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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАIIИСКА
креконструктивная хирургия желудка и двенадцатиперстной кишки) -

диагностики,
желудка и

это курс по выбору, содержащий систематизированные научные знания об
этиологии, патогенезе, клинической картине, методах
лифференциальной диагностики, лечения заболеваний
двенадцатиперстной кишки, требующих хирургических методов коррекции.

Учебная программа учреждения образования курса по выбору
<<реконструктивная хирургия желудка И двенадцатиперстной кишки))
направлена на изучение новейших научных данных по реконструктивным
хирургическим вмешательствам в этой зоне.

щель изучения курса по выбору креконструктивная хирургия желулка
и двенадцатиперстной кишки)) состоит в формироваIiии компетенций для
оказания медицинской помощи пациентам с хирургическими
гастродуоденrlJIьными заболеваниями.

задачи изучения курса по выбору креконструктивная хирургия
желудка и двенадцатиперстной кишки)) состоят в формировании у студентов
современных научных знаний о MeTollax топической, функциональной и
инструментальной диагностики, принципах реконструктивно-
восстановительных хирургических вмешательств для лечения патологии
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки.

Преподавание и успешное изучение курса по выбору
кРеконструктивная хирургия желудка и двенаlIцатиперстной\\r vr\vllvtPJRrДDГrc.rr r\YlP]/PlЦ)l /tttrJlУЛКа И ЛtsСНаlIЦаТИПеРСТНОИ КИlлки))
осущестВляетсЯ на базе приобретенных студентом знаний и умений по
разделам учебной дисциплины <хирургические болезни>>.

в результате изучения курса по выбору <<реконструктивная
хирургия желудка и двенадцатиперстной кишки>) студент должен:

знать:
основные понятия о хирургии желудка и двенадцатиперстной кишки;
этиологию, патогенез, клинические проявления заболеваний желудка и

двенадцатиперстной кишки ;

причины и механизмы типичных проявлений при забо.rtеваниях
желудка и двенадцатиперстной кишки;

уметь:
проводить сбор анамнеза и клинический осмотр с оценкой характерных

клиничеСких проЯвлениЙ заболеваний желУдка и двенадцатиперстной кишки;
выделять наиболее значимые клинически симптомы при оценке

состояния желудка и двенадцатиперстной кишки;
составлять план диагностики для всесторонней надлежащей оценки

состояние желудка и двена/{ца.гиперстной кишки;
интерпретировать результаты данных исследований и обобщагь

информацию О состоянии желудка и двенадцатиперстной кишки;



формулировать диагноз описывающий заболеваниях желудка и

двенадцатиперстной кишки ;

объяснять этиологию, патогенез, клинические прояВЛеНИЯ, ПРИЧИНЫ И

механизм заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки;

опредеJIять тяжесть заболеваний, аргументировагь критерии и

обосновывать показания к их хирургическому лечению;

прогнозировать результаты хирургического лечения и грамотно

обосновывать принципы послеоперационЕIого наблюдения И лечениЯ

пациента;
оцениватЬ возможные риски оперативного лечения и tIрименять

методы для профилактики их возникновения;
владеть:
методами сбора специaшьного анамнеза, мануальной пропедевтики и

обпlехирургической лиагностики забо.шеваний, манипуляциях при

заболеваниях желудка и двенадцатиперстноЙ кишки;
IIавыками правильной работы с органами и ткаFIями,

общехирургической работы с хирургическим инструментарием, работы на

хирургическом симуляторе с учебной гIрограммоЙ.

всего на изучение курса по выбору отводится 54 академических часа.

распределение аудиторных часов по видам занятий: 35 часов практических

заrIятий; 19 часов самостоятельной работы студеIrта.

Промежуточная аттестация проводится в соответствии с учебным
планом по специальности в форме зачета (l2 семестр).

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
Наименование раздела (темы) ко"llичество

часов
аудиторных

занятий
практических

1. Хирургия пищевода 7

1.1 Топографическая анатомия пищевода l
|.2. Хирургическое лечеrIие скользящей и

параэзофагеальной грыж пищеводного отверстия
диафрагмы

2

1.3. Ахалазия пиIцевода и кардиоспазм.
ФункционаJIьная диагностика и J]ечение

2



Тоавма пищевода

Топот,рафическая анатомия жеJIудка

2z особенностидиагностикизаболеванийжеJIулка
кл асс и фи кация патод9Iццё9ДУДЦ3

2.4. Желулочно-кишечныекровотечения:
диагностика и jIечеJtие

3. Реконструктивно-восстановительная хирургия

нирyющие операции на желудке

3.2. Гастростомия. малоинвазивная
энлоскопическая

3.3. хDаняющие резекции желудка

3.4. Реконструктивно-восстановительныеоперации
на желудке

гия двенадцати ой кишки
То"-рф^еская анатомия двенадцатиперстной

кишки
4.2. деностаз
4.з.
4 4 Ор.аrосохраняющая хирургия язвенной болезни

ции двенадцатиперстной кишки
Клиническая картина, диагностика перфорачии

язвы двенадцатипе кишки.

5.2. Вилеоэндохирургические методы в лечении

заболеваний же.тlулка и двенадцатиперстной киtпки

Экстренная диагностическая и лечебная

видеолапароскопия
5.4. Клинический протокоJI кЩиагностика и лечение

ивнои язвы))

2
,|

1

2

2

2

7

2

1

2

2

,|

1

2

2

2

7

1

2

2

2

35
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СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА

1. Хирургия пищевода
1.1. Топографическая анатомия пищевода

Анатомия пиIцевода. Стенки пищевода.

физиологические сужения. Топография пищевода,

иннервация.
1.2. Хирургическое лечение скользящей

грыж пищеводного отверстия диафрагмы

Анатомические
Кровоснабжение

и

и

и параэзофагеальной

особенности различных классификаций и видов грыж пищево/lного

отверстия диафрагмы. Патофизиологические особеIlности скользящих грыж

пищеводIIого отверстия диафрагмы. Виды рекоtIструктивных

антирефлюксных оперативных вмешагеJIьств, tIоказания и противопоказания

выполнению каждого из них. осложнения при выполнении

антирефЛюксных операций, достоинства и недостатки отдельFIых операции.

Эндовидеохирургические вмешательства.

1.3. Ахалазия пищевода и кардиоспазм.

диагностика и лечение

Функчиональная

дхалазиЯ пищевода и кардиоспазм: актуальность проблемы,

эпидемиология указанIIой патологии в Республике Беларусь, исторические

этапы в лечении данной патологии. Современная классификация ахалазии

пищевода. Определение степени ахалазии пиlIIевода и показания к

оперативному или консервaп,ивному Jrечению. Современные принципы

консервативного И хирургического лечения ахалазии пищевода.

ФункциональI{ая диагностика ахалазии пищевода и кардиоспазма

(современная эзофагоманометрия). особенности выполнения

реконструктивных операций при ахалазии пищевода и предпочтительные их

варианты. Принципы осмотра пациентов с указанной патологией,

обсуждение рентгенологических снимков. Изучение особенностей

выполнения различгtых эзофагокардиомиотомий. Эндоскопические операци и.

|.4. Травма пищевода
классификация повреждений. Закрытые и открытые поврежiдения.

повреждения шейного отдела пищевода: механизм повреждения, сочетание

повреждений сосудов и трахеи. Повреждения грудного отдела пищевода:

трехфазное течение, ранняя диагностика. Механизм развития ме/tиастинита.

Группы пациснтоВ С IIовреж/IениямИ пищевола: первая, вторая (гIри

бужировании), третья - при проникноl]ении lrерфорашии в грудную клетку.

наложение эзофагостомы. Торакотомия при дренировании средостения.

Четвертая группа повреждений пищевода. Удаление дренажей из

rIлевральной поло сти и средостения. осложнения поврежлений tlишlевода:

нагноение, медиастинит. Укрытие эзофагостомы. Повреждения пиtцево/Iа.

днатомо-физиологические особенности пищевода. Особенности клинической



картины повреждений пищевода
повреждений пищевода. Принципы

7

на разных уровнях. .Щиаr,ностика

осмотра пациентов с повреждениями

пиIцевода, разбор рентгенологических снимков при повреждении пищевода,

клиниче ская диагно стика повреждений пищевода,

2. Хирургия желудка
2.|. Топографическая анатомия желудка
днатомия желудка. Строение стеI{ки желудка. Физиологические

сужения и сфинктеры. Топография желудка. Кровоснабжение и иннервация.

2.2. особенностидиагностики заболеваний желудка

основные llрин IIипы диагнос,ги ки заболева ний и повреж/lений желу/I,ка.

лабораторные и инструментальные методы. Рентгеrtоскопическое

исследование желудка. Роль компьютерrrой томоr,рафии (кт), магFIитно-

резонансной томографии (мрт) и ангиографии. Видеоэзофагогастроскопия.

2.3. Классификация патологии желудка
Современная классификация патологии желудка и её практическое

значение.
2.4. Желупочно-кишечные кровотечения: lIиагностика и лечение

Клиническая, эндоскопическая, лабораторная, ангиографическая

диагностика. Алгоритм обследования при желудочно-кишсчных

кровотечениях. Коtrсервативное лечение. Роль интестиtIоскопии.

Ангиоэмболизация аневризм в системе чревного ствола. Артерио-венозные

мальформации. Современные методы эндоскопического гемостаза и

хирургическая тактика. Удельный вес жеJIудочно-киlпечных кровотечений

средИ всеХ экстренныХ хирургиЧескиХ заболеваний органов брюrrlной

полости.
3.

3.1.
Виды

реконструктивно-восстановительная хирургия желудка

[ренирующие операции на желудке

дренирующих операrlий на жеJIудке. Показания к их

ознакомление с техникой выполнения дренирующих операций.выполнению.
Возможные осложнения и их профилактика.

3.2. Гастростомия. малоинвазивная эндоскопическая

гастростомия
Показания к выIIолнению гастростомии. Виды гастростом. Техника

выполнеFIия гастросТомии. осложнения. Уход за гастростомами.

ознакомление с техltикой выполнения малоинвазивной эндоскопической

гастростомией.
3.3. Пилоросохраняющиерезекциижелудка
необходимость выполнения данного вида резекции желудка.

отличительные особенности данного способа резекции желудка от

классических его вариантов. Правила выполнения надпривратниковых

резекций желудка. Анатомические возможности производства таких
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операций. Необходимые требования при выполнении пилоросохраняющих

резекций желудка. Ранний послеоперационный период и отдatленные

результаты таких операций. Необходимость выполнения
пилоросохраняющих резекций при медиогастральной локitлизации
желудочной язвы. Предпочтительный вариант пилоросохраняющих резекций
желудка.

3.4. Реконструктивно-восстановительные операции на желудке
Краткий очерк развития желудочrлой хирургии. Эволюция

резекционных вмеttIатеJIьств на жеjIудке. Резекllия желудка в JIечении

луоденальных и желудочных язв. Варианты функционально оптимальных

резекций желудка, варианты ((классических)) резекций желудка. Показания к

резекции желудка при желудочной и дуоденальной локализации язв.
Осложнения резекции желудка по Бильрот-II: непосредственные и

отдаленные. Резекция желудка при раке желудка. Редуоденизация.
Реконс,грукции IIосле фундопликации.

4. Хирургия двенадцатиперстной кишки
4.|. Топографическая анатомия двенадцатиперстной кишки
Анатомия двенадцатигIерстной киIпки Строение стенки киtllки.

Физиологические сужения и изгибы. Топография. Кровоснабжение и

иI]нервация.

4.2. Щуоденостаз
Понятие дуодеrIостаза. Классификация. Исторический обзор методов

JIечения. Современные методы лечения. Резекция желудка в хирургическом
лечении гастродуоденальных язв и их осложнений. Варианты хирургических

реконструктивных операций.
4,3. Щуоденопластика
Главные отличия при повреждении l2-гrерстной кишки о,г IIоврежltений

других tIолых органов. .Щиагностические трудности и ошибки при
диагностике повреждений 12-перстной кишки. Клинические и лабораторные
признаки повреждений 12-перстной кишки. Показания к операции при
подозрении на данное tIовреждение. Интраоперационная лиагностика
повреждениЙ l2-перстноЙ кишки. Хирургичсская тактика при установлении
данного диагноза. ПослеоtIерационное лечение. НесостоятеJIьнос,tь
стандартной и низкой культи 12-перстой кишки после дуодеtIопластики:
глухая, дуоденоеюноанастомоз с коtIцевой еюностомой и без нее.

4.4. Органосохраняющая хирургия язвенной болезни желудка и
двенадцатиперстной кишки

Актуальность проблемы органосохраняющей )шрургии
двенадцатиперстной кишки. История развития данного вида
хирургии. Анатомо-физиологические предпосылки для
органосохраняюIцих операrдий при язвенной болезни.

желудка и

желудочной
выполнения

Варианты



органосохраняющих оперативных вмешагельств на желудке и l2-перстной

кишке. ПринtдипиаJIьные о,гJIичия пилоросохраняющих и

пилороразрушающих операций. Правила выполнения пилоросохраняющих

резекций желудка, правила выполнения иссечеt,tий язв желудка. Требования
при выполнении различных вариантов ваго,гомий при язвенной болезни
12-перстной кишки. !рснируюIцие операции на жсJIу/{кс и необходимость их
выполнения при различtIых ваготомиях. Послеоперационное ведение
пациентов после органосохраняющих операций. Принципы осмотра
пациентов перед органосохраняющими операциями на желудке и

12-перстной кишке, показания к выполнению подобных вмешательств.
Определение клинических показаний и необходимых обследований для
возможности производства органосохраняIощих операций. Диспансеризащия
пациеIлтов после операций на желудке и 12-перстной кишке.

Перфорации двенадцатиперстной кишки
5.1. Клиническая картина, диагностика перфорации язвы

двенадцатиперстной кишки
Клиническая карти[Iа

инструмснтальных методов

Осложнения и их профилактика.
5.2. Видеоэндохирургические методы в лечении заболеваний

желудка и двенадцатиперстной кишки
Применение эндоскопических методов для локального подведения

химиопрепаратов в лечении язвенной болезни. Возможности применения
лазерного выпаривания при язвах желудка. Локальное подведение
лекарственных средств к язвеI]ному лефекту. Выявление и регистрация
побочных эффектов лекарственных средств. Клинико-фармакологические
характеристики генерических и оригинальных лекарственных средств.
Возможности видеоэндоскопических хирургических приемов в лечении
прободной дуоденальной язвы. Эндоскопически ассистироваIлные операции
при кровоточаltlсй дуоденальной язве.

5.3. Экстреннаядиагностическая илечебная видеолапароскопия
Показания и противопоказания к выполнению экстренной

лапароскопии. Техника выполнения эндовидеолапароскопии и лапароскопии.

Щиагностические возможности лапароскопии. Лечебные возможности
лапароскопии. Принципы осмотра пациентов, которым показана экстренная
лапароскопия. Техника проведения экстренной лапароскопии.

5.4. Клинический протокол <Щиагностика и лечение
перфоративной язвыD

Изучение ПостановJIения МЗ РБ Ns 282 от 30.11.2023г. Про,гоко.llы
оказания помощи при экстренной хирурI,ической IIатологии.

5.

перфорачии

диагнос,гики.

язвы. Роль
Лабораторная

лучевых и

диагностика.
Ви/iеолаrlароскопия. МIето/Iики опсративных BMеIIIaTejIbcTB IIри rrсрфорации.
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УЧЕБНО_МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА КУРСА ПО ВЫБОРУ
(РЕКОНСТРУКТИВНЛЯ ХИРУРГИЯ ЖЕЛУДКА И

двЕнАдцАтипврстной кишкиu

д

q9
с)
zб
F0) ц

со
(в

Название раздела, темы

количество
аудиторных

часов

св

л
БЕЕ
Fхт"!
Бч 9
аLч:аtj а,a
9кБ
о

Формы
контроля
знаний

практических

1. Хирургия ппщевода 7 4 Собеседование

1.1
Топографическая анатомия
пиlIIевода

1 l

1.2

Хирургическое лечение
скользящей и
параэзофагеальной грыж
пищеводного отверстия
диафрагмы

1

1.3

Ахалазия пищевода и

кардиоспазм. Фу н кцио нЕLл ь на
я диагностика и лечение

2 l

1.4 Травма пиIцевода 2 l

2. Хирургия желудка 7 4 собеселование

2.1
Топограф ическая аI{атомия
желудка

1 l

2.2
Особенности диагностики
заболеваний желудка

2 1

2.з
Классификация заболеваний
желудка

2 l

2.4
Желудочно-кишечные
кровотечения : диагностика и
лечение

2 1

3.

Реконструктивно-
восстановительная
хирургия жеJIYдка

,7
4 Собеседование

3.1 !ренирующие операции на
желудке

l l

з.2

Гас,гростомия.
малоинвазивная
эндоскопическая
гастростомия

2 1

3.з
Пилоросохраняющие
резекции жеJtудка

2 1

2



ll

з.4
Реконструктивно-
восстановительные операции
на желудке

2 l

4.
Хирургия
двенадцатиrIерстной кишки 7 4 Собеседование

4,1
Топографическая анатомия
двенадцати перстIiой кишки l l

4.2 !уоденостаз 2 l

4,з Дуоденопластика 2 l

4.4
Органосохраняющая
хирургия желудка и

двенадцатиперстной кишки
2 1

5.
Перфорация
двенадцатиперстной кишки 7 J Собеседование

5.1

Клиническая картина,
диаI,носl,ика l rерфорации
двенадцатиперстной кишки

2 1

5.2

В идеохирургические методы
в лечении заболеваний
желудка и
двенадцатиперстной кишки

2 l

5.3
Экстренная диагностическая
и лечебная
видеолапароскопия

2 l

5.4
Клинический протокол
<!иагностика и лечение
перфоративной язвы))

1 Зачет

Всего 35 19
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ИНФОРМАЦИОННО _ NIЕТОДИЧЕСКЛЯ ЧЛСТЬ
ЛИТЕРАТУРА

основная:
1. Гарелик П.В. Общая хирургия: учеб. / П.В. Гарелик, О.И.

!убровщик, Г.Г. Мармыш. - Минск: Вышэйшая школа,202l. - 375; ил.
Щополнительная:
2. Киршняк, А. Эндоскопическая хирургическая анатомия.

Топография длЯ лапароскопии, гастроскопии и колоноскопии / А.Киршняк,
Франк Д. Грандераъ У. !ревс. - 2014. - 104 с.

з. Коэн, ,Щ. Атлас эндоскопии пищеварительного тракта: пер. с aHI,JI.
/ Под ред. А.А. Будзинского. - М.: Логосфера, 2Ol2. - 360 с.

4. Лебедев, Н.В. Гастродуоденальные кровотечения / Н.В.Лебедев. -
М.: БИНоМ, 2015. - 232 с.

5. Орлова, Е. в. Культура профессионального общения врача.
Коммуникативно-компетентный подхо/{ / Е. в. Орлова. - м.: Инфра-м,20t5.
- 288 с.

6. Теодор н. Паппас. Лапароскопическая хирургия / Теодор н.
Паппас, Аврора Щ. Приор, Михаэль С. Харниш.- М.: ГЭоТАР-Медиа,2О|2. -
388 с.

1. Шальков, ю.л. Кишечные швы и анастомозы в хирургической
практике / Ю. Л.Шальков. - М.: БИНОМ, 2013.- 204 с.

8. Аверин, в.и., ЭзофагоколопласТика i В.И.Аверин [и др.]; под
общей редакцией проф. Воробья А.в. - М.: Медпрактика, 2Ol]. - 38l с.

9. Рылюк А.Ф. Топографическая анатомия и хирургия органов
брюшной полости / А.Ф.Рылюк. - Минск: Выш. школа, 2003. - 418 с.

10. Фелоров, и.в. ЭндоскогIическая хирургия l и.в. Федоров,
Е.И.Сигал, Л. Е.Славин. - 2009. - 544 с.

l l. КосинеЦ, в. А. ХирургИческие болезни : пособие : для студентов
учреждений высш. образования, обучающихся по специuUIьности 1-790101
"Лечебное дело" l в. А. Косинец ; М-во здравоохранения Республики
Беларусь, уо "Витебский гос. ордена Щружбы народов мед. УН-Т'', Каф.
I,оспит. хирургии с курсами урологии и дет. хирургии. - Витебск : [ВГМУ],
20l5. - 200 с.

12. Основы частной хирургии : пособие для студ. учреждений высш.
образования, обучаюпIихся по специiUIьности |-,7g 01 О2 ''Пе7диатрия'' :

рекоменДованО умО по высШ. М€Д., фармацевт. образованию Респ. Беларусьl rС. М. Смотрин и др.] ; под обrц. ред. С. М. Смотрина ; Й-"о
здравоохранения Респ. Беларусь, уо "Гродн. гос. мед. УН-Т", 2-я каф.
хирургических болезней. - Гролно : ГрГМУ,2016. - 338 с.

13. Парфёнова Н.Н. Хирургия, травматология и ортопедия: учеб.
пособие / н.н. Парфёнова, П.В. Гарелик. - Минск: РИПо, 202з. - З]7 с.
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Нормативные правовые акты:
14. Постановление Nq 182 (Постановление Министерства

здравооХранениЯ Республики Беларусь) о, 30 ноября 2023 г. J\ъl82 коб
утверждении клинических протоколов).

15. О правилах медицинской этики и деонтологии : постановление
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 07.08.20l8 J\b 64.

ПЕРЕЧЕНЬ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ СРЕДСТВ ДИАГНОСТИКИ
!ля диагностики компетенций используются следующие формы:Устная форма:
собеседования;
зачет.

ИСПОJIЬЗУЕМЫЕ М ЕI,ОДЫ ОБУЧЕНИЯ
ЛинейнЫй (традиЦионный) метод (практические занятия);
Активный (интерактивный) метод - обучение на основе клиническоI.о
CBL (Case-Based Learning);
Обучение, основанное на симуляциоцных техIlологиях.

ПВРВЧЕНЪ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ

сJIучая

Форма контроля IIрактических
навыков

l. Сбор и интерпретация жалоб и
анамнеза у пациентов с заболеваниями
желудка и двенадцатиперстной кишки

Выполнение практического навыка
при помощи симулированIlого
участника.
Выполнение навыка у постели
пациента

2. Физикальное обследование
пациентов с определением симптомов при
патологии желудка и двенадцатиперстной
кишки

Выполнение навыка у постеJIи
пациента

3. Составление плана обследования
хирургического пациента, обсуждение его
с пациентом и залолнение добровольного
информированного согласия

Выполнение практического ttавыка
при помощи симулированного
участника

4. ИнтерпретаL(ия лабораторных
данных, результатов исследований с
использованием ультрiIзвукового метода,
рентгенограмм и ангиограмм, данных

Выполнение практического навыка
при помощи обфусчированных и
деидентифицированных данных из
медицинских карт стационарного
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эзофагогастродуоденоскопии у пациентов
с патологией желудка и
двенадцатиперстной кишки

пациента

5. Определение объема оперативного
вмешательства или консервативного
лечения в хирургии желудка и
двенадцатиперстной кишки

Выполнение практического навыка
при помощи симулированного
участника

6. Техника выполнения
хирургического шва и хирургических
манипуляция при операциях на желудке и
двенадцатиперстной кишке

Выполнение практического навыка
на симуляtIионном оборулов ании
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