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1. Цели и задачи дисциплины

Целью обучения в аспирантуре по специальности «травматология и ортопедия» является обучение квалифицированных научных кадров в области травматологии и ортопедии, способных вести научно-исследовательскую работу, самостоятельно ставить и решать актуальные научные и медицинские задачи, адекватно воспринимать научные достижения специалистов в области травматологии и ортопедии, передавать свои знания научной и медицинской общественности.

Задачи изучения дисциплины: 
- формирование знаний в области распространенности и этиологии травм, этиологии и патогенеза ортопедических заболеваний, выявления предрасполагающих факторов их развития;

- формирование знаний и умений в организации и технологии оказания травматолого-ортопедической помощи населению (организация мероприятий и их эффективность);

- формирование навыков использования современных ресурсов и технологий выявления, диагностики, лечения и профилактики травм и ортопедических заболеваний;

- обучение владением методами и технологиями подготовки и оформления результатов научных исследований.

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы послевузовского профессионального образования (ОП ППО)
Врач-специалист травматолог-ортопед должен обладать общекультурными и профессиональными компетенциями:

Общекультурные компетенции характеризуются:

-
способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности  (с учетом профиля специальности);

-
способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального (профильного) содержания,  осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности;

-
способностью и готовностью использовать методы управления, организовывать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции (по профилю специальности);

-
способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну.

Профессиональные компетенции характеризуются:

1) в диагностической деятельности:

-
способностью и готовностью к постановке диагноза на основании диагностического исследования  системы опоры и движения;

-
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  пациентов для своевременной диагностики острой и хронической патологии.;

-
 способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы ортопедотравматологических заболеваний,  используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования органов и систем при  заболеваниях и патологических процессах костей и мышечно-связочного аппарата,  использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний;

2) в лечебной деятельности:

-
способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия при  ортопедо-травматологических заболеваниях среди пациентов той или иной группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови); своевременно выявлять жизнеопасные  нарушения опорно-двигательной системы, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия;

-
способностью и готовностью назначать ортопедо-травматологическим больным адекватное  лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии как профильным  больным, больным  с инфекционными и неинфекционными заболеваниями, к ведению беременности, приему родов;

3) 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 ортопедо-травматологических больных  (двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса), определять  показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии;

4) в профилактической деятельности:

-
способностью и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья (с учетом профиля специальности) (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 патологии опорно-двигательной системы, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам;

5) в организационно-управленческой деятельности:

-
способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций ортопедо-травматологического профиля (по профилю специальности);

-
способностью и готовностью использовать знания организационной структуры (по профилю специальности), управленческой и экономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию медицинской помощи, анализировать показатели работы их структурных подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам ортопедо-травматологического профиля.

3. Требования к результатам освоения дисциплины
Аспирант должен знать: 
· 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  организм;

· 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.

Аспирант должен уметь: 
· 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;

Аспирант должен владеть: 

· артроскопия коленного сустава – участие в операциях;

· парциальная менискэктомия -  участие в 5 операциях;

· реинсерация передней крестообразной связки – 1-2 операции;

· пластика передней крестообразной связки – участие в 2-3- операциях;

· артроскопическое  шейвирование коленного сустава – участие в 2-3- операциях;

· артроскопия других суставов – участие в 3-5 операциях;

· спинальная пункция – 3-5 манипуляций;

· первичная хирургическая обработка ран – не менее 10;

· вторичная хирургическая обработка ран – 2-3 случая;

· пластика расщепленным лоскутом кожи – до 10 случаев;

· пластика лоскутом на ножке – 2-3 случая;

· сшивание сухожилий при подкожных разрывах – до 10 случаев;

· тотальное эндопротезирование крупных суставов (коленного, тазобедренного) – участие в операции до 5 случаев;

· применение костного цемента для фиксации имплантатов – 2-3 случая;

· участие в операции краниовертебральной стабилизации –  1-2 операции;

· атланто-аксиальный спондилодез – участие в 1-2 операциях;

· задний спондилодез  шейного отдела позвоночника – участие в 1-2 операциях;

· декомпрессивная ламинэктомия – участие в 2-3 операциях;

· удаление копчика – 1-2 операции;

· репозиция отломков ключицы, иммобилизация – 3-5 случаев;

· оперативное восстановление связок при разрыве ключично-акромиального сочленения – участие в 1-2 операциях;

· репозиция  и гипсовая иммобилизация перелома проксимального конца плечевой кости – 2-3 случая;

· остеосинтез диафиза плечевой кости – участие в 2-3- операциях;

· репозиция метаэпифизарных переломов плеча в зоне локтевого сустава – 3-5 случаев;

· остеосинтез при внутрисуставных переломах дистального конца плеча – участие в 2-3- операциях;

· остеосинтез стягивающей петлей при переломе локтевого отростка – участие в 2-3 операциях;

· чрескостный остеосинтез при переломах плечевой кости – участие в 2-3 операциях;субакромиальная декомпрессия при импинджмент-синдроме – участие в 1-2 операциях;

· восстановление манжетки ротаторов плеча – участие в 1-2 операциях;

· вправление  травматического вывиха предплечья  - 2-3 случая;

· остеосинтез внутреннего надмыщелка плеча – 2-3 операции;

· невролиз локтевого нерва – участие в 2-3 операциях;

· удаление головки лучевой кости – участие в 1-2 операциях;

· репозиция при переломах диафиза костей предплечья – 3-5 больных;

· закрытая репозиция и иммобилизация при переломе луча в типичном месте – 5-10 больных;

· накостный остеосинтез при переломах диафиза костей предплечья  - участие в 2-3 операциях;

· чрескостный остеосинтез при оскольчатых переломах луча в типичном месте – участие в 1-2 операциях;

· закрытая репозиция при повреждениях кисти – до 10 больных;

· остеосинтез спицами при переломах пястных костей – 2-3 операции;

· гипсовая иммобилизация при переломе ладьевидной кости запястья       – 1-2 случая;

· скелетное вытяжение при переломахкостей таза; - участие в операции;

· остеосинтез винтами при переломе одной из стенок вертлужной впадины – участие в операции;

· остеосинтез при переломе шейки бедра – участие в 2-3 операциях;

· скелетное вытяжение при вертельных переломах – участие в 2-3 операциях;

· остеосинтез при вертельных переломах – участие в 2-3- операциях;

· интрамедуллярный остеосинтез при переломе диафиза бедра – участие в 2-3 операциях;

· накостный остеосинтез при переломе диафиза бедра – участие в 2-3 операциях;

· остеосинтез спице-стержневыми аппаратами при переломе диафиза  или дистального метафиза бедра – участие в 2-3 операциях;

· остеосинтез при переломе мыщелков бедра – участие в 2-3 операциях;

· остеосинтез надколенника стягивабющей проволочной  петлей – 3 операции;

· чрескостный остеосинтез при переломе проксимального эпиметафиза большой берцовой кости – участие в 2-3 операциях;

· сшивание собственной связки надколенника – 1-2 операции;

· пункция коленного сустава – 10 манипуляций;

· пункция плечевого, тазобедренного и голеностопного сустава – по 2-3 манипуляции;

· чрескостный остеосинтез при переломе диафиза костей голени – участие в 2-3 операциях;

· накостный  или интрамедуллярный остеосинтез при переломах диафиза большеберцовой кости – 2-3 операции;

· закрытая репозиция и гипсовая иммобилизация при повреждениях в зоне голеностопного сустава – 10 больных;

· трансартикулярная фиксация  голеностопного сустава – 2-3 случая;

· скелетное вытяжение при переломо-вывихе в голеностопном суставе – 3-5 манипуляций;

· репозиция и гипсовая иммобилизация при переломе костей стопы – 5 больных;

· скелетное вытяжение при переломах у детей – 5 больных;

· закрытая репозиция и гипсовая иммобилизация  при переломах у детей – 5 больных;

· эпи- и периневральный шов нерва – участие в 2-3- операциях;

· сосудистый шов при повреждении магистральных артерий и вен – участие в 2-3 операциях;

· реконструктивные операции на культях конечностей – 1-2 операции;

· операции при мышечной кривошее – участие в 1-2 операциях;

· операции на тазобедренном суставе при дисплазии у детей – участие в 1-2 операциях;

· консервативное лечение новорожденных и детей раннего возраста при врожденном вывихе бедра – 2-3 больных;

· операции при врожденной косолапости – 1-2 операции;

· консервативное лечение  сколиоза –2-3 больных;

· оперативная стабилизация грудного и поясничного отдела позвоночника – участие в 1-2 операциях;

· оперативное лечение стенозирующего лигаментита –2-3 операции;

· коррегирующая межвертельная остеотомия бедра –участие в 2-3- операциях;

· удлинение бедра и голени – участие в 2-3 операциях;

· операции при статической деформации стопы – участие в 2-3 операциях;

· удаление хондромных тел из коленного сустава – участие в 2-3 операциях;

· синовэктомия коленного сустава – участие в 1-2 операциях;

· пересадка сухожилий при последствиях полиомиелита и спастическом церебральном параличе – участие в 2-3- операциях;

· секвестрэктомия при гематогенном остеомиелите – участие в 2-3 операциях;

· удаление доброкачественных опухолей на верхней и нижней конечностях – 1-2 операции;

· резекция злокачественных опухолей опорно-двигателлного аппарата – участие в 2-3 операциях.

4. Распределение трудоемкости (час.) дисциплины по темам и видам занятий 
	№

моду-

ля
	№

неде-ли
	№ те-мы
	Наименование

темы
	Часы



	
	
	
	
	Всего
	Лек-ции
	Лабораторные
	Прак-тичес-кие


	СР

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Курс 1

	ОД.А.00
	
	
	Обязательные дисциплины
	594
	90
	
	306
	198

	ОД.А.01
	
	
	История и философия науки
	180
	36
	
	108
	36

	ОД.А.02
	
	
	Иностранный язык
	108
	
	
	72
	36

	
	
	
	Специальные дисциплины отрасли науки и научной специальности
	90
	18
	
	54
	18

	ОД.А.03
	
	
	Специальные дисциплины 14.01.15 - Травматология и ортопедия
	90
	18
	
	54
	18

	
	
	
	Дисциплины по выбору аспиранта
	216
	36
	
	72
	108

	ОД.А.04
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	Педагогика и психология высшей школы
	72
	
	
	36
	36

	2
	
	
	Перевод  специализированных текстов
	
	
	
	
	

	3
	
	
	Организация образовательного процесса в вузе
	
	
	
	
	

	ОД.А.05
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	Научно-организационные основы управления исследованиями и разработками
	144
	36
	
	36
	72

	2
	
	
	Правовые основы охраны здоровья граждан Российской Федерации
	
	
	
	
	

	3
	
	
	Теория и методика систем интенсивного информатизированного обучения
	
	
	
	
	

	ФД.А.00
	
	
	Факультативные дисциплины
	216
	54
	
	54
	108

	ФД.А.01
	
	
	Библиографическое дело. Правила библиографического оформления научных литературных источников
	72
	18
	
	18
	36

	ФД.А.02
	
	
	Методика проведения патентно-информационных исследований
	72
	18
	
	18
	36

	ФД.А.03
	
	
	Информационные технологии в образовании и научных исследованиях
	72
	18
	
	18
	36

	П.А.00
	
	
	Практика
	
	
	
	
	

	П.А.01
	
	
	Педагогическая
	
	
	
	
	

	П.А.02
	
	
	Исследовательская составляющая
	1566
	
	
	
	

	НИР.А. 00
	
	
	Научно-исследовательская работа аспиранта и выполнение диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	1494
	
	
	
	

	КЭ.А.00
	
	
	Кандидатские экзамены
	72
	
	
	
	

	КЭ.А.01
	
	
	История и философия науки
	36
	
	
	
	

	КЭ.А.02
	
	
	Иностранный язык
	36
	
	
	
	

	Курс 2

	ОД.А.00
	
	
	Обязательные дисциплины
	90
	18
	
	54
	18

	
	
	
	Специальные дисциплины отрасли науки и научной специальности
	90
	18
	
	54
	18

	ОД.А.03
	
	
	Специальные дисциплины 14.01.15 - Травматология и ортопедия
	90
	18
	
	54
	18

	П.А.00
	
	
	Практика
	72
	
	
	
	

	П.А.01
	
	
	Педагогическая
	72
	
	
	
	

	П.А.02
	
	
	Исследовательская составляющая
	2214
	
	
	
	

	НИР.А. 00
	
	
	Научно-исследовательская работа аспиранта и выполнение диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	2178
	
	
	
	

	КЭ.А.00
	
	
	Кандидатские экзамены
	36
	
	
	
	

	КЭ.А.03
	
	
	Кандидатский экзамен по специальной дисциплине в соответствии с темой диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	36
	
	
	
	

	Курс 3

	П.А.00
	
	
	Практика
	72
	
	
	
	

	П.А.02
	
	
	Исследовательская составляющая
	2808
	
	
	
	

	НИР.А. 00
	
	
	Научно-исследовательская работа аспиранта и выполнение диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	2268
	
	
	
	

	ПД.А.00
	
	
	Подготовка к защите диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	540
	
	
	
	

	Итого на исследовательскую составляющую
	6588
	
	
	
	

	Всего
	7560
	
	
	
	


5. Содержание лекционного курса

	№

темы
	Всего

часов
	№

лекции
	Тема лекции. Вопросы, отрабатываемые на лекции

	1
	2
	3
	4

	1
	1
	1
	История развития травматологии и ортопедии

	2
	1
	2
	Травматизм и его виды

	3
	1
	3
	Основы организации помощи пациентам с травмами скелета системы

	4
	1
	4
	Вопросы права в работе травматолога

	5
	1
	5
	МСЭ при повреждениях опорно-двигательного аппарата

	6
	1
	6
	Медицинская этика и деонтология

	7
	1
	7
	Медицинское страхование и платная медицина

	8
	1
	8
	Классификация травм и механизмы повреждения

	9
	1
	9
	Основы костной регенерации

	10
	1
	10
	Принципы и методы лечения переломов и вывихов

	11
	1
	11
	Клинические методы обследования ортопедо-травматологических больных

	12
	1
	12
	Лабораторные и инструментальные методы исследования

	13
	1
	13
	Функциональные методы исследования

	14
	1
	14
	Лучевая диагностика повреждений и заболеваний костной системы

	15
	1
	15
	Врожденные деформации опорно-двигательной системы

	16
	1
	16
	Нарушения осанки и сколиозы

	17
	1
	17
	Повреждения грудной клетки

	18
	1
	18
	Повреждения таза

	19
	1
	19
	Неосложненные повреждения позвоночника

	20
	1
	20
	Осложненные повреждения позвоночника

	21
	1
	21
	Современные методы лечения ожогов

	22
	1
	22
	Остеомиелит: классификация, течение, лечение

	23
	1
	23
	Повреждения надплечья и плечевого сустава

	24
	1
	24
	Повреждения плеча

	25
	1
	25
	Повреждения локтевого сустава

	26
	1
	26
	Повреждения предплечья

	27
	1
	27
	Повреждения кисти и лучезапястного сустава

	28
	1
	28
	Повреждения тазобедренного сустава

	29
	1
	29
	Повреждения бедра

	30
	1
	30
	Повреждения коленного сустава

	31
	1
	31
	Повреждения голени и голеностопного сустава

	32
	1
	32
	Повреждения стопы

	33
	1
	33
	Дегенеративно-дистрофические поражения суставов

	34
	1
	34
	Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника

	35
	1
	35
	Опухоли костей и опухолеподобные поражения

	36
	1
	36
	Остеохондропатии


6. Задания для самостоятельной работы аспирантов
	№

темы
	Всего

часов
	Вопросы для самостоятельного изучения 
(задания)
	Литература

	1
	2
	3
	4

	1
2

3
4
5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54
	2
2

2

2

2

2

2

2

2
2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2


	Травматизм как социальная проблема. Виды травматизма. Краткая история развития травматологии и ортопедии. Современные достижения травматологии и ортопедии.
Схема клинического обследования пациентов с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательной системы. Значение жалоб анамнеза, данных осмотра, перкуссии, аускультации, пальпации в постановке диагноза.
Определение длины и окружности конечностей. Значение этого исследования для диагностики 
повреждений и заболеваний опорно-двигательной системы.
Определение объема движений в суставах конечностей. Значение этого исследования для диагностики повреждений и заболеваний опорно-двигательной системы.  
Современные инструментальные методы обследования пациентов с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательной системы. Их возможности и значение для уточнения диагноза.
Достоверные и вероятные признаки перелома и вывиха. Осложнения закрытых переломов.
Стадии регенерации костной ткани, виды костной мозоли, ориентировочные сроки в которые происходит сращение кости. 
Факторы, влияющие на сращение кости при переломе. Оптимальные условия для консолидации.
Основные методы лечения закрытых переломов.
Виды гипсовых повязок, показания к их применению. Возможные осложнения при наложении гипсовых повязок, их раннее определение и профилактика.
Лечение переломов методом скелетного вытяжения. Виды вытяжения, показания к применению. Определение величины груза. Контроль за вытяжением, возможные ошибки и осложнения метода.
Лечение переломов методом остеосинтеза. Виды остеосинтеза. Показания и противопоказания. Понятие о стабильном остеосинтезе.
Замедленная консолидация перелома. Ложный сустав. Факторы, способствующие их возникновению, клинические и рентгенологические признаки. Общие принципы лечения.
Открытые переломы. Классификация А.В. Каплана и О.Н. Марковой.
Осложнения открытых переломов, травматический остеомиелит: профилактика, диагностика и лечение.

Классификация травм груди. Изменения механизма дыхания при нарушении каркасности грудной клетки. Травматическая асфиксия.
Диагностика и лечение неосложненных переломов ребер. Профилактика осложнений. Способы обезболивания.
Переломы грудины: диагностика, лечение, возможные осложнения.
Повреждения лопатки: классификация, диагностика, лечение. Переломы и вывихи ключицы: диагностика, лечение. Виды иммобилизирующих повязок при повреждениях ключицы.
Вывихи плеча: классификация, диагностика, лечение (способы вправления, последующая фиксация). Значение артроскопии для диагностики и лечения данных повреждений.
Переломы проксимального отдела плечевой кости: классификация, диагностика, лечение.
Переломы диафиза плечевой кости: диагностика, возможные осложнения, лечение.
Переломы дистального метаэпифиза плечевой кости: классификация, способы клинической диагностики, лечебная тактика.
Переломы и переломо-вывихи предплечья. Классификация, диагностика, лечение. Вывихи предплечья. Классификация, диагностика, лечение, сроки иммобилизации.
Переломы локтевого отростка. Классификация, диагностика, лечение. Показания к операции. 
Переломы головки и шейки лучевой кости. Диагностика, лечение.
Переломы дистальных метаэпифизов костей предплечья ("бунтующие" переломы). Классификация, диагностика, лечение.
Переломы и вывихи пястных костей и фаланг пальцев кисти: диагностика, лечение.
Повреждения сухожилий сгибателей и разгибателей пальцев кисти: диагностика, принципы лечения.
Переломы проксимального отдела бедренной кости классификация, анатомические особенности, клиническая диагностика. Функциональное лечение переломов проксимального отдела бедренной кости: показания, лечебные мероприятия, исходы.
Медиальные переломы шейки бедренной кости: классификация, диагностика, выбор и обоснование лечебной тактики, исходы. Латеральные переломы шейки бедренной кости: классификация, диагностика, выбор и обоснование лечебной тактики.
Вывихи бедра: классификация, диагностика, методы вправления, последующее лечение.
Переломы диафиза бедренной кости. Клиника, диагностика, возможные осложнения. Консервативные и оперативные методы лечения и их оптимальные сроки.
Гемартроз колейного сустава: причины, клинические признаки, дифференциальная диагностика, лечение.
Повреждение менисков коленного сустава: клинические признаки, лечебная тактика. Определение понятия "блок коленного сустава". Значение артроскопии для диагностики и лечения данных повреждений.
Повреждение связочного аппарата коленного сустава: причины, клиническая ирентгенологическая диагностика, принципы лечения. Роль артроскопии в диагностике и лечении данных повреждений.
Вывихи в коленном суставе: вывих голени и надколенника. Диагностика, лечение. 
Переломы мыщелков бедра и болшеберцовой кости: классификация, диагностика, лечение.
Внесуставные переломы костей голени, механизмы повреждения, классификация, диагностика, варианты консервативного и оперативного лечения их достоинства и недостатки.
Классификация переломов лодыжек. Механизм травмы. Механизм повреждений, при которых может произойти вывих или подвывих стопы.
Диагностика и лечение наиболее часто встречающихся переломов лодыжек (типа Дюпюитрена, типа Десто).
Переломы пяточной кости: классификация, диагностика, лечение.
Переломы и вывихи таранной кости, костей предплюсны, плюсневых костей: классификация, диагностика, лечение.
Повреждения позвоночника. Классификация, механизмы повреждения. Возможные осложнения и исходы. Определение стабильных и нестабильных переломов. Способы лечения стабильных и нестабильных переломов позвоночника.
Диагностика и принципы лечения осложненных повреждений позвоночника. Клинические проявления осложненной травмы позвоночника в различные периоды. Травматической болезни спинного мозга.
Переломы таза: механизм повреждений, классификация, диагностика. Диагностика и лечение краевых переломов таза и переломов тазового кольца без нарушения его непрерывности.
Диагностика и лечение переломов таза с нарушением непрерывности тазового кольца. Возможные осложнения, их дифференциальная диагностика.
Переломы вертлужной впадины: диагностика и лечение.
Политравма. Сочетанные и комбинированные поражения: определение, лечебная тактика. Травматическая болезнь.

Показания к ампутации при травматических повреждениях конечностей. Экспресс-протезирование, виды протезов.
Организация травматологической помощи в поликлинике (травмпункте), их структура объем помощи. Возможные сроки амбулаторного лечения. Порядок направления на КЭК и МСЭК травматологических и ортопедических больных.
Особенности лечения переломов у детей. Особенности лечения переломов у пожилых вывихов, их профилактика.
Опухоли и опухолеподобные поражения костей, остеохондропатии.

Врожденные и приобретенные деформации скелета
	Основная 

и 

дополнительная


7. Тестовые задания по дисциплине

На кафедре имеется набор ситуационных задач и тестов по всем разделам дисциплины.
8. Образовательные технологии

В процессе преподавания дисциплины «Травматология и ортопедия» используются следующие образовательные технологии: лекции с использованием современных технических средств обучения; практические занятия в форме «мозгового штурма», диспута, ролевой игры, конкурса слайдпрезентаций и т.д., на которых обсуждаются основные проблемы, освещенные в лекциях и сформулированные в заданиях на самостоятельную работу; написание реферата по дисциплине; обсуждение подготовленных слушателями докладов и эссе; индивидуальное консультирование преподавателей; самостоятельная работа аспирантов, в которую входит освоение теоретического материала, подготовка к практическим занятиям, выполнение творческой работы, работа с электронными источниками информации, подготовка к сдаче кандидатского экзамена.
9. Список основной и дополнительной литературы по дисциплине

Основная литература
1. Анкин Л.Н., Анкин Н.Л. Травматология (европейские стандарты). М.: «МЕДпресс-информ», 2005. – 496 с.

2. Букуп К. Клиническое исследование костей, суставов и мышц: пер. с англ. – М.: Мед. лит., 2007. – 2007. – 320 с.

3. Мельцер Р.И., Ошукова С.М. Методы обследования при заболеваниях и повреждениях опорно-двигательного аппарата: учебное пособие для студентов и врачей. Петрозаводск: Изд-во ПетрГУ, 2006. -  264 с.

4. Мюллер М.Е., Алльговер М., Шнайдер Р. Руководство по внутреннему остеосинтезу. Швейцария «AdMarginem», 1996.

5. Ортопедия. Национальное руководство. Под ред. С.П. Миронова, Г.П.  Котельникова. 2010.

6. Соломин Л.Н. Основы чрескостного остеосинтеза аппаратом Г.А. Илизарова. СПб.: ООО «МОРСАР АВ», 2005. – 544 с.

7. Травматология и ортопедия: Руководство для врачей / Под ред. Н.В. Корнилова: В 4 томах. – СПБ.: Гиппократ, 2004-2006  / Под ред. Н.В. Корнилова и Э.Г. Грязнухина. – СПб.: Гиппократ, 2006. – 624 с.

8. Травматология. Национальное руководство. Под ред. С.П. Миронова, Г.П.  Котельникова. 2011.

Дополнительная литература
1. Альберт Т.Д., Ваккаро А.Р. Физикальное обследование позвоночника. Пер. с англ. М.:Арнебия. – 2006. – 144 с.

2. Баиндурашвили А.Г., Волошин С.Ю., Краснов А.И. Врожденный вывих бедра у детей грудного возраста: клиника диагностика, консервативное лечение. – СПб.: СпецЛит, 2012. – 95 с.

3. Баумгартнер Р., Пьер Бота Ампутация и протезирование нижних конечностей. М. «Медицина», 2002.

4. Ветрилэ С.Т., Колесов С.В. Краниовертебральная патология. – М.: ОАО «Изд-во Медицина», 2007. – 320 с.

5. Волков М.В., Дедова В.Д. Детская ортопедия.  М., Медицина, 1980

6. Демичев Н.П., Арустамян Э.Э. Криохирургическое лечение хондром. Астрахань: ГП АО «ИПК «Волга», 2012. – 146 с.

7. Демичев Н.П., Горбатенко А.И. Криохирургия опухолей костей нижних конечностей. Ростов-на-Дону «АКРА», 2006г.

8. Демичев Н.П., Войнов С.А Криохирургия гигантоклеточных опухолей костей. Астрахань: ГП АО «ИПК «Волга», 2009. – 176 с.

9. Демичев Н.П., Тарасов А.Н. Диагностика и криохирургия костных кист. М.: «МЕДпресс-информ», 2005. – 144 с.

10. Зацепин С.Т. Костная патология взрослых. М. «Медицина», 2001.

11. Казьмин А.И. с соавт. Сколиоз. Патогенез и лечение. М. Медицина, 1981.

12. Каплан А. В., Махсон Н. Е., Мельникова В. М. Гнойная травматология костей и суставов.- М.: Медицина, 1985.

13. Карданов А.А., Макинян Л.Г., Лукин М.П. Оперативное лечение деформаций первого луча стопы: история и современные аспекты. М.: ИД «Медпрактика-М», 2008. – 104 с.

14. Маркс В.О. Ортопедическая диагностика (руководство-справочник). Минск: Из-во «Наука и техника», 1978. – 512 с.

15. Митбрейт И.М. Спондилолистез. М.: Медицина, 1978.

16. Мовшович И.А. Оперативная ортопедия: Руководство для врачей ортопедов-травматологов хирургов - 3-е изд. перераб. и доп. М.: Медицинское информационное агентство, 2006. – 448 с.
17. Нейштадт Э.Л., Маркочев А.Б. Опухоли и опухолеподобные заболевания костей. – СПБ: ООО «Изд-во Фолиант», 2007. – 344 с.

18. Ревенко Т.А., Гурьев В.Н., Шестерня Н.А. Операции при травмах опорно-двигательного аппарата (атлас). М.: Медицина, 1987.

19. Тарасов А.Н. Патологические переломы: этиология, симптоматика, криохирургическое лечение.  Saarbrucken, Germany: Palmarium academc publishing, 2012. – 209 с.

20. Тарасов А.Н. Диагностика патологических переломов опухолевого генеза (учебно-методическое пособие) – Астрахань:АГМА,2009. – 80 с.

Периодические издания
1. Травматология и ортопедия России

2. Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова

3. Гений ортопедии

4. Хирургия позвоночника

5. Вестник травматологии и ортопедии Урала им. В.Д. Чаклина

6. Ортопедия, травматология и протезирование

7. Вопросы травматологии и ортопедии

8. Современная травматология и ортопедия

9. The Journal of Bone and Joint Surgery
10.  Травма
Интернет-ресурсы
1. www.ilizarov.ru
2. www.cito.ru
3. www.ortopediya.org
4. www.nocto.sgmu.ru
5. www.elibrary.ru

6. www.diss.rsl.ru

7. www.rosmedlib.ru

5. базы данных Medline, WebMedLit, Национальная электронная библиотека
10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

- лекционная аудитория с современными средствами демонстрации;
- учебные аудитории, оснащенные негатоскопом, наглядными пособиями в соответствии с профилем кафедры;

- учебные материалы: рентгенограммы, таблицы;

- мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, ПК, экран);
- наборы слайдов, мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины;

- видеофильмы;

- ситуационные задачи, тестовые задания по изучаемым темам.

Дополнения и изменения в рабочей программе
за ______ / ______ учебный год

	В рабочую программу
	

	
	(наименование дисциплины)

	для специальности (тей)
	

	
	(шифр специальности (тей))


вносятся следующие дополнения и изменения:

	Дополнения и изменения внес
	

	
	(должность, ФИО, подпись)

	Рабочая программа пересмотрена и одобрена на заседании совета факультета 

	
	

	
	(наименование факультета)


«___» __________________ 20__ г.

Председатель совета                                                                       (______________)
форма обучения – очная, 3 года

зачетных единиц – 5

часов в неделю – 36

всего часов – 180

в том числе: 
аудиторная работа – 144 (лекции – 36, практические занятия – 108)

самостоятельная работа – 36
