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I. Цель дисциплины
 изучение этиопатогенеза, классификаций, клинической картины,

диагностики в том числе дифференциальной, и лечения
хирургических заболеваний;

 освоение теоретических материала и приобретение практических
навыков, которые позволят будущему врачу сориентироваться в
условиях экстренной медицинской ситуации, выработать адекватный
лечебно-диагностический алгоритм;

 освоение диагностических методов и лечебной тактики при
различных хирургических заболеваниях;

 оказание экстренной  медицинской помощи пациентам с различной
хирургической патологией.

II. Цели, достигаемые при обучении данной дисциплине
На уровне знания и понимания

 различать хирургические заболевания у пациентов;
 знать особенности возникновения и развития различных хирургических

заболеваний;
 понимать методологию и особенности обследования больных с различными

хирургическими заболеваниями;
 показания и варианты перевода пациента в специализированные отделения;
 знать частоту, этиологию и патогенез хирургической патологии абдоминальной

области, включая и травму живота;
 знать современные (срочные и плановые)  методы исследования больных с

хирургической патологией;
 знать современные методы лечения хирургической патологии абдоминальной

области, включая и травму живота;
 знать методы профилактики острых и хронических заболеваний органов

брюшной полости.

На уровне применения

 осуществлять сбор и правильно оценивать анамнез у больных;
 осуществлять правильное обследование пациентов с различными

хирургическими заболеваниями;
 установить предварительный диагноз;
 оценить тяжесть состояния пациента;
 уметь оказать экстренную медицинскую помощь больным в критическом

состоянии.

 На уровне интеграции

 оценить важность Хирургии в контексте Медицины;
 творчески решать фундаментальные проблемы медицины;
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 выявить взаимосвязь между «Хирургическими болезнями» и
другими фундаментальными дисциплинами;

 применять и интегрировать знания, полученные на курсе
«Хирургические болезни»,  в других фундаментальных
дисциплинах;

 уметь объективно анализировать и самооценить знания в данной
области;

 быть способным усвоить новые разработки в области Хирургии и
интегрировать их на других медицинских дисциплинах.

II. Предварительные условия и требования
«Хирургические болезни» является хирургической дисциплиной, которая

позволяет установить диагноз  хирургической патологии у взрослого
населения и назначить лечение с использованием оперативных и
неоперативных методов.
Преподавание дисциплины «Хирургические болезни»  бесспорно
необходимо для будущих врачей, исходя из особенностей человеческого
организма и социально-экономических проблем хирургической патологии.
Особая важность знания хирургических заболеваний заключается в том, что
первым видит больного  врач общей практики, и от его знаний зависит
своевременная диагностика хирургической патологии, своевременное и
адекватное лечение, а также последующие наблюдение за больным.
Незнание основ «Хирургических болезней» врачом общей практики несет
серьезные последствия для пациента, семьи и общества.
Для правильного освоения данной дисциплины требуются доскональные и
глубокие знания в области Биологии, Химии, Анатомии, Гистологии,
Биохимии и Фармакологии, Морфопатологии, Патофизиологии и др.,
полученные на протяжении первых трех лет обучения.

IV. Основное содержание курса:

A. Лекции:
Nr. Тема Кол-

во
часов

1. Острый аппендицит: классификация, симптоматика, диагностика и
дифференциальная диагностика, лечение. 4

2. Эволюционные осложнения острого аппендицита: симптомы, лечение.
Послеоперационные осложнения. Хронический аппендицит. 2

3. Кишечная непроходимость. Этиология. Нарушения гомеостаза и водно-
солевого обмена при кишечной непроходимости. Классификация.
Симптоматика, клинические формы, Диагностика и дифференциальный
диагноз.

2

4. Кишечная непроходимость: частные формы кишечной непроходимости
(заворот, опухолевая обструкция, желчнокаменная кишечная
непроходимость и т.д.): клиническая картина, диагностика,
дифференциальный диагноз. Пред-и послеоперационный период:

2
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предоперационная подготовка, послеоперационное ведение больных,
методы активации кишечника, послеоперационные осложнения.

5. Грыжи брюшной стенки. Анатомическая топография брюшной стенки.
Неосложненные грыжи. Диагностика. Лечение. 2

6. Осложнения грыжи. Ущемление. Клиника. Диагностика.
Хирургическое лечение. 2

7. Хроническая венозная недостаточность. Классификация. Этиология.
Клиника. Диагностика. Лечение. Острый тромбофлебит поверхностных
и глубоких вен. Клиническая картина. Диагностика. Лечение.

2

8. Острый флеботромбоз: клиника, диагностика, дифференциальный
диагноз.
Посттромбофлебитический синдром: патогенез, классификация,
клинические проявления и лечение. Тромбоэмболия легочной артерии.

2

9. Желчнокаменная болезнь. Хронический калькулезной холецистит:
клинические формы, симптомы, диагностика и дифференциальный
диагноз. Желчная колика: эволюция, клинические особенности.
Лечение. Послеоперационные осложнения.

2

10. Осложнения желчнокаменной болезни: классификация, профилактика.
Острый холецистит: этиология, классификация, хирургическая тактика,
послеоперационное ведение больного. Холедохолитиаз, острый
холангит: определение, клинические проявления, диагностические
признаки. Методы лечения.

2

11. Острый панкреатит. Анатомия, физиология поджелудочной железы.
Этиопатогенез. Клиническая картина. Методы исследования.
Консервативное и хирургическое лечение.

2

12. Ранние осложнения острого панкреатита: классификация, клиника,
диагностика, лечение. Поздние осложнения острого панкреатита:
классификация, клиническая картина, диагностика, лечение.

2

13. Перитонит: этиология, классификация, определение «первичный»,
«вторичный», «третичный» перитонит. Клиническая картина.
Диагностика и дифференциальный диагноз.

2

14. Лечение перитонита: предоперационная подготовка,
интраоперационная тактика: объем операции, лаваж и дренирование
брюшной полости, послеоперационное ведение больных.

2

15. Анатомо-физиологические понятия  о желудке, двенадцатиперстной
кишке. Язвенная болезнь: этиология, классификация, клиническая
картина и параклиническая диагностика. Осложнения язвенной
болезни. Лечение гастродуоденальных язв: показания Методы
оперативного лечения и послеоперационного ведения больных.

2

16. Острые осложнения гастродуоденальных язв: перфорация,
кровотечение. Симптомы. Диагностика. Хирургическая тактика. 2

17. Хронические осложнения гастродуоденальных язв: пенетрация, стеноз,
малигнизация. Особенности клинической картины. Диагностика.
Хирургическая тактика.

2

18. Травма грудной клетки: классификация, клиническая картина,
диагностика, лечение. 2

19. Травма живота: классификация, клиника, параклинические методы 2
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исследования. Повреждения паренхиматозных  и полостных органов
брюшной полости: симптоматика, диагностика, лечение.

B. Практические занятия:
Nr. Тема Кол-

во
часов

1. Острый аппендицит: классификация, симптоматика, диагностика и
дифференциальная диагностика, лечение. 5

2. Эволюционные осложнения острого аппендицита: симптомы, лечение.
Послеоперационные осложнения. Хронический аппендицит. 5

3. Кишечная непроходимость. Этиология. Нарушения гомеостаза и водно-
солевого обмена при кишечной непроходимости. Классификация.
Симптоматика, клинические формы, диагностика и дифференциальный
диагноз.

5

4. Кишечная непроходимость: частные формы кишечной непроходимости
(заворот, опухолевая обструкция, желчнокаменная кишечная
непроходимость и т.д.): клиническая картина, диагностика и
дифференцированный диагноз. Пред-и послеоперационный период:
предоперационная подготовка, послеоперационное ведение больных,
методов активации кишечника, послеоперационные осложнений.

5

5. Грыжи живота. Анатомическая топография брюшной стенки.
Неосложненные грыжи. Диагностика. Лечение. 5

6. Осложнения грыжи. Ущемление. Клиническая картина. Диагностика.
Хирургия. 5

7. Хроническая венозная недостаточность. Классификация. Этиология.
Клиника. Диагностика. Лечение. Острый тромбофлебит поверхностных
и глубоких вен. Симптомы. Диагностика. Лечение.

5

8. Острый флеботромбоз симптомы, диагностика и дифференциальный
диагноз.
Посттромбофлебитический синдром: Этиопатогенез, классификация,
клинические проявления и лечение. Тромбоэмболии легочной артерии.

5

9. Желчнокаменная болезнь. Хронический калькулезный холецистит:
клинические формы, симптомы, диагностика и дифференциальный
диагноз. Желчная колика: эволюция, клинические особенности.
Лечение. Послеоперационные осложнения.

5

10. Осложнения желчнокаменной болезни: классификация, профилактика.
Острый холецистит: этиология, классификация, хирургическая тактика,
послеоперационное ведение. Холедохолитиаз, острый холангит:
определение, клинические проявления, диагностические признаки.
Методы лечения.

5

11. Острый панкреатит. Анатомия, физиология поджелудочной железы.
Этиопатогенез. Клиническая картина. Методы исследования.
Консервативное и хирургическое лечение.

5

12. Ранние осложнения острого панкреатита: классификация, симптомы,
диагностика, лечение. Поздние осложнения острого панкреатита:
классификация, симптомы, диагностика, лечение.

5
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13. Перитонит: этиология, классификация, определение «первичный»,
«вторичный», «третичный» перитонит. Клиническая картина.
Диагностика и дифференциальный диагноз.

5

14. Лечение перитонита: предоперационная подготовка,
интраоперационная тактика: объем операции, лаваж и дренирование
брюшной полости, послеоперационное ведение больных.

5

15. Анатомо-физиологические понятия  о желудке, двенадцатиперстной
кишке. Язвенная болезнь: этиология, классификация, клиническая
картина и параклиническая диагностика. Осложнения язвенной
болезни. Лечение гастродуоденальных язв: показания Методы
оперативного лечения и послеоперационного ведения больных.

5

16. Острые осложнения гастродуоденальной язвы: перфорация,
кровотечение. Симптомы. Диагностика. Хирургическая тактика. 5

17. Хронические осложнения гастродуоденальных язв: пенетрация, стеноз,
малигнизация. Особенности клинической картины. Диагностика.
Хирургическая тактика.

5

18. Торакальная травма: классификация, симптомы, диагностика, лечение. 5
19. Травма живота: классификация, симптомы, параклинические методы

исследования. Повреждения паренхиматозных и полых органов:
симптомы, диагностика, лечение.

5

20. Курация больных. Написание и сдача истории болезни по больному.
Экзамен: презентация истории болезни пациента . 5

V. Рекомендуемая литература:
- A. Обязательная:

1. Лекции кафедры Общей хирургии и семиологии.
2. Лекции кафедры Хирургии №1 им. «Николая Анестиади» для студентов 4 курса.
3. Стручков В.И. Общая хирургия, 1992.
4. Cicala E. Semiologia chirurgicală.
5. A.Spânu - Chirurgie. - Chişinău. - 2000.
6. A.Spânu - Chirurgie. - Chişinău. - 2001.
7. A.Spânu - Chirurgie. Teste pentru studenţi, rezidenţi, medici practicieni, 2006.
8. A.Spânu - Chirurgie generală şi semiologie chirurgicală. - Chişinău. - 2008.
9. Hotineanu V. si col. Chirurgie. Curs selectiv . Manual. Chisinau, 2002.
10. N. Angelescu. Tratat de patologie chirurgicală, 2001.
11. V. Prâşcu - Chirurgie. - Bucuresti. - 1994-1996. - vol. I-II.
12. M.Kuzin - Afecţiuni chirurgicale. - Moscova. - 1994 (traducere).
13. М.Кузин. Хирургические болезни. - М. – 1992.
14. В. Хотиняну. Хирургия в тестах. 2006.
15. В. Стручков. Общая хирургия М., 1988.
16. М. Кузин. Хирургические болезни М., 1986.
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- B. Дополнительная:
1. Schwartz's Principles of Surgery, 2009. F. Brunicardi, Dana Andersen, Timothy

Billiar, David Dunn, John Hunter, Jeffrey Matthews, Raphael E. Pollock.
2. Greenfield's surgery : scientific principles and practice, 4th Ed, 2006. Michael W.

Mulholland.
3. Sabiston Textbook of Surgery, 18th ed., 2007. Courtney M. Townsend R. Daniel

Beauchamp B. Mark Evers.
4. Zollinger's Atlas of Surgical Operations, 9 th ed., 2010. Robert M. Zollinger, Jr., MD,

FACS; E. Christopher Ellison, MD, FACS.
5. Emergency Surgery, 2010. Adam Brooks (Editor), Bryan A. Cotton (Editor), Nigel Tai

(Editor), Peter F. Mahoney (Editor).
6. Acute Care Surgery: Principles and Practice, 2007. Britt, L.D.; Trunkey, Donald D.;

Feliciano, David V. (Eds.).
7. Guidelines in Clinical Surgery A Trainee Handbook, 2009. Qassim Baker and

Munther Aldoori
8. Стручков В.И, Общая хиурргия, 1992.
9. V. Hotineanu si col. Chirurgie. Curs selectiv . Manual. Chisinau, 2008.
10. V. Prâşcu  Chirurgie. Bucuresti. 1994-1996.  vol. I-II.
11. M.Kuzin Afecţiuni chirurgicale. Moscova, 1994 (traducere).
12. E. Brătucu Manual de chirurgie pentru studenţi. Bucureşti, 2009.
13. Irinel Popescu, M. Beuran  Manual de chirurgie. Bucureşti, 2007.
14. M. Beuran Manual de chirurgie. Bucureşti, 2005.
15. P. Bătcă Chirurgie abdominală. Chişinău, 2007.
16. Gh. Ghidirim şi coaut.Hemoragiile digestive superioare non- variceale. Chişinău,

2009.
VI. Методы преподавания и изучения:

Дисциплина «Хирургические болезни» преподается в традиционной манере:
лекции и практические занятия. Теоретические лекции читаются вышеуказанными
лекторами. Во время семинаров на конкретных примерах клинических случаев
студенты изучают роль врача, который первым осмотрел больного с целью постановки
диагноза, необходимости госпитализации и своевременного оказания медицинской
помощи, сокращения и предотвращения осложнений, снижения количества
диагностических  и тактических ошибок.

Студенты участвуют в утренних клинических врачебных конференциях,
еженедельных обходах, презентациях и обсуждениях врачебной тактики у
тяжелобольных и больных, нуждающихся в операции; участвуют в клинических
научно-практических и патологоанатомических конференциях, наблюдают больных
под контролем преподавателя, участвуют при обследовании больных, присутствуют на
обходе  больных профессором, доцентом и зав. отделением.

Практические занятия и лекции происходят на клинических базах кафедры,
которая включает отделения чистой и гнойной хирургии, сочетанной травмы и
отделении эндоскопии и миниинвазивной хирургии.
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Национальный Научно-Практический Центр Экстренной Медицинской
Помощи и Муниципальная Клиническая больница № 2 им. «Архангела Михаила»
являются клиническими базами кафедры.

Дисциплина «Хирургические болезни» изучается на 4 курсе лечебного
факультета на протяжении VII и VIII семестров. Государственный экзамен включает в
себя более 65% вопросов из дисциплины «Хирургические болезни».

VII. Рекомендации для самостоятельной работы:
Студентам особое внимание уделяется возможности контакта с больным,

предварительному осмотру интерпретация и оценка основных полученных данных
обследования.

Основное значение практических занятий студентов состоит в работе у постели
больного и приобретение практических навыков.

Каждое хирургическое заболевание обсуждается с точки зрения его частоты,
этиологии, патогенеза, патологической анатомии, клинических проявлений,
диагностики и дифференциального диагноза, врачебной тактики на различных этапах,
осложнений, сроков проведения оперативного вмешательства, диспансеризации и
профилактики заболевания.

Желание достичь высоких результатов в изучении дисциплины требует активной
работы с материалом:
 Первоначально прочитать материал. Отметить важные моменты. Попытаться

самостоятельно сформулировать основные понятия. Изучить диаграммы и рисунки
в учебниках.

 Прийти на лекции и практические занятия не ради «присутствия»! Провести
информацию через себя и спросите: Согласны ли вы с учителем? Всё ли вам
понятно?

 Задавать вопросы учителю, коллегам и самому себе. Задавая вопросы, мы
пытаемся понять и обработать услышанный и прочитанный материал.

VIII.Оценка знаний
По окончанию цикла «Хирургические болезни», который проходит на

протяжении 2 семестров, студенты сдают экзамен, который представляет собой
презентацию клинического случая у постели больного, тестирование и устный ответ.
Студенту предоставляется 100 минут во время прохождения теста (по 1 минуте на
вопрос). Тесты состоят из 5 различных вариантов по 100 вопросов в каждом. На
экзамен не допускаются студенты с задолженностями по практическим занятиям и не
сдавшие практическую (клиническую) часть.
Вопросы к государственному экзамены по дисциплине «Хирургические болезни»
включают в себя тест (вариант "Test Editor" ГУМФ им. "Николае Тестемицану») и
устный экзамен. Знания оцениваются от 10 до 1.

Способ округления оценок

Средняя сумма текущих и итоговых
оценок

Итоговая

оценка

5 5
5,1-5,5 5,5
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5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Неявка на экзамен без уважительной причины отмечается как
«отсутствует» и равен 0 (ноль). Студент имеет право на 2 повторные
пересдачи несданного экзамена.

IX.Язык обучения
 Pусский


