакулеву. Показания и противопоказания

к операции. Методы операции. Закрытые методы, открытые мето-

ды. Протезирование клапанов сердца.

      2Постинфарктные аневризмы сердца: 0 частота. Классификация

аневризм. Клиника,  методы диагностики. Показания и противо-

показания к операции.  Диффузные  и  мешковидные  аневризмы.

Вентрикулография. Коронарография.   Метод  диафрагмопластики

аневризм сердца по Б.В.Петровскому.  Принципы хирургического

лечения.

      2Перикардиты.  0Острый перикардит, хронический перикардит,

сдавливающий  перикардит:  клиника  острого,   хронического,

сдавливающего перикардита. Цирроз Пика. Дифференциальная ди-

агностика с циррозом печени. Диагностика сдавливающего пери-

кардита  (рентгенологические методы,  электрорентгенкимогра-

фия).  Показания к операции.  Доступ. Принципы операции, ос-

ложнения.  Особенности  послеоперационного периода у больных

после перикардэктомии.

              _ЗАБОЛЕВАНИЯ  КРОВЕНОСНЫХ  СОСУДОВ

      2Тромбозы и  эмболии.  Острая  артериальная  недостаточ-

 2ность. Антикоагуляционная терапия. 0  Отличие тромбозов от эм-

болий. Этиология тромбозов,  факторы, способствующие тромбо-

образованию. Клиника острого тромбоза и эмболии. Диагностика

(клинические стадии). Консервативные методы лечения. Артери-

ография. Применение  зонда  Фоггарти.  Методы  эмболэктомии.

Принципы антикоагуляционной терапии. Фибринолитическая тера-

пия. Применение стрептазы,  стрептокиназы, урокиназы. Тесты,

определяющие состояния  свертываемости крови (коагулограмма,

тромбоэластограмма, фибринолитическая активность).

      2Окклюзионные поражения артерий: 0 аортография по Сельдин-

геру, пункционная аортография.  Принципы операций на артери-

альных сосудах (резекция сосудистых швов, шунтирование, про-

тезирование). Сосудистые протезы и их виды. Окклюзия брахио-

цефальных ветвей аорты. Болезнь Такаяси. Диагностика. Диффе-

ренциальная диагностика.  Сегментарные  окклюзии  коронарных

сосудов. Операции  на  коронарных артериях.  Коронарография.

Показания. Хирургические методы  (операция  Вайнберга,  аор-

то-коронарное шунтирование.  Окклюзия  мезентериальных сосу-

дов. Синдром Лериша.  Окклюзия бедренных  сосудов.  Клиника,

диагностика, лечение. Атеросклеротические окклюзии и облите-

рирующий эндартериит.

      2Симптоматическая гипертония. 0  Понятие о симптоматической

гипертонии. Реноваскулярная гипертония. Диагностика и диффе-

ренциальная диагностика.  Контрастирование  почечных артерий

методом Сельдингера. Изотопная ренография. Принципы хирурги-

ческого лечения. Коарктация аорты, клиника, диагностика, ме-

тоды хирургического  лечения.  Феохромоцитома,   клинические

симптомы, методы диагностики. Хирургическое лечение.

      2Врожденные и травматические аневризмы кровеносных сосу-

 2дов. 0 Врожденные аневризмы и артерио-венозные аневризмы. Эти-

ология и патогенез. Клиника. Методы диагностики. Контрастное

исследование сосудов.  Хирургическое лечение. Виды оператив-

ного  вмешательства.  Травматические  артериальные  и  арте-

рио-венозные аневризмы. Механизм развития их. Симптомы и ди-

агностика. Хирургическое лечение.

      2Хроническая венозная недостаточность,  слоновость. 0 При-

чины хронической  венозной  недостаточности.  Классификация.

Клиника. Методы диагностики.  Консервативное лечение. Методы

хирургического лечения. Лимфостаз. Классификация. Принципы и

методы хирургического лечения.

         _П О Р Т А Л Ь Н А Я   Г И П Е Р Т Е Н З И Я

     Понятие о  внутрипеченочной,  внепеченочной и смешанной

форме блокады портального кровотока.  Клиника и диагностика.

Спленопортография, спленопортоманометрия. Гиперспленизм, хи-

рургические методы лечения портальной гипертензии  (спленэк-

томия,  оментогепатопексия,  виды  сосудистых  анастомозов -

спленоренальный и т.д.).  Показания и противопоказания к хи-

рургическому лечению.  Кровотечение из расширенных вен пище-

вода и кардии. Консервативное лечение. Зонд Блэкмора. Хирур-

гическое лечение.  Операция Таннера. Болезнь Бада-Хиари, хи-

рургическое лечение.  Заболевания и  повреждения  селезенки.

Спленэктомия. Операционные доступы.

 _Э Х И Н О К О К К О З   В Н У Т Р Е Н Н И Х   О Р Г А Н О В

     Гидатидозная и альвеолярная форма эхинококкоза.  Клини-

ка, диагностика и лечение эхинококкоза и альвеококкоза пече-

ни.  Эндемические районы России.  Характеристика  паразитов.

Эхинококкоз брюшной полости.  Хирургическая тактика (повтор-

ная операция).  Эхинококкоз  легких.  Клиника,  диагностика,

дифференциальная диагностика, методы лечения.

                    _Р А К   Ж Е Л У Д К А

     Методы современной диагностики рака желудка.

     Ранние рентгенологические признаки рака желудка.  Гаст-

роскопия, гастро-биопсия и другие методы исследования.

     Тактика хирурга  при  предраковых  заболеваниях желудка

(хронической язве,  полипах желудка, злокачественной анемии,

гистаминустойчивой ахлоргидрии).  Роль  массовых профилакти-

ческих осмотров и диспансеризации в ранней диагностике  рака

желудка.

     Особенности предоперационной подготовки  в  зависимости

от локализации рака желудка, возраста больного и общего сос-

тояния. Принцип абластичности оперирования.  Объем  резекции

желудка в зависимости от распространенности ракового процес-

са.

     Доступы и техника резекции 3/4 желудка, тотально-субто-

тальной резекции,  гастрэктомии. Особенности ведения послео-

перационного  периода  в  зависимости от объема оперативного

вмешательства. Понятие об операциях повторного осмотра.

     Паллиативные операции.  Консервативное лечение неопера-

бельных форм рака желудка в поликлинических условиях.

          _О П У Х О Л И   Т О Л С Т О Й   К И Ш К И

     Предраковые заболевания толстой кишки (полипы - одиноч-

ные, множественные; хронический воспалительный процесс, нес-

пецифический язвенный колит).  Особенности клиники в зависи-

мости от локализации процесса; диагностика, дифференциальная

диагностика. Консервативное и оперативное лечение.

     Особенности клинического течения и симптоматология рака

правой и левой половины толстой кишки. Осложненные формы ра-

ка (обтурационная  непроходимость,  воспаление,  перфорация,

кровотечение).  Принципы предоперационной подготовки в зави-

симости от локализации и степени  обтурации.  Выбор  способа

хирургического лечения в зависимости от состояния и возраста

больного;  радикальная и паллиативная операции - показания к

одномоментной и двухмоментной радикальной операции.  Способы

операции в зависимости от локализации опухоли  (гемиколэкто-

мия,  резекция кишки и илеоцекального угла). Показания к це-

костомии. Паллиативные операции - паллиативные резекции, об-

ходные анастомозы,   постоянный  противоестественный  задний

проход. Ошибки и опасности, связанные с неправильным выбором

метода операции.  Осложнения  во  время и после оперативного

вмешательства. Особенности послеоперационного ведения  боль-

ных после радикальных и паллиативных операций.  Исходы лече-

ния.

                            2* * *

      2Химиотерапия злокачественных опухолей: 0  виды химиотера-

певтических препаратов.  Механизм действия. Показания и про-

тивопоказания. Осложнения.  Методы введения  химиотерапевти-

ческих препаратов  (внутривенно,  в  легочную артерию и др.)

Новые отечественные и зарубежные препараты.

              _ТРАНСПЛАНТАЦИЯ  ОРГАНОВ  И  ТКАНЕЙ

     Переливание крови, как трансплантация ткани. Возможнос-

ти метода трансплантации органов. Пересадка почки.

      2Показания к пересадке почки: 0  условия получения донорс-

кой почки.  Транспортировка, консервация почки. Методы опре-

деления совместимости ткани донора и реципиента.  Банки кон-

сервированных органов.  Организация операции пересадки орга-

нов - техника методика операций. Особенности ведения послео-

перационного периода.  Применение иммунодепрессантов. Хрони-

ческий гемодиализ,  методика.  Шунты Скрибнера.  Возможности

пересадки поджелудочной железы,  селезенки, легких и сердца.

Искусственное сердце.

          _Р Е А Н И М А Ц И Я   В   Х И Р У Р Г И И

     Современные принципы  организации  отделения реанимации

(отделение интенсивного ухода). Методы диагностики и лечения

нарушения  внешнего  дыхания  и дыхательной недостаточности.

Метод длительной интубации.  Показания к трахеостомии, пунк-

ции трахеи. Дыхательная аппаратура.

     Методы диагностики сердечной, сосудистой недостаточнос-

ти и гиповолемии.  Лечение этих состояний.  Применение гипо-

термии в послеоперационном периоде.  Аппарат "Холод". Клини-

ческая смерть. Метод искусственного дыхания и массаж сердца.

Послеоперационная печеночно-почечная недостаточность.  Комп-

лекс реанимационных мероприятий в клинике.  Особенности пос-

леоперационного периода у больных,  оперированных на органах

грудной полости.

