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Пояснительная записка

Одним из основных направлений развития теории и практики отечествен​ной травматологии и ортопедии является подготовка и постоянное повышение квалификации вра​чей травматологов-ортопедов, внедрение в практику новейших достижений отечественной нау​ки, максимальное расширение кругозора специалистов не только в области не​посредственно травматологии и ортопедии, но и в фундаментальных проблемах медицинской нау​ки, а также в смежных клинических дисциплинах, современных способах лабо​раторной и инструментальной диагностики. 

Целью послевузовского профессионального образования является форми​рование широко образованного врача-специалиста с гуманистическим и естест​венно-научным мировоззрением, высокой общей культурой, ориентированного на работу в современных условиях, подготовка высококвалифицированного врача специалиста травматолога-ортопеда, владеющего обширным объемом теоретических знаний; способного ус​пешно решать профессиональные задачи; умеющего провести дифференциаль​но-диагностический поиск; оказать в полном объеме медицинскую помощь; провести все необходимые профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья больного.

Целью обучения на данном цикле является освоение теоретических знаний и положений в области травматологии и ортопедии, овладение основными методами диагностики, профилактики и лечения пациентов с патологией опорно-двигательного аппарата, подготовка к сдаче аттестационного экзамена на присвоение или подтверждение квалификационной категории. 

Основными задачами повышения квалификации специалиста травматолога-ортопеда являются:

- улучшение практической подготовки специалистов травматологов-ортопедов - повышение профессионального уровня и степени готовности к само​стоятельной врачебной деятельности в травматолого-ортопедических и хирургических кабинетах и отделени​ях поликлиник, травматолого-ортопедических и хирургических отделениях больниц и клиник;

- формирование клинического мышления квалифицированного врача – травматолога-ортопеда, ориен​тированного в различных разделах травматолого-ортопедической патологии и в смежных специальностях (хирургия, трансфузиология, анестезиология, реаниматология и интенсивная терапия, клиническая фармакология, лабораторная, инструментальная и лучевая диаг​ностика, организация и экономика здравоохранения). 
Занятия на курсах усовершенствования позволяют врачу приобретать новейшие знания и представления по этиологии и патогенезу заболеваний травматолого-ортопедического профиля, развивать клиническое мышление, обучаться   современным   методам   диагностики,   лечебно-профилактическим и реабилитационным методам.

Формирование знаний, умений, навыков, основанных на новейших научных достижениях не только в области травматологии и ортопедии, но и фундаментальной медицины и смежных дисциплин.

Происходит систематизация и переоценка уже имеющихся знаний и умений.

Ознакомление с новыми теоретическими положениями в травматологии и ортопедии и смежных дисциплинах, необходимых для выполнения   конкретных   профессиональных обязанностей, укрепление потребности обращения к литературе и углубленному самостоятельному изучению предмета.

Приобщение к научному подходу, необходимости анализа собственного опыта и новой информации.

К обучению на цикле допускаются травматологи-ортопеды, окончившие интернатуру или ординатуру по специальности «травматология и ортопедия», имеющие сертификат специалиста по данной специальности,  без категории, имеющие вторую, первую или высшую квалификационную категорию. 

На практических занятиях уделяется большое внимание отработке практических навыков. Результаты ежедневной практической работы, оценки за экзамены и зачеты фиксируются в журнале посещений курсантов.

Экзамен проводится в конце цикла по разработанной программе предложенной Российской медицинской академией последипломного образования в 1997 году и утверждённый Минздравом России как сертификационный.

Основное назначение созданной программы - на основании  использования проблемного  изложения основных вопросов и достижений травматологии и ортопедии, современных концепций этиологии, патогенеза, лечения и профилактики травм и ортопедических заболеваний, привить врачам клиническое мышление с использованием современных лечебных алгоритмов, приобщить к методологическим основам современной диагностики и лечения. Показать роль социальных, средовых, семейных и наследственных факторов в формировании здоровья и болезни.

В последние годы реально изменилось отношение к профилактическому направлению медицины. Усилены требования к общемедицинской подготовке врача. Работают действенные президентские программы «Национальный проект «Здоровье» 2005 г., в реализации которых немаловажную роль должны сыграть врачи всех специальностей и, в частности, врачи-травматологи-ортопеды, имеющие современную подготовку по специальности.

Квалификационная характеристика травматолога-ортопеда.

В соответствии с требованиями специальности травматолог-ортопед должен знать и уметь:

Общие знания:

принципы врачебной этики  и деонтологии;

основы законодательства и директивные документы по вопросам организации здравоохранения;

организация травматолого-ортопедической помощи в Российской Федерации, а также система оказания скорой медицинской помощи;

анатомия опорно-двигательного аппарата;

основные вопросы нормальной патологической физиологии, биомеханики;

причины развития патологических процессов в организме, клинические проявления;

влияние факторов внешней среды на   организма;

доброкачественные и злокачественные опухоли:

классификация;

клинические проявления;

диагностика;

принципы лечения;

травматический шок, кровопотеря:

диагностические критерии;

принципы лечения;

физиология и патология системы гемостаза; коррекция нарушений свертывающей системы крови;

показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов;

общие и специальные методы исследования в травматологии и ортопедии;

основные принципы рентгенодиагностики в травматологии и ортопедии, преимущества компьютерной томографии и ЯМР-томографии;

преимущества артроскопических методов диагностики и оперативного лечения; противопоказания к артроскопии;

роль биопсии в диагностике опухолевых поражений опорно-двигательного аппарата;

принципы асептики в медицине, хирургии и травматологии и ортопедии;

значение иммунологических тестов в обследовании больных с травматическими повреждениями и гнойными осложнениями;

генетика и классификация врожденных ортопедических заболеваний;

методы обезболивания в травматологии и ортопедии; показания к общему обезболиванию; место перидуральной анестезии; местная анестезия в лечении травм опорно-двигательного аппарата;

основы реанимации и интенсивной терапии у больных ортопедо-травматологического профиля;

основы инфузионной терапии при травматическом шоке, кровопотере, интоксикации; характеристика препаратов крови и кровезаменителей;

основы фармакотерапии в травматологии и ортопедии;

основы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения  больных с травмами и заболеваниями органов опоры и движения;

роль и методы реабилитации в травматологии и ортопедии;

основы физиотерапии, роль санаторно-курортного лечения при травмах и заболеваниях опорно-двигательного аппарата;

основы рационального питания;

оборудование и оснащение операционных, отделения реанимации, инструментарий и специальная техника, применяемая при травматолого-ортопедических операциях;

принципы работы с мониторами;

вопросы организации и деятельности медицинской службы в чрезвычайных ситуациях;

правовые аспекты деятельности травматолога-ортопеда, страхование деятельности специалиста.

Общие умения:

получить информацию об общем состоянии больного, особенно в случаях, требующих неотложной помощи и интенсивной терапии;

оценить тяжесть состояния, принять необходимые меры для выведения больного из этого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую срочную первую помощь;

определить алгоритм специальных методов исследования (биохимических, рентгенологических, ультразвуковых и др.) уметь интерпретировать их результаты;

провести клиническое обследование пострадавшего с сочетанной травмой и множественными повреждениями; определить очередность оказания специализированной помощи;

обосновать методику обезболивания у больных с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата;

обосновать наиболее целесообразный план операции при повреждениях мягких тканей, травматических вывихах и переломах;

осуществлять профилактику послеоперационных осложнений;

участвовать в системе выявления ортопедических заболеваний у новорожденных и детей раннего возраста;

выявлять состояние остеопороза у лиц пожилого и старческого возраста и принимать профилактические меры;

оформлять необходимую медицинскую документацию;

анализировать результаты своей клинической работы;

Специальные знания и умения:

травматолого-ортопед должен знать клиническую картину  и диагностику переломов костей скелета, повреждений суставов, связок, сухожилий, сосудов, нервов;

он должен уметь распознать на ранних стадиях заболевания опорно-двигательного аппарата приобретенного и врожденного характера;

травматолого-ортопед должен свободно читать рентгенологические снимки, компьютерные и ЯМР-томограммы, данные ультразвукового обследования, ангиографии, радионуклидного сканирования, функциональных методов исследования, в том числе электрокардиографии, электромиографии;

должен уметь интерпретировать результаты измерения ЦВД, объема циркулирующей крови, эритроцитов, результаты биохимических и иммунологических исследований;

определить степень тяжести  травматического шока, обеспечить инфузионную терапию шока, провести новокаиновые блокады зон поражения;

должен знать клинику, диагностику и оказывать  лечебную помощь при: 

синдроме длительного сдавливания тканей;

жировой эмболии;

тромбоэмболических осложнениях;

должен знать дифференциальную диагностику  и быть способным установить типы и стадии  черепно-мозговых повреждений:

сорясение головного мозга;

ушиб головного мозга;

субарахноидальное кровоизлияние;

эпидуральная гематома;

субдуральная гематома.

Травматолог-ортопед должен:

уметь правильно классифицировать различные ранения, уметь произвести первичную и вторичную хирургическую обработку ран и вести адекватно послеоперационный период, а также вести больных с гнойным и огнестрельными ранами;

знать принципы оказания  специализированной помощи при сочетанных и комбинированных повреждениях, в частности, при термических поражениях;

знать ультраструктуру костной, хрящевой и соединительной ткани;

основные закономерности регенерации тканей опорно-двигательного аппарата;

оптимальные условия регенерации костной и хрящевой ткани, а также биомеханические основы остеосинтеза;

знать показания и противопоказания к тотальному эндопротезированию крупных суставов: тазобедренного коленного, плечевого, локтевого и др.;

знать показания  к реэндопротезированию;

знать классификацию механических травм;

уметь диагностировать повреждений позвоночника в шейном, грудном и поясничном отделах;

знать показания  к оперативным методам лечения повреждения позвоночника;

знать классификации переломов костей, быть способным поставить правильлный диагноз при переломах различной локализации и оценить степень тяжести общего состояния пострадавшего;

диагностировать импинджмент-синдром плечевого сустава;

диагностировать перелом ладьевидной кости запястья;

знать классификацию и диагностические критерии при переломах костей таза;

знать показания к артродезированию крестцовоподвздошного сочленения;

диагностировать повреждение уретры при переломах переднего отдела таза;

знать тактику при переломах таза, осложненных повреждением тазовых органов;

знать классификацию переломов шейки бедра по Garden и Pauwels;

знать классификацию переломов проксимального конца большеберцовой кости и механизмы повреждения, а также показания к оперативному лечению;

знать показания к оперативному лечению внутренних повреждений коленного сустава, в том числе  путем артроскопии;

знать клиническую симптоматику и рентгенологическую диагностику многочисленных вариантов переломов пяточной кости;

быть способным диагностировать переломы и переломо-вывихи таранной кости;

знать туннельные синдромы и методы их лечения;

диагностировать переломовывих в суставах Шопара и Лисфранка;

знать особенности переломов у детей;

знать клиническую симптоматику при  повреждениях периферических нервов и показания к оперативному лечению;

диагностировать повреждение магистральных сосудов;

знать показания к реплантации сегментов конечности;

знать клинику и диагностику синдрома длительного сдавливания мягких тканей или ишемии и показания к оперативному лечению;

знать генетические аспекты ортопедической патологии;

классификацию наследственных ортопедических заболеваний;

знать показания  к оперативному и консервативному лечению сколиозов у детей и подростков, а также врожденного вывиха бедра, эпифизиолиза головки бедра;

диагностировать аваскулярный некроз головки бедра и болезнь Пертеса;

знать патогенез, клинику и диагностику ревматоидного артрита, диагностику и принципы лечения деформирующего артроза крупных суставов;

принципы лечения эпикондилитов, импинджмент-синдрома, плече-лопаточного периартрита;

показания к паллиативным операциям при последствиях полиомиелита, спастических центральных параличах;

знать дифференциальную диагностику метаболических нарушений  в костях селета;

знать клинику и диагностику доброкачественных  и злокачественных опухолей скелета;

Манипуляции и операции:  

травматолог-ортопед должен выполнять

антропометрические измерения, выявить угловые деформации и ассиметрию сегментов конечностей;

выявить  отек мягких тканей, флюктуацию, крепитацию, наличие болевых точек;

определить объем движения в суставах;

определить уровень мышечной силы;

изучить состояние позвоночника (кифоз, лордоз, ротация);

исследовать неврологический статус больного;

производить пункцию суставов:

плечевого;

локтевого;

лучезапястного;

тазобедренного;

коленного;

голеностопного;

производить артротомию: плечевого, коленного, локтевого, голеностопного, тазобедренного суставов;

производить первичную или вторичную хирургическую обработку ран;

производить пластику кожных дефектов расщепленным лоскутом кожи;

уметь пользоваться дерматомом и перфоратором;

сшивать сухожилия:

длинной головки бицепса;

сухожилие бицепса плеча при его отрыве от лучевой кости;

собственной связки надколенника;

Ахиллова сухожилия и других локализаций;

производить трансплантацию сухожилий при врожденных и приобретенных заболеваниях;

производить закрытую репозицию отломков, устранять вывихи в суставах;

участвовать в операции по замене крупных суставов эндопротезами;

уметь использовать костный цемент для фиксации имплантатов в костной ткани;

уметь оказывать первичную врачебную и специализированную помощь при:

закрытых переломах;

открытых переломах;

огнестрельных повреждениях опорно-двигательного аппарата;

уметь произвести накостный, внутрикостный, чрескостный, интрамедуллярный остеосинтез   при переломах: ключицы, плеча, локтевого отростка, костей предплечья и кисти, шейки бедра, вертельной зоны, диафиза бедра, мыщелков бедра и большеберцовой кости, надколенника, диафиза костей голени, повреждений в зоне голеностопного сустава и стопы;

уметь вправлять вывихи в: плечевом, локтевом, тазобедренном, коленном суставах;

производить реконструктивные операции на капсульно-связочном аппарате при привычном вывихе плеча;

произвести операцию при импинджмент-синдроме плечевого сустава; разрыве манжетки ротаторов; застарелом вывихе головки лучевой кости;

произвести закрытую репозицию при переломах луча в типичном месте и при повреждениях в зоне голеностопного сустава и осуществить иммобилизацию гипсовой повязкой;

осуществить консервативное лечение переломов костей таза и в зоне вертлужной впадины;

осуществить оперативную фиксацию при разрыве лонного симфиза;

владеть методом чрескостного остеосинтеза спицевыми и стержневыми аппаратами;

произвести сшивание собственной связки надколенника и сухожилия четырехглавой мышцы бедра;

владеть методикой остеосинтеза стягивающей петлей   (по Weber) при переломах локтевого отростка, надколенника;

уметь выявить симптоматику при повреждениях менисков, боковых и крестообразных связок коленного сустава;

пунктировать коленный сустав и устранить гемартроз;

произвести операцию при разрыве межберцового синдесмоза;

уметь оказывать специализированную помощь при переломах пяточной кости, в том числе – закрыто репонировать отломки, накладывать гипсовую повязку, фиксировать отломки путем чрескостного остеосинтеза;

произвести репозицию и гипсовую имобилизацию;

уметь оказывать специализированную помощь при переломах у детей;

уметь произвести невролиз и первичный шов поврежденного нерва;

уметь наложить шов при повреждениях магистрального сосуда;

уметь произвести первичную хирургическую обработку  раны при травматической ампутации конечности;

уметь произвести ампутацию или реконструкцию культи конечности;

уметь обследовать и выявить ортопедическое заболевание как у детей,  так  и взрослых;

уметь проводить консервативное лечение у детей в раннем детском возрасте при выявлении:

врожденного вывиха бедра или дисплазии;

косолапости;

кривошеи;

нарушений осанки;

уметь выявить остеохондроз позвоночника, спондилолистез;

производить операции при стенозирующих лигаментитах, контрактуре Дюпюитрена;

произвести операцию при вывихе надколенника;

произвести  оперативное лечение статических деформаций стоп, в том числе, hallux valgus;

произвести синовэктомию при пигментно-вилезном синовите коленного сустава;

оперативное лечение при различных вариантах остеохондропатии;

оператвиное лечение остеомиелитических поражений скелета;

произвести удаление, резекцию доброкачественных опухолей скелета; 

Учебно-тематический план изучения дисциплины

	№

раз-

дела
	Наименование разделов и их

содержание
	Количество часов
	Форма контроля

	
	
	Всего
	Аудиторная

работа
	

	
	
	
	Лекции
	Практ.  

зан.
	Семинары
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	Организация травматологической и ортопедической

помощи в  России. 
	6
	2
	2
	2
	Тест.

контроль

	
	Вопросы деонтологии и

врачебной  этики в травматологии и ортопедии.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Общие вопросы 

травматологии и ортопедии
	20
	4


	12
	4


	Тест.

контроль

	
	Консервативные методы лечения травматологических и ортопедических больных.
	10
	2


	6
	2


	

	
	Гнойные осложнения ран. Анаэробная инфекция.


	10
	2
	6
	2
	

	
	ЧАСТНЫЕ ВОПРОСЫ  ТРАВМАТОЛОГИИ:
	70
	18


	34
	18


	Тест.

контроль

	
	Открытые повреждения 

костей и крупных суставов. 
	6
	2
	2
	2
	

	
	Повреждение плечевого пояса. Повреждение верхней

 конечности.
	8
	2
	4
	2
	

	
	Повреждение нижней

 конечности.
	8
	2
	4
	2
	

	
	Повреждения кисти 

(повреждения скелета кисти с сухожильно-связочным аппаратом).
	8
	2
	4
	2
	

	
	Повреждения мышечно-сухожильного аппарата.


	8
	2


	4
	2


	

	
	Сочетанные повреждения грудной клетки.

Открытые и огнестрельные повреждения позвоночника.
	8
	2


	4
	2


	

	
	Открытые и огнестрельные повреждения таза.
	8
	2
	4
	2
	

	
	Осложненные переломы диафизов длинных трубчатых костей.
	8
	2
	4
	2
	

	
	Множественные и сочетанные повреждения (Политравма).


	8
	2


	4
	2


	

	
	ОЖОГИ
	6
	2
	2
	2
	Зачет

	
	Осложнения ожоговой болезни.

Хирургическое лечение при послеожоговых рубцах, деформациях и контрактурах крупных суставов.
	
	
	
	
	

	
	ВРОЖДЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО  АППАРАТА:
	6
	2
	2
	2
	Зачет

	
	Врожденные заболевания шеи и грудной клетки.

Врожденные аномалии развития верхней конечности (врожденные деформации кисти). 
Врожденные деформации 

нижней конечности. Врожденный  вывих  бедра.  

	
	
	
	
	

	
	ПРИОБРЕТЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО  АППАРАТА:
	6
	2
	2
	2
	Зачет

	
	Паралитические деформации скелета. Детский церебральный паралич. Болезнь Литтля. 
	
	
	
	
	

	
	Современное состояние проблемы сколиоза.
	
	
	
	
	

	
	Оперативное лечение кифоза, кифосколиоза, нестабильности и переломов позвоночника эндокорректорами.
	
	
	
	
	

	
	Остеохондропатии


	
	
	
	
	

	
	ДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ И  НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ      КОСТЕЙ, СУСТАВОВ И ПОЗВОНОЧНИКА:
	12
	4


	4
	4


	Зачет

	
	Дегенеративные заболевания позвоночника. 

Воспалительные и неспецифические заболевания позвоночника.
	6
	2


	2
	2


	

	
	Дегенеративно-дистрофические поражения крупных суставов.

Воспалительные специфические заболевания костей и суставов.
	6
	2
	2
	2
	

	
	ОСТЕОСИНТЕЗ В ТРАВМАТОЛОГИИ

И  ОРТОПЕДИИ:
	6
	2
	2
	2
	Зачет

	
	
	
	
	
	
	

	
	Преимущества и недостатки интра- и экстрамедуллярного остеосинтеза относительно друг   друга.
	
	
	
	
	

	
	Репаративный процесс  при остеосинтезе (источники репаративной регенерации кости). Роль стабильной фиксации в реваскуляризации на уровне перелома.  Репаративная регенерация кости в условиях стабильно-функционального остеосинтеза. 
	
	
	
	
	

	
	Биомеханическое обоснование выбора наиболее целесообразных моделей пластин.

 
	
	
	
	
	

	
	Осложнения и неудачи  стабильно-функционального остеосинтеза. Особенности техники хирургического вмешательства конструкциями  АО. 
	
	
	
	
	

	
	Варианты конструкций АО и их аналогов, отечественные конструкции,  используемые для выполнения стабильно-функционального остеосинтеза.
	
	
	
	
	

	
	КОМПРЕССИОННО-ДИСТРАКЦИОННЫЕ МЕТОДЫ В ТРАВМАТОЛОГИИ  И  ОРТОПЕДИИ:
	6
	2
	2
	2
	Зачет

	
	Теоретические вопросы компрессионно-дистракционного  остеосинтеза. 
	
	
	
	
	

	
	Компрессионно-дистракционный  остеосинтез в травматологии.
	
	
	
	
	

	
	Компрессионно-дистракционный остеосинтез

при последствиях травм. Компрессионно-дистракционный  остеосинтез в ортопедии.
	
	
	
	
	

	
	РЕАБИЛИТАЦИЯ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИХ И ОРТОПЕДИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ.  ПРОТЕЗИРОВАНИЕ:
	6
	2
	2
	2
	Зачет

	
	Общие вопросы реабилитации. 
Медицинская реабилитация больных с приобретенными, врожденными заболеваниями опорно-двигательного аппарата.
	
	
	
	
	

	
	 Медицинская реабилитация больных с повреждениями костей и суставов (переломы и вывихи). Медицинская реабилитация больных после ампутаций верхних и нижних конечностей. 

Протезирование.


	
	
	
	
	

	
	ЭКЗАМЕНЫ
	
	
	
	
	6

	
	Всего
	144
	40
	64
	40
	


5. СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ ПО ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ

Рабочая программа построена по анатомическому и нозологическому принципу. В ней изложен полный курс цикла «Актуальные вопросы травматологии и ортопедии», где отражены как общие, так и частные вопросы, большое внимание уделено дифференциальной диагностике и тактике ведения больных. В программу цикла включены разделы: ортопедия, травматология, онкология, микрохирургия, камбустиология, вопросы интенсивной терапии. 

Содержание учебной программы представлено курсом лекций, практических и семинарских занятий, структурировано в соответствии с модульным распределением. В клиническую подготовку курсанта включены следующие разделы: 

Профессиональная подготовка

травматология

ортопедия

камбустиология

микрохирургия

Программа подготовки курсантов учитывает работу в специализированных отделениях с указанием манипуляций и операций, которыми должен овладеть кусант. Рекомендуется литература по каждому циклу.

Общие вопросы

Организация травматологической и ортопедической помощи в  России. 

Вопросы деонтологии и врачебной этики в травматологии и ортопедии. 

Правовые вопросы в здравоохранении России 

Общие вопросы травматологии 

Работая в отделении травматологии, курсанты овладевают  знаниями об общих изменениях в организме при травмах. Изучают особенности течения травмы и регенерации костной ткани в разных возрастных периодах. Овладевают общими и специальными методами обследования травматологических и ортопедических больных. Знакомится с принципами, тактикой, изучает методы и средства лечения травматологических и ортопедических больных. Изучают боевые механические повреждения, раны и их лечение. Инфекционные осложнения ран. 

Частные вопросы травматологии и ортопедии

Работая в отделении травматологии, курсанты овладевают знаниями клиники, диагностики и дифференциальной диагностики наиболее часто встречающихся повреждений, таких, как: 

Открытые повреждения костей и крупных суставов. Повреждение плечевого пояса.

Повреждение верхней конечности. Повреждение нижней конечности (бедра, тазобедренного сустава). Повреждение нижней конечности (голени, голеностопного сустава). Травматические вывихи. Повреждение мышц и сухожилий опорно - двигательного аппарата. Повреждения грудной клетки. Повреждения органов брюшной полости. Повреждения позвоночника: принципы, методы и средства лечения. Повреждения таза: принципы, методы и средства лечения. Множественные и сочетанные повреждения. Травматический шок. Синдром длительного сдавления. Характеристика металлов, сплавов, конструкция, применяемых для имплантации. Системы остеосинтеза «АО», «Польди», «Эскулап», «Сеппо» и другие. Теоретические вопросы компрессионно-дистракционного  остеосинтеза. Компрессионно - дистракционный остеосинтез в травматологии. Компрессионно-дистракционный остеосинтез при последствиях травм.

Ожоги

Работая в отделении камбустиологии, курсанты изучают организацию медицинской помощи обожженным.  Эпидемиологию, классификацию ожогов. Ожоговый шок. Острая ожоговая токсемия, ожоговая септикотоксемия. Местное лечение при ожогах. Реконструктивно - восстановительная хирургия при местных последствиях термических травм.

Ортопедия

В ортопедическом отделении курсаны изучают следующую патологию опорно - двигательного аппарата:

 Врожденные заболевания 

Врожденные заболевания шеи и грудной клетки. Врожденные аномалии развития верхней конечности. Врожденные заболевания и деформации позвоночника. Врожденные деформации нижней конечности. Врожденный вывих бедра. Врожденная патология костей голени и коленного сустава. Врожденная патология стопы.

Приобретенные заболевания 

Острые и  хронические заболевания костей и суставов (неспецифические) Заболевания мышц, сухожилий, суставных сумок. Паралитические деформации. Заболевания плечевого, локтевого и лучезапястного сустава. Заболевания тазобедренного сустава. Заболевания коленного сустава. Заболевания голени и голеностопного сустава. Заболевания и деформации стопы и пальцев. Сколиоз. Сколиотическая болезнь. Кифоз. Кифосколиоз. Новое в хирургическом лечении кифоза и сколиотической болезни.

Костная патология

Опухоли костей. Пограничные процессы в костях. Диспластические процессы в костях.

Остеохондропатии. Дистрофические и атрофические процессы в костях. 

Дегенеративные и неспецифические воспалительные заболевания костей, суставов и  позвоночника

Дегенеративные заболевания позвоночника. Воспалительные и неспецифические заболевания позвоночника. Дегенеративно-дистрофические поражения крупных суставов. Воспалительные специфические заболевания костей и суставов.

Микрохирургия и хирургия кисти

В отделении кусанты знакомятся с новыми данными в хирургии кисти, современными практическими приемами работы на кисти при ее повреждении или заболевании на этапах медицинской помощи. Изучают тактику и технику хирургических вмешательств при повреждениях костей запястья и пальцев. Повреждение сухожилий: сгибателей и разгибателей. Огнестрельные повреждения кисти. Общие принципы обработки раны кисти. Сухожильный шов. Кожная пластика кисти. Вопросы реабилитации кисти.

5.1. Перечень лекций дисциплины

	№     лекции
	Тема и основные дидактические     единицы
	Количество часов

	1
	Организация травматологической и ортопедической

помощи в  России. Вопросы деонтологии и 

врачебной  этики в травматологии и ортопедии.


	2 часа

	2-3
	Общие вопросы травматологии и ортопедии
	4 часа

	4-12
	Частные вопросы травматологии и ортопедии
	18 часов

	13
	Ожоги
	2 часа

	14
	Врожденные заболевания опорно-двигательного аппарата
	2 часа

	15
	Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата
	2 часа

	16-17
	Дегенеративные и неспецифические воспалительные заболевания костей, суставов и  позвоночника
	4 часа

	18
	Остеосинтез в травматологии и ортопедии
	2 часа

	19
	Компрессионно-дистракционные методы в травматологии и ортопедии
	2 часа

	20
	Реабилитация травматологических и ортопедических больных, протезирование


	2 часа

	ИТОГО: 40 часов


Тематический план лекций

	№ лекции
	Тема
	Количество часов

	1
	Организация травматологической и ортопедической

помощи в  России. Вопросы деонтологии и

врачебной  этики в травматологии и ортопедии.

Организация травматологической и ортопедической помощи в  России.

Рост травматизма в Российской  Федерации

Социальные последствия травм

Заболевания опорно-двигательного аппарата жителей РФ

Вопросы деонтологии и врачебной этики в травматологии и ортопедии.

Социальная и нравственная ответственность врача в современном обществе.

Свобода и ответственность во врачебной деятельности

Медицинская  этика, деонтология  и право


	2

	2-3
	Общие вопросы травматологии и ортопедии


	4



	
	Консервативные методы лечения травматологических и ортопедических больных.

состояние кровеносной системы; сосудистые нарушения, кровотечение, изменение состава крови, объема циркулирующей крови, нарушение микроциркуляции. 

изменения дыхания, гипоксии, изменение тканевого обмена и водно-солевого обмена

влияние лечебных методов на организм, роль местного и общего лечения, значение фактора времени, влияние лечебных методов на выздоровление


	2



	
	Гнойные осложнения ран. Анаэробная инфекция.

Раневая интоксикация.

Раневой сепсис.

Гнилостная инфекция.


	2

	4-12
	Частные вопросы травматологии и ортопедии


	18



	
	Открытые повреждения костей и крупных суставов. Повреждение 

плечевого пояса. Повреждение верхней конечности.

Анатомия плечевого пояса  и верхней конечности.

Повреждение костей плечевого пояса.

Огнестрельные повреждения плечевого пояса.

Закрытые переломы диафиза плеча.

Повреждения предплечья.


	2



	
	Повреждение нижней конечности.

Переломы шейки бедра.

Вертельные переломы (принципы, методы и средства лечения).

Диафизарные переломы бедра.

Открытые и огнестрельные повреждения тазобедренного и коленного суставов.

Принципы, методы и средства лечения диафизарных переломов
	2



	
	Повреждения кисти (повреждения скелета кисти с сухожильно-связоч-

ным аппаратом).

Повреждение костей запястья и пальцев.

Повреждение сухожилий: сгибателей и разгибателей.

Огнестрельные повреждения кисти.


	2



	
	Повреждения мышечно-сухожильного аппарата.

Заболевания мышц (миозит, оссифицирующий миозит, ишемическая контрактура).

Заболевания сухожилий (стенозирующий лигаментит, «теннисный» локоть, тендовагинит, болезнь Кервена).

Заболевания суставных сумок (бурситы, синовиты)


	2



	
	Сочетанные повреждения грудной клетки.

Закрытые повреждения грудной клетки.

Основные современные методы обследования больного с повреждениями грудной клетки.

Огнестрельные повреждения грудной клетки.


	2



	
	Открытые и огнестрельные повреждения позвоночника.

Повреждения шейного отдела (особенности).

Повреждения грудного отдела позвоночника (особенности).

Повреждения поясничного отдела позвоночника (особенности).

Огнестрельные повреждения позвоночника.


	2



	
	Открытые и огнестрельные повреждения таза.

Механизм повреждения, классификация переломов костей таза, краевые повреждения, переломы тазового кольца без нарушения его непрерывности, с нарушением его непрерывности, переломы вертлужной впадины.

Обезболивание при переломах костей таза, внутритазовая анестезия, пролонгированная внутрикостная блокада.

Переломы таза, осложненные повреждением тазовых органов, клиника, диагностика, лечение

Огнестрельные переломы костей таза, клиника, диагностика, лечение, осложнения.


	2



	
	Осложненные переломы диафизов длинных трубчатых костей.

классификация осложненных переломов, разработанная в клинике;

осложненные переломы с наличием признаков костеобразования;

осложненные переломы без признаков костеобразования;

условия, необходимые для нормального сращения перелома;

принципиальная тактика лечения осложненных переломов.


	2



	
	Множественные и сочетанные повреждения (Политравма).

Причины политравм.

Периоды течения травматической болезни

Отягчающие моменты в течении политравмы: черепно-мозговая травма, травма грудной клетки, тяжелые повреждения таза и тазовых органов.

Алгоритм диагностических и лечебных мероприятий при политравме.


	2

	13
	Ожоги

Осложнения ожоговой болезни.

Хирургическое лечение при послеожоговых рубцах, деформациях и контрактурах крупных суставов.

Основные направления развития современной комбустиологии. 

Строение кожи, глубина и площадь поражения кожи при ожогах.

Классификация ожогов.

Ожоговая болезнь, стадии течения, тяжесть течения.

Принципы лечения ожогов и ожоговой болезни.

Ортопедическое лечение послеожоговых контрактур.

Лечение послеожоговых контрактур аппаратами внешней фиксации.

Лечение послеожоговых контрактур с использованием микрохирургической техники. 
	2

	14
	Врожденные заболевания опорно-двигательного аппарата

Врожденные заболевания шеи

и грудной клетки.

Врожденные деформации нижней конечности. Врожденный  вывих  бедра.  

Врожденные аномалии развития верхней конечности (врожденные деформации

 кисти).

Клиника и методы диагностики мышечной кривошеи.

Консервативный и оперативный метод мышечной кривошеи.

Болезнь  Клиппель-Фейля.  Показания к оперативному лечению.

Этиология и патогенез врожденного вывиха бедра.

Клиническая диагностика дисплазии тазобедренного сустава и врожденного вывиха бедра у детей в первые месяцы жизни.

Синдактилия

Полидактилия

Врожденное расщепление кисти
	2

	15
	Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата

Паралитические деформации скелета. Детский церебральный паралич. Болезнь Литтля. 

Современное состояние проблемы сколиоза.

Оперативное лечение кифоза, кифосколиоза, нестабильности и переломов позвоночника эндокорректорами.

Остеохондропатии.

 Организационные основы консервативного и оперативного пособия больным с последствиями полиомиелита;

современные приемы диагностики сколиоза;

основные принципы консервативного лечения сколиоза;

хирургическое лечение сколиолза;

современные приемы диагностики современные приемы диагностики кифоза, кифосколиоза, нестабильности и переломов позвоночника
Болезнь Пертеса;

Принципы ранней диагностики остеохондропатий
	2

	16-17
	Дегенеративные и неспецифические воспалительные заболевания костей, суставов и  позвоночника
	4



	
	Дегенеративные заболевания позвоночника. Воспалительные и неспецифические заболевания позвоночника.

Этиология и патогенез болезни Бехтерева
	2



	
	Дегенеративно - дистрофические поражения крупных суставов.

Воспалительные специфические заболевания костей и суставов.

клинико-рентгенологическая классификация ревматоидного полиартрита;

рентгенологическая характеристика стадий ревматоидного полиартрита;

хирургическая тактика при различных стадиях течения ревматоидного артрита
	2

	18
	Остеосинтез в травматологии и ортопедии. 

Преимущества и недостатки интра- и экстрамедуллярного остеосинтеза относительно друг   друга. Репаративный процесс  при остеосинтезе (источники репаративной регенерации кости). 
Роль стабильной фиксации в реваскуляризации на уровне перелома.  
Репаративная регенерация кости в условиях стабильно-функционального остеосинтеза. 
Биомеханическое обоснование выбора наиболее целесообразных моделей пластин. 
Осложнения и неудачи  стабильно-функционального остеосинтеза. Особенности техники хирургического вмешательства конструкциями  АО. 
Варианты конструкций АО и их аналогов, отечественные конструкции,  используемые для выполнения стабильно-функционального остеосинтеза.
	2

	19
	Компрессионно - дистракционные методы в травматологии и 

ортопедии

Теоретические вопросы компрессионно-дистракционного  

остеосинтеза. 
Компрессионно-дистракционный  остеосинтез в  травматологии.
Компрессионно-дистракционный остеосинтез при последствиях травм.
Компрессионно-дистракционный остеосинтез в ортопедии.
	2

	20
	Реабилитация травматологических и ортопедических больных, протезирование

Общие вопросы реабилитации. 
Медицинская реабилитация больных с приобретенными, врожденными заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 
Медицинская реабилитация больных с повреждениями костей и суставов (переломы и вывихи). 
Медицинская реабилитация больных после ампутаций верхних и нижних конечностей. 

Протезирование.


	2

	ВСЕГО:      40 часов




Перечень семинарских занятий

	№ п/п
	Тема
	Всего часов

	1
	Организация травматологической и ортопедической

помощи в  России. Вопросы деонтологии и 

врачебной  этики в травматологии и ортопедии.


	2 часа

	2-3
	Общие вопросы травматологии и ортопедии
	4 часа

	4-12
	Частные вопросы травматологии и ортопедии
	18 часов

	13
	Ожоги
	2 часа

	14
	Врожденные заболевания опорно-двигательного аппарата
	2 часа

	15
	Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата
	2 часа

	16-17
	Дегенеративные и неспецифические воспалительные заболевания костей, суставов и  позвоночника
	4 часа

	18
	Остеосинтез в травматологии и ортопедии
	2 часа

	19
	Компрессионно-дистракционные методы в травматологии и ортопедии
	2 часа

	20
	Реабилитация травматологических и ортопедических больных, протезирование


	2 часа

	ИТОГО: 40 часов


Тематический план семинарских занятий

	№ Семи-нара
	Тема
	Количество часов

	1
	Организация травматологической и ортопедической

помощи в  России. Вопросы деонтологии и

врачебной  этики в травматологии и ортопедии.

Организация травматологической и ортопедической помощи в  России.

Рост травматизма в Российской  Федерации

Социальные последствия травм

Заболевания опорно-двигательного аппарата жителей РФ

Вопросы деонтологии и врачебной этики в травматологии и ортопедии.

Социальная и нравственная ответственность врача в современном обществе.

Свобода и ответственность во врачебной деятельности

Медицинская  этика, деонтология  и право


	2

	2-3
	Общие вопросы травматологии и ортопедии


	4



	
	Консервативные методы лечения травматологических и ортопедических больных.

состояние кровеносной системы; сосудистые нарушения, кровотечение, изменение состава крови, объема циркулирующей крови, нарушение микроциркуляции. 

изменения дыхания, гипоксии, изменение тканевого обмена и водно-солевого обмена

влияние лечебных методов на организм, роль местного и общего лечения, значение фактора времени, влияние лечебных методов на выздоровление


	2



	
	Гнойные осложнения ран. Анаэробная инфекция.

Раневая интоксикация.

Раневой сепсис.

Гнилостная инфекция.


	2

	4-12
	Частные вопросы травматологии и ортопедии


	18



	
	Открытые повреждения костей и крупных суставов. Повреждение 

плечевого пояса. Повреждение верхней конечности.

Анатомия плечевого пояса  и верхней конечности.

Повреждение костей плечевого пояса.

Огнестрельные повреждения плечевого пояса.

Закрытые переломы диафиза плеча.

Повреждения предплечья.


	2



	
	Повреждение нижней конечности.

Переломы шейки бедра.

Вертельные переломы (принципы, методы и средства лечения).

Диафизарные переломы бедра.

Открытые и огнестрельные повреждения тазобедренного и коленного суставов.

Принципы, методы и средства лечения диафизарных переломов
	2



	
	Повреждения кисти (повреждения скелета кисти с сухожильно-связоч-

ным аппаратом).

Повреждение костей запястья и пальцев.

Повреждение сухожилий: сгибателей и разгибателей.

Огнестрельные повреждения кисти.


	2



	
	Повреждения мышечно-сухожильного аппарата.

Заболевания мышц (миозит, оссифицирующий миозит, ишемическая контрактура).

Заболевания сухожилий (стенозирующий лигаментит, «теннисный» локоть, тендовагинит, болезнь Кервена).

Заболевания суставных сумок (бурситы, синовиты)


	2



	
	Сочетанные повреждения грудной клетки.

Закрытые повреждения грудной клетки.

Основные современные методы обследования больного с повреждениями грудной клетки.

Огнестрельные повреждения грудной клетки.


	2



	
	Открытые и огнестрельные повреждения позвоночника.

Повреждения шейного отдела (особенности).

Повреждения грудного отдела позвоночника (особенности).

Повреждения поясничного отдела позвоночника (особенности).

Огнестрельные повреждения позвоночника.


	2



	
	Открытые и огнестрельные повреждения таза.

Механизм повреждения, классификация переломов костей таза, краевые повреждения, переломы тазового кольца без нарушения его непрерывности, с нарушением его непрерывности, переломы вертлужной впадины.

Обезболивание при переломах костей таза, внутритазовая анестезия, пролонгированная внутрикостная блокада.

Переломы таза, осложненные повреждением тазовых органов, клиника, диагностика, лечение

Огнестрельные переломы костей таза, клиника, диагностика, лечение, осложнения.


	2



	
	Осложненные переломы диафизов длинных трубчатых костей.

классификация осложненных переломов, разработанная в клинике;

осложненные переломы с наличием признаков костеобразования;

осложненные переломы без признаков костеобразования;

условия, необходимые для нормального сращения перелома;

принципиальная тактика лечения осложненных переломов.


	2



	
	Множественные и сочетанные повреждения (Политравма).

Причины политравм.

Периоды течения травматической болезни

Отягчающие моменты в течении политравмы: черепно-мозговая травма, травма грудной клетки, тяжелые повреждения таза и тазовых органов.

Алгоритм диагностических и лечебных мероприятий при политравме.


	2

	13
	Ожоги. Осложнения ожоговой болезни. Хирургическое лечение при послеожоговых рубцах, деформациях и контрактурах крупных суставов.

Основные направления развития современной комбустиологии. 

Строение кожи, глубина и площадь поражения кожи при ожогах.

Классификация ожогов.

Ожоговая болезнь, стадии течения, тяжесть течения.

Принципы лечения ожогов и ожоговой болезни.

Ортопедическое лечение послеожоговых контрактур.

Лечение послеожоговых контрактур аппаратами внешней фиксации.

Лечение послеожоговых контрактур с использованием микрохирургической техники. 


	2

	14
	Врожденные заболевания опорно-двигательного аппарата

Врожденные заболевания шеи и грудной клетки. Врожденные деформации нижней конечности. Врожденный  вывих  бедра. Врожденные аномалии развития верхней конечности (врожденные деформации  кисти).

Клиника и методы диагностики мышечной кривошеи.

Консервативный и оперативный метод мышечной кривошеи.

Болезнь  Клиппель-Фейля.  Показания к оперативному лечению.

Этиология и патогенез врожденного вывиха бедра.

Клиническая диагностика дисплазии тазобедренного сустава и врожденного вывиха бедра у детей в первые месяцы жизни.

Синдактилия

Полидактилия

Врожденное расщепление кисти


	2

	15
	Приобретенные заболевания опорно-двигательного аппарата

Паралитические деформации скелета. Детский церебральный паралич. Болезнь Литтля. Современное состояние проблемы сколиоза.

Оперативное лечение кифоза, кифосколиоза, нестабильности и переломов позвоночника эндокорректорами. Остеохондропатии.

 Организационные основы консервативного и оперативного пособия больным с последствиями полиомиелита;

современные приемы диагностики сколиоза;

основные принципы консервативного лечения сколиоза;

хирургическое лечение сколиолза;

современные приемы диагностики современные приемы диагностики кифоза, кифосколиоза, нестабильности и переломов позвоночника

Болезнь Пертеса;

Принципы ранней диагностики остеохондропатий
	2

	16-17
	Дегенеративные и неспецифические воспалительные заболевания костей, суставов и  позвоночника


	4



	
	Дегенеративные заболевания позвоночника. Воспалительные и неспецифические заболевания позвоночника.

Этиология и патогенез болезни Бехтерева


	2



	
	Дегенеративно-дистрофические поражения крупных суставов.

Воспалительные специфические заболевания костей и суставов.

клинико-рентгенологическая классификация ревматоидного полиартрита;

рентгенологическая характеристика стадий ревматоидного полиартрита;

хирургическая тактика при различных стадиях течения ревматоидного артрита


	2

	18
	Остеосинтез в травматологии и ортопедии. 

Преимущества и недостатки интра- и экстрамедуллярного остеосинтеза относительно друг   друга. Репаративный процесс  при остеосинтезе (источники репаративной регенерации кости). 

Роль стабильной фиксации в реваскуляризации на уровне перелома.  

Репаративная регенерация кости в условиях стабильно-функционального остеосинтеза. 

Биомеханическое обоснование выбора наиболее целесообразных моделей пластин. 

Осложнения и неудачи  стабильно-функционального остеосинтеза. Особенности техники хирургического вмешательства конструкциями  АО. 

Варианты конструкций АО и их аналогов, отечественные конструкции,  используемые для выполнения стабильно-функционального остеосинтеза.


	2

	19
	Компрессионно-дистракционные методы в травматологии и ортопедии. Теоретические вопросы компрессионно-дистракционного остеосинтеза. 

Компрессионно-дистракционный  остеосинтез в  травматологии.

Компрессионно-дистракционный остеосинтез при последствиях травм.

Компрессионно-дистракционный остеосинтез в ортопедии.


	2

	20
	Реабилитация травматологических и ортопедических больных, протезирование

Общие вопросы реабилитации. 

Медицинская реабилитация больных с приобретенными, врожденными заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 

Медицинская реабилитация больных с повреждениями костей и суставов (переломы и вывихи). 

Медицинская реабилитация больных после ампутаций верхних и нижних конечностей. 

Протезирование.


	2

	ВСЕГО:      40 часов




Тематический план самостоятельной (индивидуальной)

работы обучающегося по дисциплине

	№ п/п
	Тема
	Всего часов

	1
	Травматология

курация, осмотр, диспансеризация больных

дежурство в клинике

участие в обходах и осмотрах больных

участие в работе архивного материала клиники, его анализ

участие в клинических конференциях

подготовка рефератов, докладов

участие в операциях

работа в перевязочной, манипуляционной

участие в НИР
	20

	2
	Ортопедия

курация, осмотр, диспансеризация больных

дежурство в клинике

участие в обходах и осмотрах больных

участие в работе архивного материала клиники, его анализ

участие в клинических конференциях

подготовка рефератов, докладов

участие в операциях

работа в перевязочной, манипуляционной

участие в НИР
	20

	3
	Камбустиология

курация, осмотр, диспансеризация больных

дежурство в клинике

участие в обходах и осмотрах больных

участие в работе архивного материала клиники, его анализ

участие в клинических конференциях

подготовка рефератов, докладов

участие в операциях

работа в перевязочной, манипуляционной

9)участие в НИР
	12

	4
	Микрохирургия

курация, осмотр, диспансеризация больных

дежурство в клинике

участие в обходах и осмотрах больных

участие в работе архивного материала клиники, его анализ

участие в клинических конференциях

подготовка рефератов, докладов

участие в операциях

работа в перевязочной, манипуляционной

9)участие в НИР
	12

	
	Всего
	64


Карта самостоятельной (индивидуальной) работы

обучающихся по дисциплине

	№ раздела, темы
	Самостоятельная работа обучающегося
	Формы контроля

	
	Содержания работы, форма работы
	Сроки выполнения
	Общая трудоёмкость
	

	1.
	Травматология

Работа в приёмном покое и отделении травматологии

Ассистенция на операциях

Написание истории болезни

Участие в клинических конференциях и предоперационных разборах

Подготовка рефератов по темам раздела 
	В течение периода обучения


	20
	Отчёт 

Проверка 

Проверка присутствия

Доклад на врачебной конференции



	2.
	Ортопедия

Участие в обходах отделения ортопедии

Участие в плановом приеме больных 

Участие в клинических конференциях и предоперационных разборах

Курация больных, участие в операциях

Подготовка тем рефератов.
	В течение периода обучения


	20
	Отчёт 

Написание историй болезни

Проверка

Доклад на семинарском занятии, врачебной конференции



	3.
	Комбустиология

Участие в обходах в ожоговом отделении Курация больных, участие в операциях

Подготовка рефератов по темам раздела. 
	В течение периода

обучения


	12
	Проверка 

Доклад на семинарском занятии, врачебной конференции

	4.
	Микрохирургия

Обход отделения хирургии кисти

Курация больных, участие в операциях

Участие в больничных конференциях

Подготовка докладов и рефератов по темам раздела.
	В течение периода

обучения


	12
	Проверка

Доклад на семинарском занятии, врачебной конференции

	ИТОГО: 64 часа


6. Учебно-методическое обеспечение учебной программы дисциплины 

(методы и средства обучения)

Кафедра располагает полным перечнем методов и средств обучения, которые существенно облегчают врачам-курсантам активное усвоение содержания дисциплины,  создают мотивацию изучения темы, определяют связь с другими темами и разделами специальности, позволяют обеспечить усвоение профессиональных навыков, формируют умение проверять знания на практике  и позволяют наилучшим образом реализовать профессиональные цели.

Преподавание специальности базируется на использовании следующих методов и средств обучения: 

Лекции ориентируют курсантов в общих вопросах травматологии и ортопедии, определяют связь с другими темами и разделами курса, знакомят с наиболее актуальными на современном этапе частными вопросами   травматологии и ортопедии. Большое внимание уделяется вопросам современных методов диагностики и лечения.       

На лекциях используются:

Объяснительно-иллюстративный метод, в основе которого лежит получение новой информации курсантами от преподавателя, осмысление, обобщение и систематизация новых знаний

Проблемный метод, сущность которого состоит в создании проблемной ситуации, её анализе, осознания сущности затруднения и постановке учебной проблемы, нахождения способа решения проблемы путем выдвижения гипотезы и её обоснования. 

Семинарские занятия - позволяют ориентировать курсантов в общих вопросах предмета, создает мотивацию изучения темы, определяет связь с другими темами и разделами специальности. Большое внимание уделяется вопросам этиологии, патогенеза, механизмам  развития отдельных синдромов и симптомов, современным методам лечения.

Кроме того, семинарские занятия позволяют обеспечить усвоение профессиональных навыков, формируют умение проверить знания на практике, развивают самостоятельную деятельность курсантов. На занятиях изучаются клинические проявления, диагностические алгоритмы, дифференциальная диагностика, вопросы лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий при различных травмах и ортопедических заболеваниях, с выделением их индивидуальных особенностей. 

Семинарские занятия подразделяются на традиционные (самоподготовка - опрос) - 25%, семинар - деловая клиническая игра - 25%, семинар - дискуссия - 15%, семинар - разбор клинического случая - 15%, семинар - круглый стол - 10%, семинар - демонстрация -10%. Подобная расстановка семинаров позволяет широко использовать интерактивные подходы: повторение, взаимодействие, групповое общение, демонстрация.

На семинарских занятиях и при самостоятельной работе используются методы, направленные на совершенствование знаний и формирование умений и навыков:

а) информационно-рецептивный (сообщение или устная информация с использованием наглядных пособий: схем, рисунков, муляжей, таблицы, больных, рентгенограмм и др.;

б) репродуктивный или творчески – репродуктивный с использованием алгоритмов изучения конкретной темы. Решение задач (в том числе с применением информационных технологий, проектно-графических, информационно-поисковых), анализ клинической ситуации, деловые игры, клинические конференции и др.;

в) проблемный метод, сущность которого состоит в создании проблемной ситуации, ее анализе, осознания сущности затруднения и постановке учебной проблемы, нахождения способа решения проблемы путем выдвижения гипотезы и ее обоснования.   Метод может быть использован при обсуждении  дифференциального диагноза различных заболеваний;

г) метод малых групп;

д) метод опережающего обучения, позволяющий курсантам получать знания новейших и перспективных технологий в обследовании и терапии больных с различными заболеваниями;

е) метод контекстного обучения, предусматривающий получение курсантами не только академических знаний, но и максимально приближающий их к профессиональной деятельности, путем проведения ролевых игр, конференций, анализа производственной ситуации и т. д.

Самостоятельная работа (аудиторная и внеаудиторная). При самостоятельной работе используются следующие методы усвоения учебного материала:

а) репродуктивный;

б) проблемный; 

в) частично-поисковый (эвристический).

Преимущества активных методов обучения используются для развития внимания, наблюдательности, нестандартности мышления, активизации познавательной деятельности ординаторов. Кроме того, они обеспечивают прочность приобретаемых знаний. 

На кафедре используются следующие методы стимулирования мотивации и учебно-познавательной деятельности курсантов:

а) решение ситуационных и клинических задач;

б) учебные дискуссии.

Методы контроля:

        - устный;

        - тест.

Формы контроля:

а)     по времени: 

        - предварительный (исходный);

        - итоговый.

б)    по массовости (по охвату интернов):

        - индивидуальный;

        - фронтальный.

6.1 Карта материально-технической обеспеченности 

образовательной дисциплины № 040123  – травматология и ортопедия 

	№
п/п
	Наименование
	Кол-во
	Форма использования
	Ответственный

	1
	Видеопроектор

Клиническая база ККБ, 
	1
	Демонстрация материалов лекций, семинарских, практических занятий, учебных и научных видеоматериалов
	Проф. Гатиатулин Р.Р.

	2
	Видеокомплекс (видеомагнитофон, телевизор) компьютеры в учебных комнатах


	1
	Демонстрация материалов лекций, семинарских, практических занятий, учебных и научных видеофильмов
	Проф. Гатиатулин Р.Р.

	3
	Сетевой сервер

Клиническая база ККБ
	1
	Организация дистанционной формы обучения, контакт обучающегося с компью​тером, доступ к образовательным ресурсам


	Проф. Гатиатулин Р.Р.

	4
	Персональные компьютеры
	3
	Доступ к образовательным ресурсам во время самостоятельной работы ординаторов, работа с мультимедийными материалами на семинарских занятиях
	Проф. Гатиатулин Р.Р.

	
	Учебные комнаты 
	2
	
	Проф. Гатиатулин Р.Р.

	5
	Комплект наглядных пособий


	2
	На лекциях, на семинарских занятиях
	Проф. Гатиатулин Р.Р.

	6
	Комплект раздаточных материалов 


	2
	На семинарских занятиях
	Проф. Гатиатулин Р.Р.


Карта обеспечения учебно-методической литературой
	№ 

п/п
	Наименование
	Наличие
	Год 

выпуска

	
	
	Издательство
	кол-во

экз.
	

	Обязательная литература

	1
	Травматология и ортопедия: /ред. Шаповалов В.И. и др.
	- СПб: Фолиант
	25
	2004

	2
	Котельников Г.П. и др. Травматология и ортопедия (с компакт диском)
	М: «ГЭОТАР-Медиа»
	80
	2006

	3
	Травматология. Национальное руководство. // 

Г.П. Котельников, С.П. Миронов

	Москва, 2008. – 803 с.
	6
	2008

	Дополнительная литература

	1
	Лечение сколиоза двухпластинчатым эндокорректором/В.Н.Шубкин и др.
	Красноярск: КГПУ
	100
	1998

	2
	Актуальные вопросы травматологии и ортопедии. Статьи и тезисы докладов: /ред. Р.Р.Гатиатулин и др
	Красноярск:

ИПЦ «КаСС»
	5
	2004

	3
	Имплантаты с памятью формы в травматологии и ортопедии/ В.А.Лоншаков и др
	Томск:

НТЛ
	1
	2004

	4
	Интенсивная медицинская помощь: проблемы и решения: Матер.II Всерос. науч.-практ. конф., г.Ленинск-Кузнецкий, 7-8 окт. 2004 г.
	Новосибирск: Издатель
	1
	2004

	5
	Применение разгружающего эндоаппарата для лечения заболеваний и повреждений тазобедренного сустава / В. С. Лапинская, В. И Трубников, А. М. Лубнин и др.
	Красноярск: «Версо»,


	100
	2007

	6
	Лечение повреждений таза и их последствий /Черкес-Заде Д.И.
	М.Медицина
	5
	2006

	Методические пособия, рекомендации

	1
	Тестовые вопросы по травматологии и ортопедии/ Уч. метод. пособие для 4 к. л.ф./сост. Шубкин В.Н.
	Красноярск
	250
	2004

	2
	Стандарты практических знаний и умений по блоку хирургических дисциплин для студентов леч. ф-та
	Красноярск:

«Версо»
	200
	2003

	3
	История болезни на больного с травмой. Электронный вариант методических указаний по написанию истории болезни
	КрасГМУ,

кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ
	
	2004

	4
	 Стандарты диагностики и тактики в хирургии (под ред. А.Г. Швецкого). 


	КрасГМУ - Красноярск:
	30
	2000

	5
	Стандарт обследования и лечения при термических, химических ожогах и электротравме,/ Волощенко Е. , Хлебников А.Б.
	КрасГМУ - Красноярск:
	30
	2000

	6
	Основы травматологии в курсе общей хирургии (метод.указания для студентов) / Винник Ю.С. и др.
	КрасГМУ - Красноярск:
	30
	2007


6.2 Карта обеспеченности учебными материалами дисциплины: технические 
и электронные средства обучения и контроля знаний образовательной дисциплины  № 040123  – травматология и ортопедия 

	№
	Наименование
	Вид
	Форма доступа
	Рекомендуемое использование
	Количество

	1
	Учебно-методиче​ские материалы
	Печатный (учебники, посо​бия, стандарты практ. умений и др.)

Электронный (Word).
	Кафедра
	Очная форма - электронный. Заочная форма - печатный.
	Учебн. – 2 ком.

Уч. пос. – 12

Электр. – 7



	2
	Комплекты плака​тов и др.
	Печатный
	Кафедра
	Очная - печатный.
	7

	3
	Конспект лекций
	Электронный (Word)


	Кафедра
	Очная, заочная формы - электронный.
	Курс лекций

	4
	Электрон-
ный учебник
	Электронный (Word)


	
	
	Нет

	5
	Мультимедий-
ные материалы
	CD
	Кафедра
	Все формы – электронный.
	Курс лекций

	6
	Электрон-
ная библиотека
	Электронный (Word)


	
	Все формы – электронный.
	Нет

	7
	Видеофильмы
	Видео-кассеты, CD
	Кафедра
	Все формы - видео, электронный.
	Обучающие видеопрограммы

	8
	Фото-видеоматериал
	Видео-кассеты, CD
	Кафедра
	Все формы - видео, электронный.
	В лекциях


7. Протоколы согласований:
Форма № 4

Дополнительные изменения

в учебной программе дисциплины на 2010/2011 учебный год 

Изменений в учебной программе для врачей курсантов нет.

Протокол заседания кафедры № .. от …… 2011 г.

Зав. кафедрой д.м.н., доцент______________________ В.И. Трубников
13. Требования к уровню усвоения программы

и формы текущего и итогового контроля знаний и умений

13.1. Контроль и учёт результатов обучения по дисциплине

Система контроля качества обучения

В течение последних лет на кафедре травматологии, ортопедии и ВПХ с курсом ИПО используется рейтинг для оценки качества обучения курсантов. Имеется методическое обеспечение текущей успеваемости, а также рейтинга 3-х этапного  зачета. 

Рейтинг текущей успеваемости 

С самого начала изучения дисциплины курсант получает информацию, ориентирующую его на работу по рейтингу; сообщается, из чего складывается рейтинг.  

Оценка текущей успеваемости проводится на практическом занятии, определяются: исходный уровень знаний, собеседование и конечный контроль знаний  по результатам решения ситуационной задачи.  Исходный контроль знаний  курсантов позволяет определить уровень подготовки к практическому занятию и оценивается по результатам выполненного внеаудиторного задания  с помощью фронтального опроса и тестирования. На каждое практическое занятие имеется набор тестов (30-45), которые предлагаются курсантам в начале занятия, причем выявляются при тестировании как общие, так и частные ошибки и причины их породившие, ошибки корректируются.  

Результаты тестирования оцениваются по общепринятой схеме с подсчетом коэффициента усвоения (К.У.), который определяется  соотношением правильных ответов курсантов к правильным ответам по эталону, затем переводится в пятибалльную систему.

           число правильных ответов студента

К.У.=--------------------------------------------------        

             число правильных ответов по эталону

К.У.    < 0,7 -        «неудовлетворительно»

            0,7 - 0,79   «удовлетворительно»

            0,8 - 0,89   «хорошо»

            0,9 - 1,0     «отлично»

Текущий контроль оценивается в ходе практического занятия, когда идет обсуждение темы практического занятия (собеседование).

 Практические навыки оцениваются на каждом занятии с учетом алгоритма действий, который предлагается курсантам в начале цикла занятий. Оценка каждого практического навыка осуществляется по 5 балльной системе.

Шкала оценки практических навыков:

«отлично» - курсант владеет практическим навыком в полном объёме, осуществляет свои действия уверенно, без помощи преподавателя

«хорошо» - курсант владеет навыком, но выполняет его не уверенно, ждет помощи преподавателя;

«удовлетворительно» - курсант неуверенно выполняет навык, путается в последовательности действий, не может справиться без подсказки;

«неудовлетворительно» - курсант не владеет навыком, не может выполнить его даже при помощи преподавателя.

Итоговый контроль является заключительным этапом каждого занятия    и проводится по результатам   решения ситуационной задачи, имеющей эталон ответа с учетом общего объема выполненной работы самостоятельно, оценивается по 5 балльной системе.

 Методическое обеспечение  при определении рейтинга успеваемости по итогам прохождения дисциплины (экзамен). 

Рейтинг успеваемости курсанта складывается  из 4-х компонентов (100%).

1 этап тест «Т»

П этап практические навыки «П»

Ш этап собеседование «С»

1У этап текущая успеваемость «У»

У этап подставляем полученные баллы в формулу расчета для клинических дисциплин и высчитываем рейтинг «R»

Формула расчета для клинических дисциплин

       (У*25%)+(Т*20%)+(П*20%)+(С*35%)

R=  ----------------------------------------------------

                                   100%

1 этап - Тестирование проводится на кафедре в учебной комнате, с использованием электронного варианта  во время сдачи экзамена. Банк состоит из вопросов, касающихся основных разделов детской хирургии, изучаемых на практических занятиях.  Все тесты составлены так, что имеется один однозначный ответ (в исключительных случаях указывается число правильных ответов).

Шкала оценки результатов тестирования:

Количественная оценка: 

Коэффициент правильных ответов (Кn), который рассчитывается по формуле:

                    Число правильных ответов обучающегося

 (Кn) =       ------------------------------------------------------------- × 100 %

                       Число правильных ответов в эталонах

Качественный показатель оценки знаний:

91 – 100 % -   5 баллов (отлично)

81 – 90 % -    4 балла (хорошо)

71 – 80 % -    3 балла (удовлетворительно)

70 и менее – 2 балла (неудовлетворительно)

2 этап - Методическое обеспечение: оценка практических навыков.

Шкала оценки практических навыков:

«отлично» - курсант владеет практическим навыком в полном объёме, 

осуществляет свои действия уверенно, без помощи преподавателя

«хорошо» - курсант владеет навыком, но выполняет его не уверенно, ждет помощи преподавателя;

«удовлетворительно» - курсант неуверенно выполняет навык, путается в последовательности действий, не может справиться без подсказки;

«неудовлетворительно» - курсант не владеет навыком, не может выполнить его даже при помощи преподавателя.

Ш этап - Методическое обеспечение   – собеседование по результатам решения ситуационной задачи, причем оценивается теоретический вопрос (курсант должен знать):

Классификацию

Вопросы этиопатогенеза

Принципы диагностики

Принципы дифференциальной диагностики (этио-патогенетический подход)

 и уровень практической подготовки: умение правильно поставить диагноз по имеющимся данным, назначить необходимые дополнительные исследования,  составить выводы для органов правопорядка в соответствии с поставленными вопросами.

Шкала оценки этапа собеседования: 

Каждый фрагмент (вопрос) оценивается по пятибалльной системе, затем все оценки суммируются, и выставляется среднеарифметическая цифра (оценка) по результатам собеседования.  

«Отлично» - курсант владеет информацией полностью, четко отвечает на поставленные вопросы.

«Хорошо» - курсант отвечает на вопросы, но затрудняется четко сформулировать некоторые моменты.

«Удовлетворительно» - курсант отвечает на вопросы без системы, ошибается, отвечает неуверенно, только с помощью наводящих вопросов преподавателя.

«Неудовлетворительно» - курсант не владеет материалом, не может ответить даже с помощью наводящих вопросов преподавателя. 

Затем, в формулу подставляется текущая успеваемость за цикл с учетом   учебно–исследовательской работы курсанта. 

Кроме того, учитывается работа курсантов по НИР -5 баллов – подготовка реферативного сообщения, доклада. В течение цикла обучения курсант должен подготовить два полных реферативных сообщения, представить на рецензию аттестационную работу.

13.1.3. Схема интегрального рейтинга (R) успеваемости обучающихся 

	№ п\п
	Компоненты рейтинга успеваемости
	%

	1
	Текущая успеваемость (У)
	25

	2
	Тестирования (Т)
	20

	3
	Практические навыки, умения (П)
	20

	4
	Собеседование (С)
	35

	
	Всего
	100


Примечание. Формула расчёта  R= [У(25)+ Т(20)+ П(10)+С(35)] : 100 (%)

Программа предусматривает три уровня освоения материала:

 1-иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению:

2- знать, оценить, принять участие;

3- выполнить самостоятельно.

Инновационные технологии.

Техническое обеспечение занятий:

Используется в 100% мультимедийное обеспечение презентаций  лекций и семинарских занятий по методикам лечения, разработанным на кафедре 

На занятиях используется видеодвойка для демонстрации учебных фильмов 

Слайд проектор (400 слайдов) и оверхед.
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Хирургическое лечение прогрессирующих сколиозов III-IV степени у детей, подростков и взрослых с применением ЭНДОКОРРЕКТОРА ПОЗВОЛЯЕТ:
• получить 80-100% исправления деформации позвоночника одномоментно

• сохранить результат на весь период развития ребенка, не сдерживая роста

его позвоночника

• стабилизировать достигнутую одномоментно коррекцию позвоночника у взрослых

• обеспечить трехмерную коррекцию, многоуровневую фиксацию позвоночника

• исключить ротацию (скручивание) позвонков "Эндокорректор" обладает технологической универсальностью, позволяющей учитывать индивидуальные особенности пациента.

"Эндокорректор" награжден золотыми медалями в Брюсселе, Париже, Женеве, Сеуле и Российской национальной премией "ПРИЗВАНИЕ"

"Эндокорректор" является совместной разработкой ФГУП "Красмаш",

НПЦ Медилар" и кафедры травматологии и ортопедии КрасГМУ.

Выпускается серийно на ФГУП "Красмаш".

Патент РФ № 2077283
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