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1.
Цель дисциплины:
Программа по травматологии и ортопедии отражает современное состояние развития травматолого-ортопедической помощи и учитывает задачи преподавания дисциплины в объеме, необходимом для переподготовки травматолога-ортопеда  (2мес. 288ч.)

За последнее время в содержании курса травматологии и ортопедии и в методике её преподавания произошли заметные изменения. С разработкой государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования, а также внедрения страховой медицины, платных медицинских услуг, возникновение новых этических и деонтологических отношений между врачом и больным появилась необходимость совершенствования медицинского образования.

Основной целью преподавания травматологии и ортопедии является обучение курсантов современным положениям, теоретических и практических разделов этой отрасли медицины. Слушатели изучают краткую историю развития травматологии и ортопедии, этиологию, патогенез основных ортопедических заболеваний; механизмы повреждений, современные методы профилактики, диагностики и лечения, новые принципы проведения реабилитации у больных ортопедо-травматологического профиля.

2.
Задачи дисциплины:
a)
Усовершенствовать знания, необходимые для оказания первой медицинской и специализированной врачебной помощи травматологическим больным.

b)
Отработка практических навыков и умений, позволяющих врачу быстро разобраться в ургентной ситуации, иметь план экстренных диагностических и лечебных мероприятий, провести дифференциальный диагноз и освоить понятие «золотой час».

c)
Интеграция полученных знаний, в том числе базисных дисциплин, умение применять их в экстремальных условиях.

d)
Усовершенствовать знания в профилактике и диагностике ортопедических заболеваний, последствий травм и реабилитации больного.

3.
Планируемые результаты обучения

3.1
Профессиональные компетенции (ПК), качественное улучшение которых проводится в процессе обучения:

В диагностической деятельности:

· 
Способностью и готовностью к постановке диагноза на основании клинического исследования в области травматологии и ортопедии.

· 
Способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма пациента для современной диагностики групп заболеваний и патологических процессов у больных с политравмой.

· 
Способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы ортопедических заболеваний, используя знания основ медико-биологиских и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, систем и организма в целом, анализировать закономерность функционирования органов и систем при системных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (НКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний в реанимационной группе заболеваний.

В лечебной деятельности:

· 
Способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия при ортопедических заболеваниях среди пациентов той или иной группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и летальные исходы (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой системы и крови); своевременно выявить жизнеопасные нарушения, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия.

· 
Способностью и готовностью назначить травмированным больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии, как профильным ортопедическим больным, так и больным с другими заболеваниями (инфекционными и неинфекционными заболеваниями, ведение беременности, прием родов и т. д.)

В реабилитационной деятельности:

· 
Способностью и готовностью применять различные реабилитационные мероприятия(медицинские, социальные, психологические) при наиболее распространенных патологических состояниях и повреждениях организма.

· 
Способностью и готовностью давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации ортопедических больных (двигательной активностью, в зависимости от морфофункционального статуса), определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии.

В профилактической деятельности:

· 
Способность и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и медикостатистического анализа информации о показателях здоровья в области травматологии и ортопедии(взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций) в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения.

· Способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии профессиональных болезней, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам.

В организационно-управленческой деятельности:

· Способность и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении(законы РФ, технгические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международные систему едениц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций в области травматологии и ортопедии.

· Способность и готовностью использовать знания, орагнизиционные структуры в области травматологии и ортопедии, управленческой иэкономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию медицинской помощи, анализировать показатели работы их структурных подразделений(по травматологии), проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам травматолого-ортопедического профиля.

· Формирование профессиональных компетенций врача-специалиста предполагает овладение врачом системой профессиональных знаний, умений, навыков владений

3.1.2 Врач-специалист по травматологии и ортопедии должен знать в соответствии с общепринятым стандартом:

Нормативно-правовую базу по вопросам оказания ортопедо-травматологической помощи взрослому и детскому населению Республики Дагестан:

1.
Основные действующие приказы МЗ РФ и МЗ РД в области травматологии и ортопедии.

2.
Вопросы организации травматолого-ортопедической помощи взрослому и детскому населению, работу травматологических пунктов и станций скорой помощи.

3.
Клиническую и топографическую анатомию верхних и нижних конечностей и позвоночника.

4.
Основное внимание обратить на анатомию черепа, головного мозга, таза и тазовых органов.

5.
Понятие о травматологической болезни, шок, кровопотеря, Ганноверский код определения тяжести травмы.

6.
Термическая травма, ожоговая болезнь, определение площади и глубины ожогов; схема Паркланда и Эванса.

7.
Классификация травм по ВОЗ.

8.
Механизм заживления раневого процесса.

9.
Методы обследования травматологического и ортопедического больного.

10.
Показания и противопоказания к переливанию крови и её компонентов.

11.
Репаративная регенерация костной ткани, фазы и стадии раневого процесса.

12.
Принципы рентгенодиагностики травм и заболеваний:

a)
Преимущества КТ и МРТ,

b)
Роль диагностической артроскопии,

c)
Роль биопсии в диагностике заболеваний,

d)
Иммунологические тесты при гнойных заболеваниях, ЛИИ

13.
Методы обезболивания при травмах.

14.
Предоперационная подготовка больных.

15.
Методы реабилитации больных, основы механотерапии, ЛФК, ФТЛ и санаторно-курортное лечение.

16.
Организация медицинской службы при ЧС.

17.
Основы бюджетно-страховой медицины.

18.
Классификация переломов по Мюллеру.

3.1.3 Должен уметь:
•
собирать  анамнез травмы и заболевания;

•
оценить тяжесть состояния больного, определить объем и последовательность оказания помощи экстренному больному;

•
определить алгоритм обследования больных с тяжелой политравмой и этапность оказания специализированной помощи экстренному больному;

•
оказать помощь при открытых переломах, переломо-вывихах, термической травме;

•
определить профилактику осложнений после хирургического лечения;

•
диагностировать врожденные ортопедические заболевания у детей младшего возраста;

•
диагностировать остеопению и остеопороз;

•
анализировать свою клиническую работу;

•
свободно читать рентгенограмму, МРТ и КТ;

•
диагностировать вид перелома, этапность оказания помощи и биомеханику остеосинтеза;

•
диагностировать разрыв «вращательной манжеты» плеча;

•
диагностировать переломы ладьевидной кости кисти;

•
диагностировать повреждения уретры;

•
установить показания и противопоказания при лечении сколиоза; врожденного вывиха бедра, косолапости, кривошеи;

•
диагностировать остеохондропатии;

•
диагностировать ДЦП;

•
диагностировать опухоли костей.

Синдром длительного раздавливания

(crash syndrome)

1.
Отличительные клинические симптомы СДР от травматического шока

2.
Синдром позиционного сдавливания.

Раны и раневая инфекция

1.
Разновидность ран;

2.
Вид раневой инфекции;

3.
Профилактика инфекционных осложнений;

4.
Профилактика столбняка, доза ПСС, столбнячного анатоксина;

5.
Принципы первичной хирургической обработки раны;

6.
Понятия первичная и вторичная хирургическая обработка ран;

7.
Отличие хирургической обработки огнестрельных ран от обычных;

8.
Микробная флора, вызывающая анаэробные инфекции, условия необходимые для развития анаэробной инфекции;

Термические и холодовые повреждения.

1.
Ожоги, классификация, методы определения площади повреждения;

2.
Ожоговая болезнь;

3.
Индекс Франка, определения тяжести состояния обожженного по индексу Франка;

4.
Отморожения, факторы способствующие отморожению;

Диагностика и оценка тяжести больных с травмами.

1.
Монотравма;

2.
Политравма;

3.
Сочетанная травма;

4.
Комбинированная травма;

5.
Классификация повреждений опорно-двигательного аппарата по Мюллеру;

6.
Шкала тяжести травмы (Ганноверская схема):

•
речевой контакт;

•
гемодинамические показатели;

•
сухожильные и корниальные рефлексы;

•
моторные функции конечностей;

7.
Понятие о damage control (контроль тяжести состояния больного);

8.
Понятие о compartment syndrome;

Основы остеосинтеза по АО

1.
Малоинвазивный остеосинтез

2.
Биологический остеосинтез

3.
Туннельный вид остеосинтеза

4.
Жировая эмболия: виды, профилактика;

Черепно-мозговая травма

1.
Сотрясение головного мозга              (commotion)

2.
Ушиб головного мозга                       (contusion)

3.
Сдавление головного мозга               (compression)

4.
Клиническая симптоматика

5.
Классификация ЧМТ(кома) по шкале Глазго (1974)

Травма грудной клетки

1.
Классификация;

2.
Давление в плевральной полости;

3.
Пневмоторакс, виды пневмоторакса;

4.
Гемоторакс, классификация гемоторакс по Куприянову;

5.
Проба Ревалуа-Грегоара;

6.
Проба Петрова-Эффендиева;

7.
Показания для торакотомии при гемотораксе;

8.
«флотирующие» переломы ребер, осложнения;

9.
Вагосимпатическая блокада по Вишневскому;

Повреждения плечевого пояса.

1.
Перелом ключицы, принципы смещения отломков, симптом «клавиши»;

2.
Перелом грудины «симптом лестничного марша»;

3.
Перелом лопатки «симптом подушки»;

Переломы плечевой кости

1.
Внутрисуставные;

2.
Переломы верхней трети плечевой кости;

3.
Переломы диафиза;

4.
Переломы нижней трети;

5.
Отводящие и приводящие переломы;

6.
Принципы смещения отломков;

7.
Расположение треугольника Гютлера и линии Маркса;

Переломы костей предплечья и кисти.

1.
Понятие о переломо-вывихах Монтеджа и Голеацци;

2.
Клиника и лечение этих переломов;

3.
Переломы лучевой кости в типичном месте, переломы Коллеса и Смита;

4.
Понятие о радио-ульнарном угле;

5.
Принципы репозиции и сроки мобилизации;

6.
Перелом Беннета и прелунарный вывих кисти;

7.
Как проверить повреждения разгибателей и сгибателей пальцев кисти по клиническим сиптомам?

Повреждение костей таза и бедренной кости.

1.
Кости участвующие в формировании тазового кольца, вертикальные переломы  с повреждением переднего и заднего полуколец (Мальгеня), осложнения;

2.
Понятие тазовая блокада (Школьникова-Селиванова), техника проведения;

3.
Переломы вертлужной впадины;

4.
Понятие о центральном вывихе бедра;

5.
Каике проксимального отдела бедра относятся к медиальным, а какие к латеральным, для чего их разделили?

6.
Клинические симптомы при переломах проксимального отдела бедра, принципы смещения отломков;

7.
Принципы лечения медиальных и латеральных переломов бедра;

8.
Диафизарные переломы бедра, тактика их лечения;

9.
Переломы дистального перелома бедра, принципы смещения отломков;

10.
Какие осложнения возможны при таких переломах?

11.
Где расположен Гюнтеров канал и что через него проходит?

Повреждения коленного сустава.

1.
Кости участвующие в формировании коленного сустава?

2.
Перечислить связки коленного сустава, как клинически проверить состояние связочного аппарата?

3.
Вальгусное или варусное отклонение конечности;

4.
Понятие о симптоме «выдвижного ящика», когда он возникает?

5.
Почему при переломе надколенника в одних случаях отломки смещаются, а в других нет?

6.
Повреждения мениска, клиника, симптомы;

7.
Принципы лечения внутрисуставных переломов мыщелков бедренной и большеберцовой костей;

Повреждения в области голеностопного сустава.

1.
Понятие о межберцовом синдесмозе;

2.
Переломы Дюпюитрена, Десто, Потта;

3.
При каких условиях возникает переломо-вывихи в этом суставе?

Повреждения костей стопы.

1.
Переломы заднего отдела;

2.
Переломы среднего отдела;

3.
Переломы переднего отдела;

4.
Угол Белера, когда он изменяется?

5.
Клиническая симптоматика и принципы лечения;

Ортопедия
1.
Кривошея: мышечно-фасциальная форма, костная форма (болезнь Клиппель-Фейля), клиника, симптоматика, тактика лечения;

2.
Воронкообразная деформация грудной клетки, степени тяжести, с нарушением респираторной функции и без нарушения, килевидная деформация грудной клетки;

Сколиотическая болезнь

1.
Определение степени сколиотической деформации по клиническим симптомам и рентгенологическим углам по Коббу и Чаклину;

2.
Методика обследования больных сколиозом, какие костные ориентиры используются при обследовании;

3.
Понятие о симптоме Риссера;

Врожденный вывих бедра.

1.
Ранняя диагностика;

2.
Симптом Тренделенбурга;

3.
Принципы лечения врожденной патологии тазобедренного сустава;

4.
Исход лечения врожденного вывиха и дисплазии тазобедренного сустава;

Врожденная косолапость.

1.
Основные элементы косолапости;

2.
Лечение косолапости до 4-х месячного возраста, по какому методу проводится; после 4-х месячного и годовалого возраста?

Плоская, плосковальгусная и полая стопы.

1.
Подометрический индекс стопы по Фридланду, соотношение точек пяточный бугор, медиальный край ладьевидной кости и головки 1-й плюсневой кости; рентгенодиагностика

2.
Изменение соотношения угла: верхушка медиальной лодыжки, пяточного бугра и головки 1-ой плюсневой кости;

3.
Понятие подтаранной, Шопарова, Лисфранков, Гаранжи суставы

Опухоли опорно-двигательного аппарата.

1.
Доброкачественны;

2.
Злокачественные;

3.
Метастатические;

4.
Тактика и принципы лечения опухолей опорно-двигательного аппарата;

3.1.4
Должен владеть:
1.
Современными методами диагностики повреждений и заболеваний опорно-двигательного аппарат;

2.
Широким спектром методов консервативного и оперативного лечений больных с травмой и ортопедическими заболеваниями;

3.
Теоретическими знаниями по смежным дисциплинам;

4.
Научным анализом клинического материала;

5.
Методиками внеочагового остеосинтеза;

6.
Основами внутреннего остеосинтеза;

7.
Консервативными методами лечения детей раннего возраста с ортопедической патологией;

3.2.
Общие навыки
Перечень практических навыков, совершенствуемых в ходе освоения дисциплины.

общие знания:

1.
Клиническое обследование больного с травмой опорно-двигательного аппарата;

2.
Клиническое обследование больного с заболеваниями опорно-двигательного аппарата;

3.
Проведение инфузионной терапии, определение объема необходимых для инфузии жидкостей;

4.
Участие в реанимационных мероприятиях;

5.
Проведение местной анестезии;

6.
Проведение проводниковой анестезии;

7.
Новокаиновые блокады при переломах ребер;

8.
Обосновать план оперативного лечения;

9.
Обосновать тактику реабилитации у больных с острой травмой и ортопедическими заболеваниями.

10.
Оценка степени консолидации переломов по данным рентгенографии;

Манипуляции и операции.

1.
Артроскопия коленного сустава- участие в операциях;

2.
Порциальная менискэктомия;

3.
Пластика передней крестообразной связки;

4.
Артроскопическое шейвирование коленного сустава;

5.
Артроскопия других суставов;

6.
Спинальная пункция;

7.
Первичная хирургическая обработка;

8.
Вторичная хирургическая обработка;

9.
Пластика расщепленным лоскутом кожи;

10.
Пластика лоскутом на ножке;

11.
Сшивание сухожилий при подкожных разрывах;

12.
Тотальное эндопротезирование крупных суставов (тазобедренного и коленного);

13.
Применение костного цемента для фиксации имплантов;

14.
Участие в операциях краниовертебральной стабилизации;

15.
Атланто-краниальный спондилодез;

16.
Задний спондилодез шейного отдела позвоночника;

17.
Декомпрессионная ламинэктомия;

18.
Удаление копчика;

19.
Репозиция отломков ключицы, иммобилизация

20.
Оперативное восстановление связок при разрыве ключично-акромиального сочленения;

21.
Репозиция и гипсовая иммобилизация переломов проксимального конца плечевой кости;

22.
Остеосинтез диафиза плечевой кости;

23.
Остеосинтез метаэпифизарных переломов плечевой кости в зоне локтевого сустава;

24.
Остеосинтез при внутрисуставных переломах дистального конца плечевой кости;

25.
Остеосинтез стягивающей петлей при переломе локтевого отростка;

26.
Чрезкостный остеосинтез при переломах плечевой кости;

27.
Субакромиальная декомпрессия при импинджмент- синдроме;

28.
Восстановление манжетки ротаторов плеча;

29.
Вправление травматического вывиха предплечья;

30.
Остеосинтез внутреннего надмыщелка плеча;

31.
Невролиз локтевого нерва;

32.
Удаление головки лучевой кости;

33.
Репозиция при переломах диафиза костей предплечья;

34.
Закрытая репозиция и мобилизация при переломе луча в типичном месте;

35.
Кортикальный остеосинтез при переломах диафиза костей предплечья;

36.
Чрезкостный остеосинтез при переломах луча в типичном месте;

37.
Закрытая репозиция при повреждениях кисти;

38.
Остеосинтез спицами при переломах пястных костей;

39.
 Гипсовая иммобилизация при переломах ладьевидной кости запястья;

40.
Скелетное вытяжение при переломах костей таза;

41.
Остеосинтез винтами при переломах одной из стенок вертлужной впадины;

42.
Остеосинтез при переломе шейки бедра;

43.
Скелетное вытяжение при вертельных переломах;

44.
Остеосинтез при вертельных переломах;

45.
Интрамедуллярный остесинтез при переломах диафиза бедренной кости;

46.
Кортикальный остесинтез при переломах диафиза бедра;

47.
Остеосинтез спице-стержневыми аппаратами при переломе диафиза или дистального метафиза бедренной кости;

48.
Остеосинтез надколенника стягивающей проволочной петлей;

49.
Чрескостный остеосинтез при переломах проксимального эпиметафиза большеберцевой кости;

50.
Сшивание собственной связки надколенника;

51.
Пункция коленного сустава;

52.
Пункция тазобедренного, плечевого, голеностопного сустава;

53.
Чрезкостный остеосинтез при переломах диафиза костей голени;

54.
Кортикальный и интрамедуллярный остеосинтез при переломах диафиза большеберцовой кости;

55.
Закрытая репозиция и гипсовая иммобилизация при повреждениях в зоне голеностопного сустава;

56.
Трансартикулярная фиксация голеностопного сустава;

57.
Скелетное вытяжение при переломо-вивихе в голеностопном суставе;

58.
Закрытая репозиция и гипсовая иммобилизация при переломах у детей;

59.
Эпи- и периневральный шов нерва;

60.
Сосудистый шов при повреждении магистральных артерий и вен;

61.
Реконструктивные операции на культях конечностей;

62.
Операции при мышечной кривошеи;

63.
Операции на тазобедренном суставе при дисплазиях у детей;

64.
Консервативное лечение новорожденных и детей раннего возраста при врожденном вывихе бедра;

65.
Операции при врожденной косолапости;

66.
Консервативное лечение сколиоза;

67.
Оперативная стабилизация грудного и поясничного отдела позвоночника;

68.
Оперативное стенозирующего лигаментита;

69.
Корригирующая межвертельная остеотомия бедра;

70.
Удлинение бедра и голени;

71.
Операции при статической деформации стопы;

72.
Удаление хондромных тел из коленного сустава;

73.
Синовэктомия коленного сустава;

Курсант травматолог-ортопед за период обучения должен повысить уровень компетентности в области современных понятий в малоинвазивных технологиях, высокотехнологичных оперативных вмешательствах, диагностике сочетанных патологий современными методами.

Курсант за период обучения осваивает вопросы деонтологии в медицине, повышает свою коммуникабельность, свободно использует полученные знания для общения с коллегами, пациентами и их родственниками.
4.ОБЪЕМ И ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Вид учебной работы


	Всего часов



	Общая трудоемкость дисциплины
	288 часов 

	Аудиторные занятия

Лекции

Практические занятия

Семинары
	86 часов

150 часов

42 часа

	Формы текущего контроля: устное собеседование с преподавателем кафедры, текстовый контроль
	7 часов

	Вид итогового контроля: экзамен
	3 часа


Академический час (АЧ) – 45 минут.

4.1. Содержание рабочей программы.
РАЗДЕЛ I.

1.1. Основы социальной гигиены и организация травматолого-ортопедической помощи в РФ.

1.1.1. Вопросы деонтологии врачебной этики. 

1.1.2. Медико-социальная экспертиза травм.

1.1.3. Клиническая анатомия и оперативная хирургия груди, позвоночника, конечностей.

РАЗДЕЛ 2.

2.1. Классификация травм по АО / ASIF
2.2. Понятие о травматической болезни.

2.3. Политравма, классификация.

2.4. Сочетанная травма.

2.5. Множественная травма.
2.6. Комбинированная травма. 
РАЗДЕЛ 3. Повреждения черепа и головного мозга.

3.1. Классификация черепно-мозговой травмы.

3.2. Клиника, диагностика черепно-мозговой травмы.

3.3. Техника операций при черепно-мозговой травме.

3.4. Классификация ком Глазго.

3.5. Принципы ведения больных с тяжелой ЧМТ в послеоперационном периоде. 

3.6. Показания к трахеостомии при ЧМТ. 

3.7. Направление больных на комиссию МСЭК и реабилитационное лечение.

РАЗДЕЛ 4. Повреждения позвоночника и спинного мозга.

4.1. Классификация повреждений позвоночника.

4.2. Механизм повреждений позвоночника.

4.3. Техника одномоментной репозиции переломов позвоночника и функциональный метод лечения.

4.4. Методы хирургического лечения неосложненных переломов позвоночника.

4.5. Реабилитация больных с травмой позвоночника и порядок направления больных на МСЭК.

4.6. Клиника и диагностика осложненных переломов позвоночника.

4.7. Иммобилизация шейного отдела позвоночника петлей Глиссона, воротником Шанца, аппаратом внешней фиксации – гало-пельвиотракция.

4.8. Хирургические методы лечения осложненных переломов позвоночника. Фиксатор Катрел-Дюбосси, (CDL), ЛСЗ.
4.9. Профилактика пролежней и мочевой восходящей инфекции.

4.10. Порядок направления больных на МСЭК.

РАЗДЕЛ 5. Повреждения груди.

5.1. Классификация повреждений груди.

5.2. Механизм повреждений груди.

5.3. Особенности обследования и оказания помощи при повреждениях грудной клетки.

5.4. Гематоракс и пневмоторакс. Классификация гематоракса. Открытый пневмоторакс. 

5.5. Флотирующие переломы ребер.

5.6. Диагностика гематоракса и пневмоторакса.

5.7. Дренирование плевральной полости по Бюллау.

5.8. Повреждения легкого. Признаки продолжающегося внутриплеврального кровотечения. Показания к торакотомии.

5.9. Торако-абдоминальные ранения. Ранения сердца.

5.10. Осложнения при ранениях груди. Методы их лечения.

РАЗДЕЛ 6. Повреждения живота и таза.

6.1. Диагностика повреждений живота и повреждений таза.

6.2. Проникающие и непроникающие повреждений живота.

6.3. Лапароцентез, лапаротомия.

6.4. УЗИ органов брюшной полости. 

6.5. Техника операций при повреждениях паренхиматозных органов, полых органов живота.

РАЗДЕЛ 7. Повреждения плечевого пояса.

7.1. Переломы ключицы и лопатки.

7.2. Классификация переломов ключицы и лопатки по Мюллеру.

7.3. Методы консервативного и оперативного лечения переломов ключицы и лопатки.

7.4. Техника лечения переломов хирургической шейки плеча, диафизарных переломов плеча. 

7.5. Консервативные методы лечения переломов лопатки, ключицы и плечевой кости.

7.6. Техника наложения укороченной гипсовой повязки по Кодуэллу и Охотскому.

7.7. Место чрескостного остеосинтеза в лечении переломов костей плечевого пояса.

7.8. Внутрикостный и блокирующий остеосинтез плечевой кости.

7.9. Классификация надмыщелковых  и чрезмыщелковых переломов плечевой кости.

7.10. Методы лечения переломов мыщелков плечевой кости у детей и взрослых.

7.11. Современные методы остеосинтеза внутрисуставных переломов дистальной трети плечевой кости в зависимости от  классификации их по Мюллеру.

РАЗДЕЛ 8. Повреждения в области локтевого сустава.

8.1. Классификация внутрисуставных переломов плечевой кости в нижней трети по Мюллеру.

8.2. Консервативнее лечение переломов локтевого отростка.

8.3. Переломы головки лучевой кости и методы из лечения.

8.4. Диагностика переломов диафиза костей предплечья. 

8.5. Техника лечения переломов диафиза костей предплечья в зависимости от их локализации.

8.6. Особенности лечения переломо-вывихов предплечья.

8.7. Переломы нижней трети предплечья, диагностика и классификация по Мюллеру.

РАЗДЕЛ 9. Повреждения кисти.

9.1. Повреждения в области запястья.

9.2. Классификация переломов костей запястья по Мюллеру.

9.3. Переломы ладьевидной кости и техника оперативного лечения.

9.4. Переломо-вывих I пястной кости (перелом Беннета), техника репозиции, показания к оперативному лечению. 

9.5. Остеосинтез пястных костей, классификация их по Мюллеру.

9.6. Клиника и диагностика разрывов сухожилий, техника операции сухожильного шва.

9.7. Неотложная помощь при отрывах кисти. Микрохирургия в хирургии кисти.

РАЗДЕЛ 10. Переломы бедренной кости.

10.1. Переломы проксимального отдела бедра. 

10.2. Клиника медиального и латерального переломов шейки бедренной кости.

10.3. Выбор методики лечения и особенности лечения переломов шейки бедренной кости. 

10.4. Выбор анестезии при лечении переломов шейки бедренной кости. 

10.5. Эндопротезирование тазобедренного сустава и показания к нему.

10.6. Классификация диафизарных переломов бедренной кости по Мюллеру.

10.7. Показания к хирургическому лечению переломов бедренной кости, к аппаратам внешней фиксации.

10.8. Техника накостного малоконтактного остеосинтеза.

10.9. Техника антероградного блокирующего остеосинтеза.

10.10. Клиника и консервативное лечение надмыщелковых переломов бедренной кости.

РАЗДЕЛ 11. Повреждения коленного сустава.

11.1. Клиника гемартроза коленного сустава. 

11.2. Техника пункции коленного сустава.

11.3. Клиника повреждения боковых и крестообразных связок, их лечение в современных условиях. 

11.4. Клиника и диагностика повреждения менисков. Техника устранения блокады коленного сустава. 

11.5. Современные методы лечения повреждений менисков коленного сустава.

11.6. Классификация переломов надколенника по Мюллеру.

11.7. Диагностика и лечение переломов надколенника без смещения и со смещением отломков.

11.8. Классификация переломов мыщелков бедренной кости по Мюллеру. Техника остеосинтеза.

РАЗДЕЛ 12. Повреждения голени.

12.1. Закрытые переломы костей голени. Выбор метода лечения.

12.2. Техника наложения скелетного вытяжения за пяточную кость.

12.3. Методы и сроки консервативного лечения диафизарных переломов костей голени. 

12.4. Показания к оперативному лечению диафизарных переломов костей голени. 

12.5. Внеочаговый компрессионно-дистракционный остеосинтез. Аппараты внешней фиксации Илизарова, Гудушаури, Волкова-Оганесяна, Миллера. Показания, отличительные особенности.

12.6. Техника лечения открытых переломов костей голени, классификация их по Мюллеру.

12.7. Первичная хирургическая обработка ран голени, внутрикостное промывание по Сызганову-Ткаченко и профилактика гнойных осложнений.

РАЗДЕЛ 13. Повреждения голеностопного сустава и стопы.

13.1. Растяжение, частичный и полный разрыв связок и сухожилий голеностопного сустава. Подэлемент.

13.2. Диагностика повреждений ахиллова сухожилия.

13.3. Повреждение дельтовидной связки голеностопного сустава. 

13.4. Переломы лодыжек, классификация их по Мюллеру.

13.5. Методы анестезии при переломо-вывихах в голеностопном суставе.

13.6. Закрытая одномоментная репозиция при переломо-вывихах в голеностопном суставе.

13.7. Открытая репозиция переломо-вывихов голеностопного сустава, доступы, техника операции.

13.8. Методика восстановления дельтовидной связки голеностопного сустава.

13.9. Переломы пяточной и таранной костей, классификация их по Мюллеру. Консервативное и оперативное лечение.

13.10. Переломо-вывихи в Лисфранковом и Шопаровом суставах. Диагностика. Консервативное и оперативное лечение. Объем неотложной помощи. 

13.11. Отрыв сегментов костей стопы и голени. Виды ампутаций, протезирование стопы и голени. Костно-пластическая ампутация по Пирогову, уровень ампутации в современных условиях, методы протезирования.  

РАЗДЕЛ 14. Общая ортопедия, артрозы.

14.1. Коксартроз. Этиология коксартроза. Классификация по Косинской. 

14.2. Диагностика коксартроза.

14.3. Консервативное лечения коксартроза. НПВП. Протезы синовиальной жидкости. 

14.4. Показания к консервативному и оперативному лечению. 

14.5. Техника межвертельных остеотомий. Показания к ним.

14.6. Эндопротезирование тазобедренного сустава.
14.7. Остеопороз.
РАЗДЕЛ 15. Кривошея.

15.1. Классификация кривошеи. 

15.2. Диагностика и основные симптомы кривошеи в разных возрастных группах.

15.3. Консервативное и оперативное лечения кривошеи. Послеоперационная реабилитация больных.

РАЗДЕЛ 16. Врожденный вывих бедра.

16.1. Этиология и патогенез врожденного вывиха бедра. 

16.2. Диагностика врожденного вывиха бедра до года и после года. 

16.3. Рентгенодиагностика врожденного вывиха бедра.

16.4. Клинические симптомы врожденного вывиха бедра.

16.5. Раннее функциональное лечение врожденного вывиха бедра.

16.6. Остаточная децентрация головки бедренной кости.

16.7. Показания к оперативному лечению. Операции ацетабулопластики и остеотомии таза. 

16.8. Профилактика диспластического коксартроза. 

РАЗДЕЛ 17. Врожденные и приобретенные заболевания стоп.

17.1. Классификация врожденных и приобретенных деформаций стоп.

17.2. Диагностика врожденной косолапости в раннем возрасте.

17.3. Консервативное лечение. Бинтование по Финку-Этингену, этапные гипсовые повязки. 

17.4. Показания к хирургическому лечению у детей раннего и дошкольного возраста. 

17.5. Лечение косолапости аппаратами внешней фиксации. 
17.6. Плоская, полая, плоско-вальгусная деформация стоп, hallux valgus.

17.7. Диагностика.

17.8. Современные методы лечения 
4.2 Учебный план программы
	№№

п/п
	Раздел дисциплины
	Лекция

(в АЧ)
	Практ.

занятия
	Всего

(в АЧ)

	1
	Основы социальной гигиены и организации травматолого-ортопедической помощи в РФ
	6
	5
	11

	2
	Общая травматология классификация травм, травматическая болезнь
	3
	13
	16

	3
	Повреждения черепа и головного мозга
	3
	5
	8

	4
	Повреждения позвоночника и спинного мозга
	4
	23
	27

	5
	Повреждения груди
	4
	22
	26

	6
	Повреждения живота и таза
	6
	18
	24

	7
	Повреждения плечевого пояса
	6
	6
	12

	8
	Повреждения предплечья
	4
	5
	9

	9
	Повреждения кисти
	6
	8
	14

	10
	Повреждения бедренной кости, остеопооз
	6
	21
	27

	11
	Повреждения коленного сустава
	11
	25
	35

	12
	Повреждения голени
	8
	2,5
	10,5

	13
	Повреждения голеностопного сустава и стопы
	6
	8
	14

	14
	Общая ортопедия, артрозы
	6
	10
	16

	15
	Кривошея
	2
	4
	6

	16
	Врожденный вывих бедра
	2
	3,5
	5,5

	17
	Врожденные и приобретенные заболевания стоп, hallux valgus
	6
	10
	18


4.3. Учебно-производственный план

	№№

п/п


	Наименование разделов
	Число учебных часов

	
	
	Лек-ции
	Практ

Зан-я
	Семи-нары
	Всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1 

Раз-дел

1.1.

1.2.

1.3.
	Основы социальной гигиены и организация травматолого-ортопедической помощи в РФ.

Вопросы деонтологии и врачебной этики.

Медико-социальная экспертиза.

Оперативная хирургия и анатомия груди, позвоночника, конечностей
	6

2

2

2
	2

0,5

0,5

1
	3

1

1

1
	11

3,5

3,5

4

	2 

Раз-дел

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.
	Общая травматология

Классификация травм

Травматическая болезнь

Сочетанная травма

Множественная травма
	3

0,5

1

1

0,5
	4

1

1

1

1
	9

3

3

2

1
	16

4,5

5

4

2,5

	3 

Раз-дел

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
	Комбинированная травма, повреждения черепа и головного мозга

Классификация ЧМТ

Техника трепанации черепа

Классификация ком Глазго

Принципы ведения больных с тяжелой ЧМТ

Реабилитационное лечение
	3

0,5

0,5

0,5

1

0,5
	3

-

2

1

-

1
	2

-

0,5

-

-

0,5
	8

0,5

3

1,5

1,0

2,0

	4

Раз-дел

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
	Повреждения позвоночника и спинного мозга

Классификация переломов позвоночника

Классификация повреждений спинного мозга

Методы лечения неосложненных переломов позвоночника

Методы лечения осложненных переломов позвоночника

Реабилитация больных с травмой спинного мозга. Профилактика пролежней при травмах позвоночника
	4

1

0,5

1

0,5

0,5

0,5
	6

1

1

1

1

1

1
	17

2

2

6

3

2

2
	27

4

3,5

8

4,5

3,5

3,5



	5

Раз-дел

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
	Повреждения груди

Особенности обследования больных при повреждениях грудной клетки

Классификация гематоракса и пневмоторакса

Диагностика ушиба сердца

Признаки продолжающегося внутриплеврального кровотечения

Показания к торакотомии

Флотирующие переломы ребер
	4

0,5

0,5

0,5

0,5

1

0,5
	10

2

1

1

1

1

1
	12

2

2

2

1

3

1
	26

5,5

4,5

3,5

2,5

5

2,5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5.7.
	Ранения сердца.
	0,5
	1
	1
	2,5

	6

Раз-дел

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
	Повреждения живота и таза

Диагностика повреждений таза

Диагностика повреждений живота

Техника операции лапароскопии

Эндоскопические операции при сочетанных повреждениях живота

УЗИ органов брюшной полости

Остеосинтез таза реконструктивными пластинами

Остеосинтез таза АВФ
	6

0,5

1

1

1

1

1

0,5
	10

0,5

0,5

1

2

2

2

2
	8

0,5

0,5

1

1

1

2

2
	24

1,5

2

3

4

4

5

4

	7

Раз-дел

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.
	Повреждения плечевого пояса

Переломы лопатки

Переломы ключицы. Классификация по АО

Методы консервативного лечения вывихов плеча

Хирургические методы лечения переломов ключицы, лопатки и плечевой кости
	6

1

2

1

2
	2

0,5

0,5

0,5

0,5
	4

1

1

1

1
	12

1,5

3,5

2,5

3,5

	8

Раз-дел

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.
	Повреждения предплечья

Классификация внутрисуставных переломов плечевой по Мюллеру

Переломы головки лучевой кости

Лечение переломов локтевого отростка

Переломы диафиза костей предплечья

Переломы нижней трети костей предплечья. Методы лечения
	4

0,5

1

1

1

0,5
	2

-

1

0,5

-

0,5
	3

1

-

1

-

1
	9

1,5

2

2,5

1

2

	9

Раз-дел

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.
	Повреждения кисти 

Классификация повреждений кисти по Мюллеру

Переломы ладьевидной кости, методы оперативного лечения

Переломо-вывих I пястной кости (перелом Беннета), техника репозиции

Остеосинтез пястных костей

Шов сухожилия разгибателей и сгибателей кисти

Микрохирургическая реплантация пальцев кисти
	6

1

1

1

1

1

1
	5

1

1

1

0,5

0,5

1
	5

1

1

-

-

1

-
	14

3

3

2

1,5

2,5

2

	10

Раз-дел

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.
	Переломы бедренной кости

Переломы проксимального отдела бедра. Клиника, выбор метода лечения

Методы анестезии  при лечении переломов бедренной кости

Эндопротезирование тазобедренного сустава (однополюсное, тотальное)

Классификация диафизарных переломов бедренной
	6

2

-

1

1
	13

2

1

2

2
	8

2

-

2

-
	27

6

1

5

3

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10.5.

10.6.

10.7.
	кости по Мюллеру

Хирургическое лечение диафизарных переломов бедренной кости

Техника накостного остеосинтеза пластинами LCP
Техника блокируюемого остеосинтеза бедра
	1

-

1
	2

1

3
	2

-

2
	5

1

6

	11

Раз-дел

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.
	Повреждения коленного сустава

Повреждения связок коленного сустава

Методы лечения повреждений передней крестообразной связки

Гемартроз коленного сустава

Клиника и диагностика повреждения менисков

Переломы мыщелков бедренной кости 

Переломы мыщелков большеберцовой кости 

Диагностика и методы лечения переломов надколенника
	8

1

2

-

1

1

2

1
	14

1

3

2

2

2

2

2
	11

1

2

1

1

2

2

2
	33

3

7

3

4

5

6

5

	12

Раз-дел

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.
	Повреждение голени

Классификация переломов костей голени по Мюллеру

Методы лечения переломов костей голени

Техника накостного остеосинтеза

Внеочаговый компрессионно-дистракционный остеосинтез

Лечения открытых переломов костей голени

Профилактика посттравматического остеомиелита
	8

2

1

1

3

0,5

0,5
	2

-

1

-

1

-

-
	0,5

-

-

-

0,5

-

-
	10,5

2

2

1

4,5

0,5

0,5

	13

Раз-дел

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.
	Повреждение голеностопного сустава и стопы
Растяжение и разрыв связок

Повреждение ахиллова сухожилия и методы

лечения

Переломы лодыжек, классификация их по Мюллеру

Переломо-вывихи в голеностопном суставе

Методы консервативного и хирургического лечения

Повреждение стопы

Повреждение дельтовидной связки стопы, методы хирургического лечения

Переломы пяточной кости, классификация по Мюллеру

Переломы таранной кости, классификация по Гавкинсу

Кровоснабжение таранной кости

Переломы и переломо-вывихи в Шопаровом и Лисфранковом суставах

Костно-пластическая ампутация стопы по Пирогову; современные методы протезирования
	6

-

2

1

2

1

4

1

1

1

-

0,5

0,5
	4

1

1

-

1

1

5

1

-

2

-

1

1
	4

1

1

1

1

-

5

1

-

2

1

1

-
	14

2

4

2

4

2

14

3

1

5

1

2,5

1,5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14
Раз-дел

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.
	Общая ортопедия, артрозы

Предмет и задачи ортопедии

Коксартроз. Консервативное лечение

Межвертельные остеотомии

Эндопротезирование тазобедренного сустава

Гонартроз
	6

1

1

2

1,5

0,5
	6

-

1

2

2

1
	4

-

1

1

1

1
	16

1

3

5

4,5

2,5

	15
Раз-дел

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.
	Кривошея

Классификация кривошеи

Диагностика и консервативное лечения кривошеи

Оперативное лечения кривошеи

Послеоперационная реабилитация
	2

1

-

0,5

0,5
	2

1

1

-

-
	2

2

-

-

-
	6

4

1

0,5

0,5

	16
Раз-дел

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.
	Врожденный вывих бедра

Этиология, патогенез и ранняя диагностика врожденного вывиха бедра

Диагностика врожденного вывиха бедра после года

Раннее функциональное лечение 

Показания к оперативному лечению

Ацетабулопластика и остеотомия таза
	2

1

-

-

1
	2,5

1,5

0,5

0,5

-
	1

0,5

-

-

0,5
	5,5

3

0,5

0,5

1,5

	17
Раз-дел

17.1.

17.2.
17.3.
17.4. 

	Врожденные и приобретенные заболевания стоп.

Классификация косолапости, болезней стопы.

Консервативное лечение. 
Диагностика hallux valgus.

Хирургическое лечение косолапости и плоскостопия.

	   2

1
-
-
   1

	   1

-
0,5
   0,5
     -
	    1

-
-
     -
    1
	    4

1
0,5
  0,5
    2

	18.


	Плоская, плоско-вальгусная и полая стопа
	   4
	    5
	    5
	   14

	Заключительный тестовый контроль
	
	
	3
	3

	ЭКЗАМЕН
	-
	-
	7
	7

	ВСЕГО
	86
	93,5
	108,5
	288


5. Учебно методическое обоснование дисциплины.

5.1 Рекомендуемая литература:

1)Основная

1. Абакаров А.А. Хирургическое лечение врожденного вывиха бедра. Махачкала.-2012 180 с.

2. Абакаров А.А. Диагностика и лечение остеоартроэа. Махачкала.-

3. Анкин Л.Н. практическая травматология. Европейские стандарты диагностики и лечения / Л.Н.Анкин, Н.Л.Анкин.-М.: «Книга плюс»,-2002.-480C.

4. Анкин Л.Н. Политравма. М.: «Медпресс-информ.»-2004.-173 с.

5. Ахтямов И.Ф. Заболевания тазобедренного сустава у детей (диагностика и хирургическое лечение), Ахтямов И.Ф., Абакаров А.А., Белецкий А.В., Богостян А.Б., Соколовский О.А.-Казань.-2008 -455с.

6. Ашкенази А.И. Хирургия кистевого сустава / А.И.Ашкенази.-М.: «Медицина», 1990.-352с.

7. Бойчее Б. Хирургия кисти и пальцев / Б.Бойчев, В.Божков, И.Матев,-София.: « Медицина и физкультура», 1971.-250с.

8. Бойчев Б., Конфорти Б., Чоканов К. Оперативная ортопедия и травматология.- 2-е изд., перераб. и доп.-ДИ «Медицина и физкультура»,- София, -1958,- 832.

9. Буачидзе О.Ш., Оноприенко Г.А., Волошин В.П., Зубков В.П. Хирургия тазобедренного сустава / М.:Медицина,-2002.-134с.

10. Ю.Волков М.В., Дедова В.Д. Детская ортопедия.-М.:Медицина, -1972.-238с.

11. Волков М.В., Любошиц Н.А. Повреждения и заболевания опорно-двигательного аппарата.-М.:Медицина, 1979.-278с.

12. Гайдуков В.М. Ложные суставы.-С-Пб., 1995.-204с.

13. Голяховский В., Френкель В. Руководство по чрескостному остеосинтезу методом Илизарова.-С-Пб., 1999.-270с.

14. Девятов А.А. Чрескостный остеосинтез.-Кишинев,-1990.-316с.

15. Корнилов Н.В., Грязнухин Э.Г. Травматологическая и ортопедическая помощь в поликлинике: Руководство для врачей.-Спб: Гиппократ,-1994.-320с.

16. Ключевский В.А. Скелетное вытяжение.-Л.: Медицина, 1991.-160с.

17. Ключевский ВВ. Хирургия повреждений: Руководство для

фельдшеров, хирургов и травматологов районных больниц.-

Ярославль: ДИА-пресс, 1999. ~646с. 

18. Корж А.А. Репаративная регенерация кости / А.А.Корж, A.M.Белоус,

Е.Я.Панков.- М.: Медицина, 1972.-232С. 

19. Краснов А.Ф. Травматология..Учебник/А.Ф.Краснов,

В.Ф.Мирошниченко, Г.П.Котельников.-М.,-1995.-445с.

20. Мовшович И.А. Оперативная ортопедия.-М.,-1994.-446с. 

21. Назаренко Г.И. Коксартроз/М.: Медицина, -2005.-141с. 

22. Оноприенко Г.А. Васкуляризация костей при переломах и дефектах.-

М.:Медицина,-1995.-224с.

23. Руководство по ортопедии и травматологии. В 3-х томах. / отв. Ред. Н.П.Новаченко.-М.: «Медицина», 1967-1968.-Т.1-3. 24.

24. Травматология и ортопедия: Руководство для врачей: В 3 т. /Под ред. Ю.Г.Шапошникова.-М.: «Медицина» 1997.-Т.1-3. 

25. Травматология и ортопедия: Руководство для врачей.: В 4 т. /Под ред. Н.В.Корнилова.-СПб: «Гиппократ» ,2004-2008.-Т. 1-4. 

26. Уотсон-Джонс Р. Переломы костей и повреждения суставов: Пер. с

англ./ Р.Уотсон-Джонс.-М.: «Медицина», 1972.-677с. 

27. Соколов В.А. Множественные и сочетанные травмы ( практическое руководство для врачей-травматологов).-М.: ГЕОТАР-Медиа,2005.- 510с.

28. Соколовский A.M. Крюк А.С. Хирургическое лечение заболеваний

тазобедренного сустава.-Минск.-1993.-224с. 

29.Травматология: национальное руководство / Под ред.Г.П.Котельникова, С.П.Миронова.-М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.-

808с.

30. Шарипов Н.А. Травма груди (проблема и решения).-М.:ГРААЛЬ, 2003.-300с.

31. Шаповалов В.М. Основы внутреннего остеосинтеза / Шаповалов В.М., Хоминец В.В., Михайлов СВ./ -М.:ГЕОТАР-Медиа, 2009-235с.

2)Дополнительная литература

1. Кованое В.В. Хирургическая анатомия конечностей человека / В.В.Кованов, А.А.Травин.-М.; « Медицина», 1983.-496с.

2. Корнилов Н.В. Амбулаторная травматология и ортопедия: Руководство для врачей / Н.В.Корнилов, Э.Г.Грязнухин.-СПб.: «Оргтехмздат», 1994-320с.

3. Корышков Н.А. Травма стопы / Н.А.Корышков, - Ярославль; Рыбинск: Изд-во ОАО «Рыбинский дом печати», 2006.-208с.

4. Косинская Н.С. Дегенеративно-дистрофические поражения костно-суставного аппарата/Н.С. Косинская - Л.: Медгиз, 1961. «• 196с.

5. Краснов А.В. Вывихи плеча / А.В. Краснов, Р.Б. Ахмедзаянов. - М.: «Медицина», 1982. - 160с.

6. Краснов А.Ф. Справочник по травматологии / А.Ф. Краснов, В.М. Аршин, М.Д. Цейтлин. - М.: «Медицина», 1984. -400с.

7. Крюк А.С. Варусная деформация шейки бедренной кости / А.С. Крюк.

-
Минск: «Беларусь», 1970. - 175с.

8. Логунова И.Г. Рентгеноанатомия скелета / И.Г. Логунова. - М.: «Медицина», 1981. - 367 с.

9. Макаревич Е.Р. Лечение повреждений вращательной манжеты плеча / Е.Р. Макаревич, А.В. Белецкий. - Минск: БГУ, 2001. -163 с.

10. Миронов СП. Повреждение связок коленного сустава: Клиника, диагностика, лечение / СП. Миронов, А.К. Орлецкий, М.Б. Цыкунов. -М.: «Лесар», 1999. - 208 с.

11. Нельзина З.Ф. Неотложная хирургия открытых повреждений кисти / З.Ф. Нельзина, Т.Н. Чудакова. - Минск: «Наука и техника», 1994-239 с.

12. Рейнберг С.А. Рентгенодиагностика заболеваний костей и суставов: В 2 т. /СА. Рейнберг. -М.: «Медицина», 1964. -1103 с.

13. Руководство по эндопротезированию тазобедренного сустава / Под ред. P.M. Тихилова, В.М. Шапошникова. - СПб., 2008. - 324 с.

14. Савинцев A.M. Реконструктивно-пластическая хирургия поперечного плоскостопия / A.M. Савинцев. - СПб: ООО «Изд-во Фолиант», 2006. - 200 с.

15. Ткаченко СС Военная травматология и ортопедия: Учебник / СС Ткаченко. - 2-е изд. - Л.: Б.и., 1989. - 326 с.

16. Травматическая болезнь / Под ред. И.И. Дерябина, О.С. Насонкина. -Л.: «Медицина», 1987.-304 с.

17.Чаклин В.Д. Основы оперативной ортопедии и травматологии / В.Д. Чаклин. - М.: «Медицина», 1964. - 739 с.

18. Черкес Заде Д.И. Хирургия стопы / Д.И. Черкес-Заде, Ю.Ф. Каменев.-2-е изд., перераб. и доп. - М.: «Медицина», 2002. - 328 с.

6. Организационно-педагогические условия:

    6.1. Средства обеспечения освоения дисциплины:

    В учебном процессе используются таблицы, слайды, плакаты, кино-видеофильмы, компьютерные программы, пациенты с травмами и ортопедическими заболеваниями.

    6.2. Материально-техническое обеспечение.

Для выполнения всей образовательной программы кафедра располагает оборудованием в соответствии с типовым табелем оснащения кафедры, подготовленными  преподавателями, способными обеспечить преподавание всех разделов программы, а также специально оборудованными помещениями- учебными классами для проведения занятий с курсантами.

      Оснащение кафедры составляют: компьютеры, мультимедийный проектор и экраны.

Обучение проводится:

1).РОТЦ им.проф. Цахаева Н.Ц.

2). РКБ

3). Горбольница №1

4). Травматологическое отделение Каспийской ЦГБ

Учебный процесс проходит в лекционных залах, учебных классах

7. Форма аттестации.


Для оценки исходного уровня знаний слушателей предусмотрено проведение базового контроля знаний.


Для оценки текущего уровня освоения образовательной программы проводится периодический тестовый контроль.


Освоение программы завершается итоговой аттестацией (сертификационным экзаменом), состоящей из решения тесовых заданий, ситуационных задач, собеседований с членами экзаменационной комиссии и определения практических навыков.

Лицам, не прошедшим итоговой аттестации или получившим на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам освоившим часть дополнительной профессиональной программы и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или периоде обучения.

При освоении дополнительной профессиональной программы параллельно с получением высшего образования удостоверение с получением высшего образования  удостоверение о повышении квалификации и (или) диплом о профессиональной переподготовке выдаются одновременно с получением соответствующего документа об образовании и о квалификации.

8. Методические рекомендации.


Обучение слушателей циклов повышения квалификации проводится на базах кафедры травматологии и ортопедии ФПК и ППС ДГМА.


Практические занятия могут быть осуществлены в виде мастер классов, деловых игр, лабораторных работ, круглых столов, ролевых игр, тренингов, семинаров по обмену опытом, консультации и использования симуляционных элементов.


Для всех видов аудиторных занятий академический час устанавливается продолжительностью 45 мин.


Рабочая программа составлена зав.кафедрой травматологии и ортопедии ФПК и ППС ДГМА, д.м.н. профессором Абакаровым А.А.
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