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Торакальная хирургия 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Рентгенология, Эндоскопия, Патологическая анатомия, Обучающий симуляционный курс, 

Трансфузиология 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю) 

Компетенции, закрепленные за дисциплиной (модулем)  

№ Код Содержание компетенции 

1.  УК-1 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

2.  ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин 

и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания 

3.  ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

4.  ПК-5 готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

5.  ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов с патологией органов грудной 

полости, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи 

6.  ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации 

7.  ПК-11 готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей 

 

Результаты обучения 

№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

1 УК-1 Знать:  

- проблемы экстренной медицины; 

- профессиональные источники информации, в т.ч. базы данных; 

Уметь:  

- пользоваться профессиональными источниками информации; 

-анализировать полученную информацию (от диагноза к симптомам и от 

симптома (ов) – к диагнозу); 

- в массиве данных обнаруживать причинно-следственные связи; 

Владеть: 

- технологией сравнительного анализа;  

- диагностического поиска на основании данных обследования и 

использования профессиональных источников информации; 

 ПК-1 Знать:  

- порядок сбора жалоб и анамнеза у пациентов (их родственников или 

законных представителей).  

- методику физикального исследования пациентов (осмотр, пальпация, 
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

перкуссия, аускультация).  

Уметь:  

- осуществлять диагностику заболеваний и патологических состояний 

пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, 

инструментальными и иными методами исследования;  

- составляет алгоритм диагностики и обследования пациентов с 

заболеваниями и травмами груди, нуждающихся в оказании медицинской 

помощи.  

Владеть: 

- навыками использования основ клинической фармакодинамики и 

фармакокинетики средств, применяемых в торакальной хирургии;  

 ПК-2 Знать: методы ранней диагностики заболеваний груди – основные и 

дополнительные, клинические, лабораторные и инструментальные. 

Уметь:  

выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни, 

заполнять анкету здоровья; проводить клиническое обследование 

пациента; выявлять состояния, угрожающие жизни больного; определить 

состояние, требующее медицинской помощи; 

Владеть: методикой сбора анамнеза, описания статуса и плана 

исследований пациента; методами осмотра пациентов с заболеваниями и 

повреждениями груди, навыками заполнения учетно-отчетной 

документации; навыками оформления информированного согласия. 

2 ПК-5 Знать: 

- патологические состояния, симптомы, синдромы заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.  

- основы клинической фармакодинамики и фармакокинетики средств, 

применяемых в торакальной хирургии; 

Уметь: 

- осуществлять диагностику заболеваний и патологических состояний 

пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, 

инструментальными и иными методами исследования;  

-составлять алгоритм диагностики и обследования пациентов, 

нуждающихся в проведении анестезиологического пособия и/или 

находящихся в критическом состоянии.  

- диагностировать критические состояния, обусловленные беременностью, 

родами и послеродовым периодом.  

Владеть: 

- навыками определения у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

3 ПК-6 Знать: 

-современные методы лечения пациентов с заболеваниями и/или 

состояниями, требующими неотложной интенсивной терапии.  

-  клинические правления болевых синдромом их терапию, у взрослого 

населения и детей, фармакотерапию острой и хронической боли, оценку 

эффективности терапии болевого синдрома.  

Уметь: 



 6 

№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

- применять современные методы лечения пациентов с заболеваниями 

и/или травмами груди, требующими неотложной интенсивной терапии.  

- предотвращать или устранять осложнения, побочные действия и 

нежелательные реакции, возникшие в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и/или 

медицинских изделий у пациентов с заболеваниями и/или  

состояниями, требующими неотложной интенсивной терапии вне 

медицинской организации.  

- применять принципы медицинской сортировки при массовых 

заболеваниях, травмах, ликвидации медицинских последствий 

чрезвычайных ситуаций и основы взаимодействия с экстренными 

оперативными службами.  

- мероприятия по стабилизации / улучшению состояния пациента и 

мониторингу жизненно важных функций, в том числе во время 

транспортировки в профильную медицинскую организацию.  

-оказывать медицинскую помощь в эпидемиологических очагах и очагах 

чрезвычайных ситуаций, в том числе участвовать в медицинской 

эвакуации. 

Владеть: 

- навыками оказании помощи пациентам с заболеваниями и/или 

состояниями, требующими оказания скорой, в том числе, скорой 

специализированной, медицинской помощи. 

4 ПК-7 Знать:  

- порядок и методику оказания медицинской помощи в 

эпидемиологических очагах и очагах чрезвычайных ситуаций, в том числе 

участвовать в медицинской эвакуации. 

Уметь: 

оказывать медицинскую помощь в эпидемиологических очагах и очагах 

чрезвычайных ситуаций, в том числе участвовать в медицинской 

эвакуации 

Владеть: 

- навыками взаимодействия с экстренными оперативными службами. 

5 ПК-11 Знать:  

современные методы ранней диагностики заболеваний, основные и 

дополнительные методы обследования (лабораторную и 

инструментальную диагностику; современные методы оценки состояния, 

необходимые для постановки диагноза; устанавливать причинно-

следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия 

факторов среды обитания; стандарты и алгоритмы оказания помощи 

больным с различной патологией); 

Уметь:  

анализировать и оценивать качество медицинской, помощи, состояние 

здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей 

среды и организации медицинской помощи; провести общеклиническое 

исследование по показаниям;  

выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни, 

заполнять анкету здоровья; проводить клиническое обследование 

пациента; выявлять состояния, угрожающие жизни больного;  

Владеть:  
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

навыками осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым 

населением, направленной на пропаганду здоровья, предупреждение 

заболеваний; навыками заполнения учетно-отчетной документации;  

навыками оформления информированного согласия исследования. 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Торакальная хирургия 
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 31 

зачетных 

единиц 1116 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. час. 

по курсам обучения 

(акад.час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 32 16 16 

Практические занятия 136 68 68 

Семинарские занятия 116 58 58 

Самостоятельная работа 688 352 336 

Промежуточный контроль: экзамен 144 72 72 
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

П
р
о
м

еж
у
то

ч
н

ая
 

ат
те

ст
ац

и
я
 

из них: 

Контактная 

работа 

С
ам

о
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о
я
те

л
ь
н

ая
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о
та

 

Л
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ц
и

и
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ти
ч
ес

к
и

е 
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н

я
ти

я 

С
ем

и
н

ар
ы

 

1.  

 

Тема 1. Анатомия 

грудной стенки. 

Плевра, диафрагма. 

Анатомия 

средостения. 

Границы и топографические линии груди. Анатомия рёбер. Различия в 

строении верхних, средних и нижних рёбер. Рёберно-грудинные и 

рёберно-позвоночные сочленения. Фасции, Мышцы передних отделов 

грудной стенки, мышцы заднего отдела грудной стенки. 

Клетчаточные пространства пекторальной, аксиллярной и лопаточной 

области. Анатомия межреберного сосудисто-нервного пучка. Сосуды и 

нервы грудной стенки. 

Плевра: нормальная анатомия, топография. Кровоснабжение, 

иннервация, лимфоотток. 

Диафрагма. Строение. Отверстия и "слабые места" диафрагмы. 

Кровоснабжение и иннервация. Топографическая анатомия диафрагмы. 

Диафрагмальный нерв. 

Границы средостения. Топография и синтопия верхнего средостения. 

Анатомия, топография, синтопия переднего средостения. 

Анатомия органов среднего средостения. Топография сердца. Полость 

перикарда, синусы и завороты перикарда. Коронарные сосуды. 

Топография диафрагмального нерва. 

 Анатомия органов заднего средостения.Анатомия, топография и 

синтопия аорты, бифуркации трахеи, пищевода, грудного 

лимфатического протока, непарной вены, блуждающих нервов. 

 2 8 8 36 

2.  

 

Тема 2. 

Сегментарное 

строение легких. 

Трахея. Анатомия, гистологическое строение, топография, синтопия. 

Кровоснабжение.Иннервация. 

 

 2 6 6 36 
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Трахео-

бронхиальное 

дерево. Сосуды 

легких. 

Анатомия лёгких. Топография и синтопия. Сегментарное строение 

легких. 

Строение трахео-бронхиального дерева по Vaible. 

Сосуды малого круга кровообращения. Легочная артерия. Легочные 

вены. Лёгочные сосуды большого круга кровообращения. Бронхиальные 

артерии. Анатомия, топография, синтопия. 

Изучение взаимоотношений сосудов и бронхов в легком и их значение в 

оперативной хирургии. 

3.  Тема 3. Анатомия 

шеи. 

Границы, зоны, треугольники, фасции шеи (по Шевкуненко). Мышцы 

шеи, точки их прикрепления, значение. Топография клетчаточных 

пространств шеи, их значение в распространении гнойного процесса на 

шее. Сосуды и нервы сосудисто-нервного пучка шеи, топография 

сосудисто-нервных пучков. 

Анатомия и топографическая анатомия гортани и глотки Синтопия 

органов. Кровоснабжение иннервация. 

 2 6 6 36 

4.  

 

Тема 4. Механика 

дыхания. 

Дыхательная 

недостаточность. 

Нарушение 

кислотно-щелочного 

состояния 

организма. 

Дыхательные мышцы. Взаимоотношение давлений в дыхательной 

системе. Эластические свойства дыхательной системы. Поверхностное 

натяжение. Эластические свойства грудной стенки. 

Регуляция дыхания. Дыхательный объем. Центральный регулятор. 

Эффекторы. 

Рецепторы 

Реакция на изменение РСО2 

Реакция на изменение Ро2 

Реакция на изменение рН 

Патологические типы дыхания. Сопротивление воздухоносных путей. 

Распределение дыхательного объема. Региональное распределение 

дыхательного объема. 

Основные задачи ФВД. Легочные объемы и емкости. Диагностика 

обструктивного и рестриктивного синдрома. Виды газообмена, ацинус, 

альвеола, Парциальное давление, закон диффузии Фика, транспорт 

кислорода и углекислого газа. 

Определение дыхательной недостаточности, различия легочного и 

тканевого газообменов, классификация, патофизиологические аспекты. 

 2 6 6 36 
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Клиника, диагностика, лечение острой и хронической дыхательной 

недостаточности. Показания к кислородотерапии. 

КЩС. Буферные системы организма.  

5.  Тема 5. Основы 

оперативной 

торакальной 

хирургии. 

Основы хирургической техники при выполнении торакальных 

операций. Анестезиологические пособие. 

Пункция и дренирование плевральной полости. Анатомическое 

обоснование выполнения. Показания, противопоказания. Виды 

дренажных трубок и их предназначение. Хирургический 

инструментарий. Хирургическая техника. Виды дренирования плевры: 

пассивное дренирование, активное дренирование. Аспирационные 

системы: трёхбаночная аспирационная система, водоструйная 

аспирация; современные виды аспирационных систем. 

Торакотомия. Виды торакотомного доступа: передняя, боковая, 

подмышечная, переднебоковая, задняя торакотомия. Анатомическое 

обоснование доступа. Показания. Экстренная торакотомия: показания. 

Ревизия плевральной полости. Ведение пациентов после торакотомии. 

Ушивание и атипичная резекция лёгкого. Техника выполнения, 

хирургический инструментарий. Показания к выполнению атипичной 

резекции лёгкого. Способы ушивания ран лёгкого. 

Стернотомия. Анатомическое обоснование. Хирургический 

инструментарий. Виды стернотомии. Техника выполнения. Показания к 

выполнению различных видов стернотомии у пациентов с травмой 

груди и торакальной патологией. 

Поднадкостничная резекция ребра. Анатомическое обоснования. 

Показания. Хирургический инструментарий. 

Торакостомия. Показания, техника выполнения. Послеоперационное 

ведение пациентов. 

Торакопластика. Виды торакопластики. Инструментарий. Показания к 

применению. Послеоперационное ведение пациентов. 

Плеврэктомия при спонтанном пневмотораксе. Плеврэктомия и 

декортикация лёгкого при эмпиеме плевры. Инструментарий, техника 

выполнения. 

Корень легкого. Выделение, препаровка и обработка сосудов и бронхов 

 2 6 6 36 
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в корне лёгкого. Практическое занятие в отделении патологической 

анатомии. 

Лобэктомия справа из торакотомного доступа по поводу 

доброкачественного заболевания. Верхняя, средняя, нижняя 

лобэктомия. Техника выполнения. Инструменты. 

Лобэктомия слева из торакотомного доступа по поводу 

доброкачественного заболевания. Верхняя, нижняя лобэктомия. Техника 

выполнения. Инструменты.  

Видеоторакоскопическия в торакальной хирургии. Показания, 

противопоказания. Оборудование в операционной, инструментарий. 

Хирургическая техника при ВТС. Техника эндоскопической санации 

плевральной полости при экссудативных процессах и свернувшемся 

гемотораксе.  Техника эндохирургической диссекции сосудов и 

бронхов. Техника наложения ручного эндоскопического шва. 

Эндоскопические методики формирования узла. Эндоскопический 

гемостаз. 

Торакоскопическая лобэктомия справа и слева. Верхняя, средняя, 

нижняя лобэктомия справа, Верхняя, нижняя лобэктомия слева. Доступ. 

Инструменты. Техника выполнения. 

П невмонэктомия. Торакоскопическая пневмонэктомия. Хирургическая 

техника. Обработка сосудов и культи бронхов. Доступ. Инструменты. 

Техника выполнения.  

 Промежуточная аттестация: 36     

6.  

 

Тема 6. Спонтанный 

пневмоторакс. 

Спонтанный пневмоторакс. Эпидемиология. Патофизиология 

спонтанного пневмоторакса. Виды эмфизем. Классификации 

спонтанного пневмоторакса. Клиническая и рентгенологическая 

диагностика пневмоторакса. 

Первичный спонтанный пневмоторакс. Хирургическая тактика при 

первом эпизоде спонтанного пневмоторакса. Проработка клинических 

рекомендаций РОХ Эндохирургические вмешательства при первичном 

спонтанном пневмотораксе. Определение радикальности при 

хирургическом лечении СП. Плевродез. Виды плевродеза и техника их 

выполнения. 

 2 8 8 36 
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Вторичный спонтанный пневмоторакс и пиопневмоторакс. Заболевания, 

наиболее часто приводящие к развитию вторичного спонтанного 

пненвмоторакса. Тактика при вторичном спонтанном пневмотораксе. 

Редкие и орфанные заболевания, приводящие к развитию спонтанного 

пневмоторакса. Особенности хирургической тактики у пациентов с 

лёгочным фиброзом, гистиоцитозом Лангерганса, муковисцидозом и 

проч. Спонтанный пневмоторакс у женщин. Эндометриоз, ЛАМ. 

Гмопневмоторакс. 

7.  Тема 7. Пороки 

развития легких, 

трахеи. 

Аномалии развития сосудов малого круга. Аплазия сосудов. Гипоплазия 

сосудов. Аневризмы и артериовенозные свищи. Аномалии впадения 

легочных вен. 

Аномалии сосудов большого круга. Аномалии бронхиальных сосудов: 

Артериовенозные аневризмы. Аплазия гипоплазия. Доля непарной 

вены. 

Особенности клиники и диагностики и лечения пороков развития легких 

с аномальным кровоснабжением. Роль ангиографических методов 

исследования большого и малого круга, типичные осложнения 

отдельных пороков. Показания к хирургическому лечению. 

Особенности хирургического лечения. 

Долевая эмфизема. Клиника и диагностика долевой эмфиземы, 

показания к хирургическому лечению. 

Кисты легких. Рентгенологические, ангиографические и 

эндоскопические методы диагностики. Показания и противопоказания к 

хирургическому лечению. Методика и техника хирургических 

вмешательств. 

Редкие пороки развития. Пороки развития, связанные с необычным 

расположением анатомических структур легкого. Показания и 

противопоказания к хирургическому лечению. 

 2 8 8 34 

8.  

 

Тема 8. 

Механические 

повреждения груди. 

Классификация. Общие вопросы механических повреждений груди. 

Травматический шок. Острая кровопотеря. OIS, AIS, ISS, TRISS. 

Закрытая травма груди. Повреждения органов груди при закрытой 

травме. Сочетанная закрытая травма груди. Повреждения костного 

каркаса груди, флотация грудной стенки. Пневмоторакс, гемоторакс, 

 2 8 8 34 
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эмфизема средостения и грудной стенки при механических 

повреждениях груди: диагностика и лечение. Закрытые повреждения 

трахеи и бронхов, перикарда и сердца, магистральных сосудов 

средостения. Диагностика, лечебная тактика. Особенности диагностики 

и лечебной тактики при сочетанных повреждениях груди. 

Ранения груди. Сочетанные ранения груди. Проникающие ранения 

груди. Классификации ран груди. Шкалы оценки тяжести повреждений 

и тяжести состояния. Традиционная тактика при ранениях груди 

Первичная хирургическая обработка ран. Эндохирургические методы 

диагностики и лечения при ранениях груди. Классификация сочетанных 

ранений груди. Диагностика. Тактика при сочетанных ранениях груди и 

живота. Ранения шеи. Классификация, хирургическая тактика. 

Цервикоторакальные ранения. 

Осложнения механических повреждений груди. Классификация, 

лечебная тактика. Гнойные осложнения мягких тканей грудной стенки и 

рёбер. Клиника, диагностика, хирургическое лечение. Гнойные 

осложнения закрытой травмы и ранений груди: частота встречаемости, 

классификация, общие принципы лечения гнойных осложнений. 

9.  

 

Тема 9. Хирургия 

трахеи и бронхов. 

Инородные тела трахеи и бронхов. Клиника и диагностика. 

Эндоскопические методы удаления. Показания к хирургическому 

лечению. 

Стеноз трахеи. Первичный и вторичный стеноз. Этиопатогенез 

первичного и вторичного стенозов трахеи. Классификация стеноза 

трахеи. 

Эндоскопические методы лечения стеноза трахеи, реканализация 

трахеи: бужирование трахеи, особенности тактики при трахеомаляции. 

Хирургическое лечение стеноза трахеи. Показания и противопоказания 

к хирургическому лечению, методика и техника этапных 

реконструктивно-пластических операций на шейном отделе трахеи при 

первичном стенозе. Выбор операции при наличии стеноза и 

трахеомаляции. Циркулярная резекция трахеи: виды анастомозов: 

ларинго-трахеальный, трахеотрахеальный, трахеобифуркационный и 

трахеобронхиальный. 

  6 6 34 
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10.  
 

Тема 10. Пищевод 

(повреждения, 

заболевания). 

Инородные тела пищевода. Осложнения инородных тел пищевода. 

Клиническая картина и диагностика при различных инородных телах 

пищевода. Значимость рентгенологического метода. Твёрдые и мягкие 

инородные тела. Лечебная тактика в зависимости от вида инородного 

тела и его локализации. Применение эндоскопических метолов в 

диагностике и лечении. Клиническая картина и диагностика 

осложнений. Лечебная тактика в зависимости от вида осложнения. 

Химические повреждения пищевода. Особенности клинической 

картины в зависимости от химических свойств реагента, диагностика и 

принципы лечения, ранние и поздние осложнения. 

 Механические повреждения пищевода. Принципы диагностики и 

лечения механических повреждений пищевода, особенности 

хирургического вмешательства в зависимости от давности и уровня 

повреждения. 

Спонтанный разрыв пищевода. Диагностика и лечение. Хирургическая 

тактика в зависимости от давности, протяженности разрыва, характера 

изменений стенки пищевода, наличия фоновых заболеваний желудочно-

кишечного тракта и распространения гнойного процесса на плевральные 

полости. 

Трахеопищеводные свищи. Хирургическая тактика при 

трахеопищеводных свищах. Пластические операции при ТПС. Частота и 

причина их развития. Диагностика трахеально-пищеводных свищей. 

Лечебная тактика при раннем выявлении ТПС. Показания и 

противопоказания к хирургическому лечению. Особенности, характер и 

объем предоперационной подготовки. Сроки и объем хирургического 

вмешательства. Методика и техника устранения свища. Особенности 

операции при сочетании трахеопищеводного свища и стеноза трахеи. 

Пластика грудино-ключично-сосцевидной мышцей. Пластика 

широчайшей мышцей спины. 

Дивертикулы пищевода. Определение понятия, патогенез, 

классификация, клиника и диагностика, методы хирургического 

лечения. 

Нервно-мышечные заболевания пищевода и кардии желудка. Ахалазия 

  6 6 34 



 15 

кардии: классификации. Показания к хирургическому лечению ахалазии 

кардии в зависимости от типа ахалазии. Критерии выбора метода 

лечения и оценки эффективности. 

Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Определение понятия, 

распространенность, классификация, клиника и диагностика, показания 

к хирургическому лечению. Особенности хирургических вмешательств 

при коротком пищеводе и гигантских параэзофагеальных грыжах. 

Рак пищевода. Клиническая картина, диагностика. Гистологические 

формы. Особенности тактики лечения в зависимости от локализации, 

распространённости и морфологической структуры опухоли. 

Промежуточная аттестация: 36     

11.  
 

Тема 11. Гнойно-

септические 

заболевания лёгких, 

плевры, средостения. 

Эмпиема плевры. Определение. Этиология и патогенез. Классификация. 

Пиопневмоторакс. Хроническая эмпиема плевры. Плевролегочная 

полость. Остаточная плевральная полость. Клиника и диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Методы обследования. Осложнения 

эмпиемы плевры. Профилактика эмпиемы плевры.                Лечение 

эмпиемы плевры. Общее лечение эмпиемы плевры. Местное лечение 

эмпиемы плевры. Общие принципы лечения эмпиемы плевры. 

Неоперативное лечение эмпиемы плевры: пункционная санация. 

Способы оперативного лечения эмпиемы плевры. Особенности лечения 

эмпиемы плевры с бронхоплевральными свищами. Особенности 

лечения эмпиемы плевры с деструкцией легочной ткани. Лечение 

эмпиемы плевры в зависимости от фазы гнойно-воспалительного 

процесса. Торакоскопическая санация плевральной полости. Методы 

санации плевральной полости. Методы ликвидации остаточной 

плевральной полости. Торакостомия. Торакопластика, виды. 

Торакомиопластика. Резекционные операции. Клапанная 

бронхоблокация. Лечебный пневмоперитонеум. Исходы лечения 

эмпиемы плевры. 

Гнойно-деструктивные заболевания легких. Определение, этиология и 

патогенез. Деструктивная пневмония. Абсцесс легкого. Гангрена 

легкого. Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика. 

Методы обследования. Осложнения легочных деструкций. Общие 

 2 8 8 36 
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принципы лечения легочных деструкций. Неинвазивная санация 

легочных деструкций. Инвазивные способы санации легочных 

деструкций. Лечебная бронхоскопия. Дренирующие операции. Техника 

трансторакального дренирования абсцесса легкого. Хирургическое 

лечение легочных деструкций: неотложные операции, плановые 

операции. Послеоперационные осложнения. Особенности лечения 

распространенной гангрены легкого. Профилактика легочных 

деструкций. Исходы лечения гнойно-деструктивных заболеваний 

легких.    

Медиастинит. Определение. Этиология и патогенез. Классификация. 

Нисхдящий медиастинит, виды. Пути распространения инфекции при 

нисходящем медиастините. Восходящий медиастинит. Особенности 

бактериальной флоры. Послеоперационный стерномедиастинит.  

Клиника и диагностика медиастинита. Методы обследования. 

Дифференциальная диагностика. Общие принципы лечения. 

Хирургические доступы к различным отделам средостения.  Способы 

дренирования и санации средостения. Осложнения при медиастинитах. 

Особенности лечения стерномедиастинита. Исходы лечения 

медиастинитов различной этиологии. 

12.  Тема 12. 

Заболевания и 

повреждения 

диафрагмы. 

Торакоабдоминальные, абдомино-торакальные ранения. Клиника, 

диагностика, тактика, лечение. 

Повреждение диафрагмы при закрытой травме. Травматические 

диафрагмальные грыжи. Грыжа Богдалека. Грыжи Морганьи и Ларрея. 

Клиника, диагностика, тактика, лечение. 

Релаксация диафрагмы. Клиника, диагностика, показания к 

хирургическому лечению. (разбор проекта клинических рекомендаций).  

 2 6 6 36 

13.  Тема 13. Лёгочное 

кровотечение. 

Хилоторакс. 

Лёгочное кровотечение. Этиология, патогенез. Классификации. 

Клиника. Оценка источника кровотечения (по материалам 

национальных клинических рекомендаций). Лечебная тактика при 

лёгочном кровотечении (по материалам национальных клинических 

рекомендаций). 

Лечение лёгочного кровотечения. Применеиие эндоваскулярных 

технологий для диагностики и остановки лёгочного кровотечения 

 2 6 6 36 
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Ригидная бронхоскопия при лёгочном кровотечении. Показания к 

применению. Техника выполнения. Эндоскопическая бронхоблокация. 

Консервативное лечение пациентов с лёгочным кровотечением (по 

материалам национальных клинических рекомендаций). Методы 

хирургического лечения. 

Хилоторакс. Лимфангиолейомиоматоз. Определение, частота, этиология 

и патогенез, клиника и диагностика. Заболевания, приводящие к 

развитию хилоторакса. Лабораторная диагностика. Клинические 

рекомендации Европейского пульмонологического общества. 

Повреждения грудного протока, наиболее частые локализации. Способы 

выявления области повреждения протока.Способы консервативного 

лечения хилоторакса: диета, парентеральное питание, фармакотерапия, 

плевральные пункции, плевродез. Доступы для лигирования 

поврежденного протока. 

Грудной лимфатический проток ( травма). Лечение хилоторакса. 

14.  Тема 14. ХОБЛ. ХОБЛ. Понятие, классификация. Клиника и диагностика (по материалам 

национальных клинических рекомендаций). 

Лечение ХОБЛ (по материалам национальных клинических рекомендаций). 

Хирургическое лечение ХОБЛ. Показания и противопоказания. Критерии 

отбора. Виды хирургических вмешательств. Критерии адекватности 

выполненного хирургического вмешательства. 

 2 6 6 36 

15.  Тема 15. Опухоли 

грудной стенки, 

лёгких и плевры. 

Новообразования 

средостения. 

Опухоли грудной стенки. Клиника, диагностика, лечение. 

Опухоли легкого. Морфологическая классификация опухолей легкого, ее 

прикладное значение. Клинико-анатомическая классификация рака легкого. 

Международная классификация рака легкого по системе TNM. 

Диагностика опухолей легкого. Рентгенография, СКТ, МРТ. 

Ультразвуковая, радионуклидная диагностика, позитронно-эмиссионная 

томография. Эндоскопическая диагностика опухолей легкого. Маркеры 

опухолей легкого. Методы морфологической и цитологической 

верификации опухолей легкого. 

Центральный рак легкого. Клиника, диагностика, лечение. 

Периферический рак легкого. Клиника,  диагностика, лечение. 

Метастатический рак легкого. Клиника,диагностика, лечение. 

 2 6 6 36 
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Немелкоклеточный рак легкого. Хирургическое лечение 

немелкоклеточного рака легкого: показания, противопоказания, 

классификации объемов и видов операций. Общие онкологические 

принципы радикальных операций. 

Пневмонэктомия. Показания, методика. Комбинированные операции при 

опухолях легких, типы, особенности. Медиастинальная лимфаденэктомия 

при раке легкого (стандартная, выборочная, расширенная, двухсторонняя). 

Медиастинальная лимфаденэктомия при раке легкого. Стандартная, 

выборочная, расширенная, двухсторонняя. 

Опухоли трахеи. Клиника, диагностика, реканализация и стентирование; 

паллиативные и радикальные операции. Профилактика и лечение 

осложнений эндоскопических манипуляций и операций. 

Опухоли плевры. Мезотелиома плевры, частота встречаемости, 

классификация, этиопатогенетические факторы развития. Клиника и 

диагностика, частота встречаемости, классификация, этиопатогенетические 

факторы развития. Особенности узловатой и диффузной формы. Показания 

и противопоказания к хирургическому лечению, методика и техника 

оперативных вмешательств;  

Расширенная плевропневмонэктомия. Комбинирование лечение. 

Неорганные опухоли и кисты средостения. Определение, 

распространенность, этиология и патогенез, клинико-морфологическая 

классификация, клиника, диагностика и лечение. Клинико-анатомическая 

систематизация опухолей средостения, гистологическая классификация. 

Тимома. Частота, этиология и патогенез, морфологические критерии 

злокачественности и доброкачественности тимомы, классификация по 

Masaoka.Клиника и диагностика опухолей и кист тимуса, синдром 

миастении, анемии, гормональных нарушений. Показания и 

противопоказания к хирургическому лечению. Выбор оперативного 

доступа: торакоскопия, срединная стернотомия, переднебоковая 

торакотомия; Методика удаления тимом. 

Промежуточная аттестация: 36     

16.  Тема 16. 

Паразитарные 

Паразитарные заболевания легких. Общие представления, эпидемиология, 

источники и пути заражения, жизненный цикл паразитов. Патологическая 
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грибковые инвазии, 

оппортунистические 

инфекции, 

туберкулез легких. 

анатомия и патогенез. 

Клиническая картина и дифференциальная диагностика; лабораторная 

диагностика, серологические иммунологические исследования, 

аллергические пробы. 

Профилактика и лечение. 

Амебный абсцесс легкого, эхинококкоз, парагонимоз. Пути заражения, 

клинические формы. Клиническая картина. Диагностика. Лечение. 

Аспергиллёз. Пути заражения, клинические формы. Клиническая картина. 

Диагностика. Консервативная терапия. Показания к хирургическому 

лечению. 

Грибковые заболевания легких. Кандидоз, бластомикоз, криптококкоз, 

паракокцидиоз, гистоплазмоз, кокцидиоз. Эпидемиология, источники и 

пути заражения микозами. Патологическая анатомия и патогенез. Клиника 

и дифференциальная диагностика. Лабораторная диагностика. 

Хирургическое лечение отдельных видов паразитарных инвазий лёгкого. 

Показания к хирургическому лечению отдельных видов паразитарных 

инвазий легких. 

Хирургическое лечение осложненных форм туберкулеза легких. Показания 

к хирургическому лечению туберкулеза легких. Основные виды операций. 

17.  Тема 17. Техника 

хирургических 

вмешательств в 

торакальной 

хирургии. 

Пункционная коникотомия. Трахеостомия. Показания. Техника. 

Поднадкостничная резекция ребра. Применение при лечении остеомиелита 

рёбер. Техника выполнения операции. 

Торакотомия. Хирургические инструменты. Техника и особенности 

выполнения операции. 

Аксиллярная торакотомия. Техника выполнения операции. 

Передне-боковая торакотомия. Техника выполнения операции. 

Задне-боковая торакотомия. Техника выполнения операции. 

Стернотомия. Порциальная -продольнопоперечная; тотальная. Показания к 

выполнению и аспекты хирургической техники. 

Видеоторакоскопия. Основные аспекты хирургической техники. Показания 

к применению. 

Плеврэктомия при спонтанном пневмотораксе. Объём операптивного 

вмешательства. Техника выполнения плеврэктомии. 
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Гемостаз из сосудов грудной стенки при торакотомии и при 

видеоторакоскопическом доступе. Особенности и техника выполнения. 

Атипичная резекция лёгкого при открытых операциях. Показания, 

противопоказания. Методы герметизации швов. 

Атипичная резекция лёгкого при видеоторакоскопических операциях. 

Показания, противопоказания. Методы герметизации швов. 

Обработка сосудов корня лёгкого, бронхов. Ручные и аппаратные методы. 

Методы профилактики несостоятельности культи бронха. 

Лобэктомия при доброкачественных заболеваниях лёгких. Показания, 

противопоказания. Техника выполнения операции. 

Пневмонэктомия. Показания, противопоказания. Техника выполнения. 

Лифодиссекция при злокачественных опухолях лёгких. Показания, 

противопоказания.Техника выполнения операции. Профилактика 

повреждения сосудов и бронхов. 

Лобэктомия с лифодиссекцией при злокачественных заболеваниях лёгких. 

Показания, противопоказания, хирургическая техника. 

Пневмонэктомия с лимфодиссекцией и резекции бронха при 

злокачественных заболеваниях лёгких. Показания, противопоказания, 

хирургическая техника. 

Пластическое закрытие дефектов диафрагмы при врожденных 

диафрагмальных грыжах. Показания, противопоказания, хирургическая 

техника. 

Реконструктивные операции при травматической диафрагмальной грыже. 

Показания, противопоказания, хирургическая техника. 

Реконструктивные операции при травматической диафрагмальной грыже. 

Показания, противопоказания, хирургическая техника. 

Пластические операции на диафрагме при эндометриозе диафрагмы. 

Показания, противопоказания, хирургическая техника. 

Пластика диафрагмы при релаксации диафрагмы. Показания, 

противопоказания, хирургическая техника. 

Хирургическое лечение кистозных образований лёгкого: бронхогенные, 

бронхиальные кисты. Показания, противопоказания, хирургическая 

техника. 
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Оперативные вмешательства при внутрилёгочных секвестрациях. 

Показания, противопоказания, хирургическая техника. 

Оперативные вмешательства при внелёгочных секвестрациях. Показания, 

противопоказания, хирургическая техника. 

Хирургическая тактика при неосложнённом эхинококкоз лёгких. Техника 

хирургического лечения. 

Хирургический аспект лечения хронической обструктивной болезни 

лёгких. Показания, противопоказания. Техника и объём оперативного 

вмешательства. 

18.  Тема 18. 

Хирургические 

операции при 

открытых и 

закрытых 

повреждениях шеи и 

груди. 

Проникающие ранения груди. Традиционная хирургическая тактика, 

основанная на дренировании плевральной полости. Показания к 

применению. Хирургическая техника. 

Современная тактика при проникающих ранениях груди, основанная на 

применении эндохирургических технологий. Показания к применению. 

Хирургическая техника. 

Хирургическое лечение ранений сердца. Техника выполнения операции. 

Особенности ушивания ран сердца. 

Хирургическое лечение гемоторакса. Основные виды операций, 

хирургическая техника. 

Хирургическое лечение свернувшегося гемоторакса. Эндоскопические и 

открытые операции. Техника выполнения. 

Хирургическое лечение ранений шеи. ПХО, цервикотомия, особенности 

ревизии ран шеи. 

Хирургическое лечение цервико-торакальных ранений. Современная 

тактика, виды операций, техника выполнения. 

Ранение глотки. Лечение ранений глотки. Дренирующие операции. 

Показания к ушиванию ран глотки. 

Ранение пищевода. Современный подход к хирургическому лечению. Виды 

операций, техника выполнения. 

Закрытые повреждения груди. Традиционная тактика, основанная на 

дренировании плевральной полости. Показания к применению. 

Хирургическая техника. 

Современная хирургическая тактика при закрытых повреждениях груди, 
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основанная на применении эндохирургических технологий. Показания к 

применению. Хирургическая техника. 

Остеосинтез рёбер. Показания и противопоказания. Выбор метода 

остеосинтеза. Хирургическая техника. 

    

19.  Тема 19. Основные 

хирургические 

вмешательства при 

гнойных 

заболеваниях. 

Оперативное лечение гнойных заболеваний груди. Основные подходы и 

обоснование операций при гнойных заболеваниях груди. 

Хирургическое лечение гнойных заболеваний и осложнений мягких тканей 

груди. Виды операций. Хирургическая обработка гнойного очага, техника 

выполнения. Vacuum-Assisted Closure therapy (VACt) в лечении ран и 

раневой инфекции, техника выполнения. 

Хирургическое лечение флегмон шеи. Основные доступы к клетчаточным 

пространствам шеи. Техника вскрытия и дренирования флегмон 

клетчаточных пространств шеи. 

Острая эмпиема плевральной полости. Современные подходы к 

хирургическому лечению. 

Видеотораксопическая санация полости эмпиемы плевры. Оперативная 

хирургическая техника. 

Плеврэктомия и декортикация легкого при эмпиеме плевры. Техника 

хирургического вмешательства. Операция Делорма. 

Хроническая эмпиема плеврыСовременные подходы к хирургическому 

лечению в зависимомти от вида хронического гнойного воспаления в 

плевральной полости. Послеоперационные осложнения. Особенности 

послеоперационного периода. Послеоперационное ведение больного. 

Торакостомия. Показания к операции. Оперативная хирургическая техника. 

Особенности санации плевральной полости через торакостому. 

Лечебный пневмоперитонеум. Показания к применению. Техника 

выполнения. 

Торакомиопластика. Виды торакопластики. Показания к операции.                                                                                                                                                                                                                               

Оперативная хирургическая техника. Выбор мышечного лоскута. 

Хирургичекое лечение гнойно-деструктивных заболеваниях легких. 

Показания и противопоказания к операции. Трансторакальное 

дренирование полости деструкции в легком. Техника выполнения. 

Пневмонэктомия. Плевропневмонэктомия. Лобэктомия. Билобэктомия. 
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Атипичная резекция легкого. Оперативная хирургическая техника. 

Особенности периоперационного периода. 

Хирургическое лечение спонтанного разрыва пищевода. Показания и 

противопоказания к операции. Оперативная хирургическая техника. 

Хирургическое лечение гнойного медиастинита. Доступы к различным 

отделам средостения. Закрытое дренирование средостения. Оперативная 

хирургическая техника 

Хирургическое лечение послеоперационного стерномедиастинита. 

Показания к операции. Этапы хирургичекого лечения. Хирургичекая 

обработка гнойного очага. Пластика раневого дефекта местными тканями. 

Выбор метода пластики. Оперативная хирургическая техника. 

Хирургическое лечение гнойного артрита грудиноключичного сочленения. 

Резекция реберно-грудинно-ключичного сочленения. Показания. 

Оперативная хирургическая техника. Пластика раневого дефекта местными 

тканями. Выбор метода пластики. Оперативная хирургическая техника. 

20.  Тема 20. 

Осложнения 

хирургических 

вмешательств в 

торакальной 

хирургии. 

Послеоперационный свернувшийся гемоторакс. Клиническая картина и 

диагностика, тактика лечения в зависимости от давности и объема 

гемоторакса. Выбор метода санации плевральной полости. 

Послеоперационные бронхиальные свищи. Определение понятий: 

паракультевой абсцесс, внутрилегочная фистула, бронхиальный свищ, 

частота, этиопатогенез. Классификация бронхиальных свищей, клиника и 

диагностика. 

Лечение бронхиальных свищей. Эндоскопические методы лечения 

бронхиальных свищей. Лечебная тактика при несостоятельности культи 

бронха. 

Бронхиальные свищи. Принципы выбора хирургического доступа и вида 

операции на бронхе. Этапные вмешательства. Доступы для окклюзии 

правого и левого главного бронхов. 

Клиника, диагностика. Особенности ведения плевральной полости, тактика 

лечения. 

Несостоятельность культи бронха после пневмонэктомии. 

Несостоятельность пищеводного анастомоза после эзофагопластики. 

Факторы, способствующие развитию несостоятельности пищеводного 
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анастомоза. Профилактика. Диагностика. Тактика лечения. 

Гнойные осложнения ранений груди. Частота встречаемости, 

классификация, общие принципы лечения гнойных осложнений. 

Гнойные осложнения закрытой травмы груди. Частота встречаемости, 

классификация, общие принципы лечения гнойных осложнений. 

Сепсис. Клиника, диагностика, профилактика, лечение. 

Травматический плеврит. Клиника, рентгенологическая и лабораторная 

диагностика. Дифференциальная диагностика плеврита. Хирургическая 

тактика. 

Травматический свернувшийся гемоторакс. Позднее вторичное 

внутриплевральное кровотечение. Клиника, диагностика хирургическое 

лечение. 

Гнойные осложнения мягких тканей грудной стенки и рёбер. Клиника, 

диагностика, хирургическое лечение. 

Аррозионное кровотечение из магистральных сосудов средостения. 

Основные причины, клиника и диагностика, тактика лечения. 

Послеоперационное внутриплевральное кровотечение: понятие темп 

кровотечения, тактика лечения, показания к реторакоскопии, торакоскопии 

после торакотомии, реторакотомии. 

Послеоперационное внутриплевральное кровотечение. Темп кровотечения, 

тактика лечения, показания к реторакоскопии, торакоскопии после 

торакотомии, реторакотомии. 

Послеоперационная пневмония. Профилактика, лечение. 

ТЭЛА. Причины, профилактика, лечение. 

    

Промежуточная аттестация: 36     

ИТОГО 

 

144 32 126 126 688 



 

5. Виды самостоятельной работы 
№ 

п/п 
Вид самостоятельной работы 

Трудоёмкость, 

акад. час. 

1 Подготовка к тестовому контролю 114 

2 Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой 

104 

3 Подготовка и выступление с докладом 114 

4 Изучение литературы по модулям (темам) 114 

5 Решение ситуационных задач 114 

6 Подготовка к экзаменам 118 

Итого  

 
6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 
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3. (под ред. Розиновой Н.Н., Мизерницкого Ю.Л.) М.: ООО «Оверлей», 2009, стр. 192 

4. Руководство по пульмонологии/ Под ред. Н.В. Путова, Г.Б. Федосеева, 2-е изд, 

Медицина 1984г, 456 стр. 

5. Щемелев А.А. Видеоторакоскопия в комплексной диагностике и лечении 

экссудативных плевритов неяснойэтиологии: Автореф. дис. …канд. мед. наук. СПб.; 

2007. 

6. Ищенко Б.И., Бисенков Л.Н., Тюрин И.Е. Лучевая диагностика для торакальных 

хирургов: Руководство для врачей. СПб.: ДЕАН; 2001. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970485910/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970491768/call_reader.htm
https://medbase.ru/book/ISBN9785970478486/call_reader.html


 

7. Тюхтин Н.С. Микродренирование плевральной полости в комлексном лечении 

больных туберкулезным плевритом. Пробл. туб. 1987; 6: 51–53. 

8. Хирургия повреждений гортани и трахеи. – М: Издательство «Медкнига»,2007г. – 

364с. 

9. Хирургия трахеи – М.И.Перельман, Москва «Медицина» 1972г, 221 с. 

10. Торакальная хирургия: руководство для врачей / под ред. Л.Н. Бисенкова.– СПб.: 

Элби-СПб, 2004.– 928 с. 

11. Повреждения пищевода. Комаров Б.Д., Каншин Н.Н., Абакумов М.М. 1981 г. 

12. Хирургия пищевода. Черноусов А.Ф., Богопольский П.М., Курбанов Ф.С. 2000 г. 

13. Восстановительная хирургия при непроходимости пищевода. С.С. Юдин. 1954 г. 

14. Искусственный пищевод из тонкой и толстой кишки. Петров Б.А., Сытник А.П. 1972г. 

15. Атлас грудной хирургии. В 2-х тт. Под ред. Петровского Б.В. 1974 г. 

16. Атлас операций на пищеводе, желудке и двенадцатиперстной кишке. Шалимов А.А., 

Полупан В.Н. 1975 г. 

17. Ранения сердца. Абакумов М.М., Костюченко Л.Н., Радченко Ю.А. 2004 г. 

18. Собранение сочинений. Том 2. Хирургия сердца и крупных сосудов. 

Ю.Ю.Джанелидзе. 1953 г. 

19. Хирургия диафрагмы. Петровский Б.В., Николаев Н.О., Каншин Н.Н. -

М.Медицина,1966,336с. 

20. Абдоминальная травма.Руководство для врачей под ред. А.С.Ермолова, 

М.Ш.Хубутия,  

21. М.М.Абакумова. Изд-во ВИДАР,2010г,495с. 

22. Бисенков Л.Н., Попов В.И., Шалаев С.А. Хирургия острых инфекционных деструкций 

легких.– СПб.: Издательство ДЕАН, 2003.– 400 с. 

23. Гостищев В.К. Инфекции в торакальной хирургии. Руководство для врачей.– М., 

2004.– 584 с. 

24. Частная хирургия. Том II: Учебник для медицинских вузов / под ред. Акад. РАМН 

проф. Ю.Л. Шевченко.– СПб.: СпецЛит, 2000.– 496 с. 

25. С.С. Слесаренко, В.В. Агапов, В.А. Прелатов Медиастинит.– М.: Медпрактика-М, 

2005.– 200 с. 

26. Неотложная хирургия груди и живота: руководство для врачей / под ред. Л.Н. 

Бисенкова, П.Н. Зубарева.– Изд. 3-е, доп. и перераб.– СПб: СпецЛит, 2015. –  574 с. 

27. Руководство по легочной хирургии / под ред. проф. И.С. Колесникова.– Л.: Медицина, 

1969. – 680 c.  

28. М.М.Абакумов. Множественные и сочетанные ранения шеи, груди и живота. Изд-во 

БИНОМ, 2012,687с. 

29. И.С. Колесников, М.И. Лыткин, Л.С. Лесницкий  Гангрена легкого и 

пиопневмоторакс.– Л.: Медицина, 1983.– 224 с. 

30. Гнойные заболевания легких и плевры / под ред. П.А. Куприянова. – Л.: Медицина, 

1955. 

31. Лукомский Г.И., Шулутко М.Л., Виннер М.Г., Овчинников А.А. 

Бронхопульмонология. – М.: Медицина, 1982. – 400 с. 

32. Колесников И.С., Вихриев Б.С. Абсцессы легких. – Л.: Медицина, 1973. 

33. Стручков В.И. Гнойные заболевания легких и плевры. – М.: Медицина, 1967. 

34. Хирургия легких и плевры: Руководство для врачей / Под ред. И.С.Колесникова и 

М.И.Лыткина. – Л.: Медицина, 1988. – 384 с. 

35. Скорая медицинская помощь: Национальное руководство / Под ред. С.Ф. Багненко, 

М.Ш. Хубутия, А.Г. Мирошниченко, И.П. Миннуллина.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015.– 

888с. 

36. Национальные клинические рекомендации. Торакальная хирургия / под       ред. П. К. 

Яблонского. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 160 c.  

37. Национальные клинические рекомендации «Эмпиема плевры». –2015 (Проект)  

https://www.ozon.ru/person/petrovskiy-boris-vasilevich-361603/
https://www.ozon.ru/person/nikolaev-nikolay-olegovich-34004405/


 

38. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2012 г., 

№ 898н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю «торакальная хирургия» (Зарегистрировано в Минюсте 

России 19 декабря 2012 г., №26192). 

39. Национальные клинические рекомендации «Нагноительные заболевания легких». –

2015 (Проект)  

40. КЛ по бронхиальной астме – МЗРФ – ГОД УТВЕРЖДЕНИЯ 2021Г.  118стр. 

41. КЛ по эмфиземе легких – МЗРФ – ГОД УТВЕРЖДЕНИЯ 2021Г.  43стр. 

42. КЛ по хроническому бронхиту – МЗРФ – ГОД УТВЕРЖДЕНИЯ 2023Г.  50стр. 

43. КЛ по ХОБЛ – МЗРФ – ГОД УТВЕРЖДЕНИЯ 2021Г.  91стр. 

44. КЛ по ХОБЛ – МЗРФ – ГОД УТВЕРЖДЕНИЯ 2023Г.  98стр. 

45. КЛ по ИЛФ – МЗРФ – ГОД УТВЕРЖДЕНИЯ 2021Г.  56стр. 

46. КЛ по внебольничной пневмонии у взрослых – МЗРФ – ГОД УТВЕРЖДЕНИЯ 2021Г.  

133стр. 

47. КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ТАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 

ЛЁГОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ – МЗРФ – год утверждения 2015, 15 стр. 

48. НКР – Хирургическое лечение эмфиземы легких, Москва, 2015г, 19 стр. 

49. КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ 

БОЛЬНЫХ ПРИОБРЕТЕННЫМ РУБЦОВЫМ СТЕНОЗОМ ТРАХЕИ – МЗРФ – год 

утверждения 2015, 68с. 

50. Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению туберкулезного 

плеврита НКР, 2014 г., 26 стр. 

51. Клинические рекомендации по диагностике и лечению туберкулеза органов дыхания 

у взрослых, 2013, 48 стр. 

52. Клинические рекомендации Злокачественное новообразование бронхов и легкого, 

2021, 82 стр. 

53. Клинические рекомендации Мезотелиома плевры, брюшины и других локализаций, 

2020, 49 стр. 

54. Национальные клинические рекомендации по лечению спонтанного пневмоторакса, 

2014. 22 стр. 

55. «Легочная гиперинфляция у больных хронической обструктивной болезнью легких» 

С.Н. Авдеев. ФГУ НИИ Пульмонологии Росздрава, г. Москва, год издания 2006. 

15стр. 

56. «Хроническая дыхательная недостаточность» С.Н.Авдеев, НИИ пульмонологии МЗ и 

СР РФ, Москва, год издания 2004. 16 стр. 

57. Бронхиальные артерии — анатомические варианты и пути ремоделирования, А. Л. 

Юдин, А. А. Учеваткин, Н. И. Афанасьева, Е. А. Юматова, А. И. Рудая, Российский 

Национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова, 

Москва, Россия, Центральная клиническая больница Российской академии наук, 

Москва, Россия, год издания 2015, 7стр. 

58. «Легочное кровотечение» Евгений Георгиевич Григорьев, Сибирский медицинский 

журнал, 2014, № 2, 7 стр 

59. Лечение дивертикулов пищевода, Вестник Смоленской медицинской академии, 2010, 

В.В. Становенко, Н.Г. Харкевич, О.М. Васильев, Л.И. Шарковат Витебский 

государственный медицинский университет, 4 стр 

60. Шишко В.И., Петрулевич Ю.Я. ГЭРБ: анатомо-физиологические особенности 

пищевода, факторы риска и механизмы развития (обзор литературы, часть 1) // 

61. Журнал Гродненского государственного медицинского университета. 2015 г. № 1. С. 

19–25. 

62. Вартанова Н.А. Ятрогенные повреждения трахеи в практике анестезиолога // 

Медицина неотложных состояний. – 2013, №7.– С.150-152 



 

63. Погодина А.Н., Николаева Е.Б., Болдина Д.А. Диагностика и лечение механических 

повреждений трахеи // Анестезиология и реаниматология. – 2008, №6.–  С.185-187 

64. Deja M, Menk M, Heidenhain C, et al. Strategies for diagnosis and treatment of iatrogenic 

tracheal ruptures // Minerva Anestesiol.– 2011; 77(12).– P.1155-1166 

65. Cardillo G, Carbone L, Carleo F, et al. Tracheal lacerations after endotracheal intubation: a 

proposed morphological classification to guide non-surgical treatment // Eur. J. 

Cardiothorac. Surg.– 2010; 37(3).– P. 581-587 

66. Saad, Cynthia P.; Mehta, Atul C. Accessory Cardiac Bronchus Journal of Bronchology: 

October 2002 - Volume 9 - Issue 4 - p 311-312 

67. Буллезная эмфизема и буллезная болезнь легких О.Н. Бродская, Г.Э. Поливанов 

Практическая пульмонология | 2019 | № 1 URL: http://atm-press.ru 

68. Ю. К. Шаров, И. А. Ларин, А. Ю. Литвинов ЕMPYEMA NECESSITATIS Вестник 

хирургии, 2013, с. 57-60. 

69. Gmachowska А.,  The Role of Computed Tomography in the Diagnostics of Diaphragmatic 

Injury After Blunt Thoraco-Abdominal Trauma Pol J Radiol, 2016; 81: 522-528 

70. Ara Klijian A novel approach to control air leaks in complex lung surgery: a retrospective 

review  Journal of Cardiothoracic Surgery 2012, :49 

http://www.cardiothoracicsurgery.org/content/7/1/49 

71. А.А. Воробьев, П.Е. Крайнюков, А.В. Калашников, Д.Ш. Салимов, И.В. Глушков 

Оперативная хирургия и клиническая анатомия 2021, Т. 5, №2, с. 58-66 

https://doi.org/10.17116/operhirurg2021502158 

72. 19. И.И.Платов О кистах легких. Consilium Medicum. Хирургия. (Прил.) 2014; 02: 15-

18. 

73. Ясногородский О.О., Талдыкин М.В., Качикин А.С., Гандыбина Е.Г., Мурашко В.А. 

Синдром внутрилегочного полостного образования  РМЖ. №30 от 24.12.2014 стр. 

2124. 

74. Harriet J Corbett, Gillian M.E Humphrey  Pulmonary sequestration  Paediatric Respiratory 

Reviews Volume 5, Issue 1, March 2004, Pages 59-68 URL: 

https://doi.org/10.1016/j.prrv.2003.09.009 

75. Крюков А.И., Кунельская Н.Л., Кирасирова Е.А., Тарасенкова Н.Н., Горбан Д.Г. 

Мирошниченко Н.А., Мамедов Р.Ф. Пересмотр классических представлений о 

трахеостомии РМЖ, № 6, от 23.03.2011, с. 381. 

 
6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным 

базам данных и информационным справочным системам, используемые в процессе 

освоения дисциплины 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

2 Информационно-образовательный 

проект №1 

https://praesens.ru/ 

 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

 

6 Бесплатная электронная библиотека 

«Единое окно доступа к 

информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

http://www.cardiothoracicsurgery.org/content/7/1/49
https://doi.org/10.17116/operhirurg2021502158
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2003.09.009
http://www.consultant.ru/
https://praesens.ru/
http://medstatistic.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
https://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/


 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Торакальная хирургия 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы НИИ СП им. 

Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

- Microsoft Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional Plus 

2007 Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); 

- Microsoft Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, номер 

лицензии: 47777193(бессрочная); 

- Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level Legalization Get 

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные столами, стульями, наглядными учебно-

методическими пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей. 

5. Мультимедийный проектор - 3 шт., интерактивная доска – 1 шт., маркерная доска - 2 

шт., автоматизированное рабочее место преподавателя - 3 шт., автоматизированное 

рабочее место обучающихся, с доступом в электронную информационно-образовательную 

среду – 10 шт. 

6. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в том 

числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе ординатуры). 

7. Операционный блок. 

8. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, 

термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для 

экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции 

легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией 

синхронизации, стол операционный хирургический многофункциональный 

универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, универсальная 

система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для 

мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной 

смеси, электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией синхронизации) и расходным 

материалом. 

 

8. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации 

 
8.1 Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) 

Торакальная хирургия 

 

Описание показателей оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования 

 



 

№ 
Контролируемые разделы (темы) 

дисциплины (модуля) 1 

Код 

контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1 Анатомия грудной стенки. 

Плевра, диафрагма. Анатомия 

средостения. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

2 Сегментарное строение 

легких. Трахео-бронхиальное 

дерево. Сосуды легких. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

3 Анатомия шеи. УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно 

 

4 Механика дыхания. 

Дыхательная 

недостаточность. Нарушение 

кислотно-щелочного 

состояния организма. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

5 Основы оперативной 

торакальной хирургии. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

 

6 Спонтанный пневмоторакс. УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

7 Пороки развития легких, 

трахеи. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

8 Механические повреждения 

груди. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

9 Хирургия трахеи и бронхов. УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

 

10 Пищевод (повреждения, 

заболевания). 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

11 Гнойно-септические 

заболевания лёгких, плевры, 

средостения. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

 
1 Наименование темы (раздела) или тем (разделов) берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 



 

12 Заболевания и повреждения 

диафрагмы. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

13 Лёгочное кровотечение. 

Хилоторакс. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

14 ХОБЛ. УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

15 Опухоли грудной стенки, 

лёгких и плевры. 

Новообразования 

средостения. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

16 Паразитарные грибковые 

инвазии, оппортунистические 

инфекции, туберкулез легких. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

17 Техника хирургических 

вмешательств в торакальной 

хирургии. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

 

18 Хирургические операции при 

открытых и закрытых 

повреждениях шеи и груди. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

 

19 Основные хирургические 

вмешательства при гнойных 

заболеваниях. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 

20 Осложнения хирургических 

вмешательств в торакальной 

хирургии. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-11 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно Ситуационные задачи - 

письменно 
 

 

Оценочные средства 

 
Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

Темы докладов  25 

Комплекты заданий в форме контрольной работы 3 

Контрольные вопросы 90 

Вопросы тестового контроля 60 

Ситуационные задачи 20 



 

 

Критерии оценивания обучающихся при выступлении с докладом 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично 
«Отлично» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

оформление соответствует предъявляемым требованиям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

однако оформление соответствует предъявляемым требованиям не 

в полной мере 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется, если тема доклада раскрыта 

недостаточно полно, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям не в полной мере 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если тема доклада не 

раскрыта, оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям 

 

 

Темы докладов: 

 

1. Классификации пороков развития органов дыхания 

2. Определение понятий: агенезия, аплазия, гипоплазия простая и кистозная, долевая 

эмфизема новорожденных, врожденные бронхоэктазы, трахеобронхомегалия, синдром 

Вильямса-Кемпбелла, частота встречаемости, патоморфологические изменения и 

патофизиологические расстройства 

3. Клиника и диагностика долевой эмфиземы, показания к хирургическому лечению 

4. Клиника нагноения кисты и поликистоза легких, роль и значение 

рентгенологических, ангиографических и эндоскопических методов диагностики. 

Показания и противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника 

хирургических вмешательств, особенности техники резекции легкого, пневмонэктомии, 

ушивания кисты легкого 

5. Особенности клиники и диагностики пороков развития легких с аномальным 

кровоснабжением, роль ангиографических методов исследования большого и малого 

круга, типичные осложнения отдельных пороков. Показания к хирургическому лечению. 

Особенности хирургического лечения  

6. Пороки развития, связанные с необычным расположением анатомических структур 

легкого. Определение понятий: трахеальный бронх, доля непарной вены, «зеркальное» 

легкое, обратное расположение легких, синдром Зиверта-Картагенера, частота 

встречаемости, патоморфологические изменения и патофизиологические расстройства 

7. Пороки развития, связанные с необычным расположением анатомических структур 

легкого. Показания и противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника 

хирургических вмешательств, выбор хирургического доступа, особенности 

хирургического вмешательства, операционные и послеоперационные осложнения 

8. Аномалии кровеносных и лимфатических сосудов легких. Симптом «Ятагана»: 

определение, сочетание с другими патологиями, диагностика, хирургическая тактика 

9. Аномалии кровеносных и лимфатических сосудов легких. Показания и 

противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника резекции легкого при 

аномалиях кровеносных сосудов 

10. Пороки развития пищевода: атрезия пищевода, врожденный короткий пищевод, 

врожденный пищеводно-трахеальный свищ. Определение, частота встречаемости, 

клиника и диагностика, методы хирургического лечения. 

11. Классификация механических повреждений груди 



 

12. Пневмоторакс, гемоторакс, эмфизема средостения и грудной стенки при 

механических повреждениях груди: диагностика и лечение 

13. Показания к экстренной торакотомии при повреждениях груди 

14. Ранения легкого: виды, клиника, диагностика и лечение. Методика и техника 

операции ушивания раны легкого, особенности ревизии и хирургической обработки 

раневого канала в легком; показания к резекции легкого 

15. Легочное кровотечение при травме груди: диагностика и тактика лечения 

16. Ранения и закрытая травма сердца и перикарда: клиническая картина, диагностика 

и лечение 

17. Ранения и закрытая травма трахеи и бронхов, клиническая картина, диагностика и 

лечение 

18. Разрывы диафрагмы при закрытой травме: клиническая картина, диагностика и 

лечение 

19. Разрыв аорты и других магистральных сосудов средостения при закрытой травме: 

эпидемиология, клинические признаки, диагностика и принципы лечебной тактики 

20. Свернувшийся гемоторакс: определение понятия, клиника и диагностика, тактика 

лечения 

21. Классификация опухолей легкого. Принципы построения и значение 

классификации опухолей легкого. Морфологическая классификация опухолей легкого, ее 

прикладное значение.  

22. Хирургические методы диагностики опухолей легкого. Трансторакальная пункция 

опухоли. Биопсия шейных, надключичных, подмышечных лимфоузлов. 

Медиастиноскопия с биопсией средостенных узлов. Диагностическая видеоторакоскопия 

и торакотомия. Интраоперационное гистологическое исследование. 

23. Хирургическое лечение немелкоклеточного рака легкого: показания, 

противопоказания, классификации объемов и видов операций. Общие онкологические 

принципы радикальных операций. 

24. Хирургическое лечение злокачественных опухолей легкого: органосохранные 

операции (методика и показания), лобэктомия, лобэктомия с резекцией и пластикой 

бронха и сосудов, билобэктомия; сегментэктомия в онкологии. 

25. Хирургическое лечение доброкачественных опухолей легкого: трансторакальные и 

эндобронхоскопические операции.  

 

 

Оценивание обучающегося при выполнении контрольной работы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично 
«Отлично» выставляется, обучающемуся в случае, если вопрос 

освещен полно 

хорошо 
«Хорошо» выставляется если вопрос раскрыт обучающимся, но 

допущены неточности в определении понятий 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется, если обучающимся, вопрос 

раскрыт поверхностно 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если обучающимся вопрос 

не раскрыт, присутствуют критические противоречия с 

фундаментальной теорией 

 

Комплекты заданий в форме контрольной работы3 

 

 
3 Количество комплектов определяется разделами дисциплины, указанными в рабочей программе. Количество тем соответствует 

структуре разделов. 



 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №1 

 

Тема 1. Анатомия грудной стенки. Плевра, диафрагма. Анатомия средостения. 

Вариант 1. Границы и топографические линии груди. Рёберно-грудинные и рёберно-

позвоночные сочленения.  

Вариант 2. Анатомия рёбер. Различия в строении верхних, средних и нижних рёбер. 

Вариант 3. Фасции, Мышцы передних отделов грудной стенки, мышцы заднего отдела 

грудной стенки. 

Вариант 4. Диафрагма. Строение. Отверстия и "слабые места" диафрагмы. 

Кровоснабжение и иннервация.  

Вариант 5. Топографическая анатомия диафрагмы. Диафрагмальный нерв 

 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №2 

 

Тема 5. Основы оперативной торакальной хирургии. 

Вариант 1. Основы хирургической техники при выполнении торакальных операций. 

Анестезиологические пособие 

Вариант 2. Виды торакотомного доступа: передняя, боковая, подмышечная, передне-

боковая, задняя торакотомия. Анатомическое обоснование доступа. Показания. 

Вариант 3. Ушивание и атипичная резекция лёгкого. Техника выполнения, 

хирургический инструментарий. Показания к выполнению атипичной резекции лёгкого 

Вариант. 4. Стернотомия. Анатомическое обоснование. Хирургический инструментарий. 

Виды стернотомии. Техника выполнения. 

 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №3 

 

Тема 9. Хирургия трахеи и бронхов. 

Вариант 1. Инородные тела трахеи и бронхов. Клиника и диагностика. 

Вариант 2. Эндоскопические методы удаления. Показания к хирургическому лечению. 

Вариант 3. Стеноз трахеи. Первичный и вторичный стеноз. Классификация стеноза 

трахеи. 

Вариант 4. Хирургическое лечение стеноза трахеи. Показания и противопоказания к 

хирургическому лечению, методика и техника этапных реконструктивно-пластических 

операций на шейном отделе трахеи при первичном стенозе. 

 

 

Оценивание обучающегося при решении тестовых заданий 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 
 

Тестовые задания 

 



 

1. Классификация Н.И. Пирогова предусматривает деление шеи на: 

а) 3 зоны 

б) 2 зоны 

в) 4 зоны 

г) 5 зон 

д) 6 зон 
                     

2. К сочетанным ранениям шеи и груди не относятся 

а) трансаксиальные 

б) цервикоторакальные 

в) трансцервикальные 

г) торакоцервикальные 

д) цервикомедиастинальные 

    

3. Эмфизема мягких тканей шеи при ранениях I зоны может быть признаком 

повреждения: 

а) трахеи 

б) легкого 

в) пищевода 

г) бронхов 

д) всего перечисленного 

      

4.  Пропущенные ранения полых органов шеи приводят к развитию: 

а) флегмоны шеи 

б) абсцедирующей пневмонии 

в) гнойного медиастинита 

г) эмпиемы плевры 

д) все перичисленное 

 

5. Наиболее частая локализация повреждения диафрагмы при закрытой травме:  

а) справа 

б) слева 

в) двусторонняя 

г) ничего из перечисленного 

 

6. Оптимальным хирургическим доступом при разрыве диафрагмы является:  

а) торакотомия 

б) люмботомия 

в) лапаротомия 

г) торакофренолапаротомия 

д) торакотомия + лапаротомия 

 

7. У пострадавшего с колото-резаной раной груди в 3 межреберье по левой 

среднеключичной линии, поступившего через 1 час после ранения, при осмотре в 

операционной выявлено снижение АД 90/60 мм рт.ст., ЧСС – 100 в 1 мин. При обзорной 

рентгенографии - затенение гемиторакса средней интенсивности, со смещением 

средостения в противоположную сторону. Выполнение УЗИ задерживается. Какова 

правильная последовательность действий? 

а) Проведение инфузионной терапии и оксигенотерапии для стабилизации гемодинамики 

и выполнение УЗИ для исключения ранения сердца 

б) выполнение атипичной торакотомии в 3 межреберье 

в) дренирование плевральной полости и ПХО раны 



 

г) видеоторакоскопия 

д) дренирование плевральной полости и типичная торакотомия в 5-м межреберье 

 

8. Первичный спонтанный пневмоторакс это: 

а) первый в жизни пациента эпизод спонтанного пневмоторакса, независимо от характера 

пневмоторакса 

б) спонтанный пневмоторакс, развившийся у человека без каких-либо заболеваний лёгких 

в) спонтанный пневмоторакс, развившийся у пациента, страдающего ХОБЛ 

г) впервые развившийся травматический пневмоторакс без наличия костной травмы 

д) пневмоторакс, развившийся на фоне физического напряжения 

      

9. При первом эпизоде спонтанного пневмоторакса и наличии большого по объёму 

пневмоторакса показано: 

а) выполнение КТ  

б) выполнение экстренной торакоскопии 

в) дренирование плевральной полости 

г) неотложная торакотомия 

д) рентгенография груди каждые 3 часа 

        

10. Дренажную трубку из плевральной полости удаляют: 

а) сразу по расправлении лёгкого с пережатием дренажной трубки на 3-4 часа 

б) при расправлении лёгкого, но при поступлении единичных пузырьков воздуха, с 

пережатием дренажной трубки на 5-6 часов 

в) при расправлении лёгкого сразу при прекращении поступления воздуха без пережатия 

дренажной трубки 

г) при расправлении лёгкого, прекращении поступления воздуха, после проведения 

контрольного периода с пережатием дренажной трубки на 24 часа 

д) это зависит от персонального опыта  

Правильный ответ: г 

 

11. Оптимальным объёмом хирургической операции при наличии булл является: 

а) торакотомия, лобэктомия 

б) видеоторакоскопия, санация, прицельное дренирование плевральной полости 

в) пункционный плевродез тальком или доксициклином 

г) торакоскопическая лобэктомия 

д) торакоскопия, краевая резекция лёгкого, париетальная плеврэктомия 

 

12.Что должно включать в себя рентгенологическое исследование при ранениях шеи? 

а) обзорная рентгенография шеи 

б) обзорная рентгенография груди 

в) рентгеноконтрастное исследование глотки и пищевода 

г) только 1 и 2 

д) все выше перечисленное 

 

13.При обследовании у пациента выявлен плоскоклеточный рак верхней доли левого 

легкого, размерами по данным КТ 3,5 см. При ФБС отмечается инфильтрация левого 

главного бронха на расстоянии 1см от карины. Лимфатические узлы легких и средостения 

не увеличены. Экстраторакальной очаговой патологии не выявлено. Какую стадию по 

TNM вы поставите: 

а) Т2аN0M0 

б) Т2вNxM0 

в) T3NxM0 



 

г) Т3N0M0 

д) Т2аNxM0 

        

14.У пациента по данным обследования выявлена опухоль S6 правого легкого, размерами 

2,5 см. Лимфатические узлы трахеобронхиальной группы справа увеличены до 1,5 см. По 

данным ФБС – патологии не выявлено, однако при трансбронхиальной биопсии выявлены 

признаки мелкоклеточного рака. Какое лечение вы порекомендуете пациенту? 

а) нижняя лобэктомия без лимфодиссекции 

б) нижняя лобэктомия с лимфодиссекцией 

в) полихимиотерапия 

г) сегментэктомия с лимфодиссекцией 

д) пневмонэктомия с лимфодиссецией 

        

15.Что нельзя отнести к преимуществам миниинвазивных хирургических вмешательств на 

легких (торакоскопия, VATS) по сравнению с открытыми хирургическими 

вмешательствами: 

а) радикальность операции 

б) отсутствие необходимости использования ранорасширителей 

в) низкую травматичность доступа 

г) ранние сроки реабилитации 

д) менее выраженный болевой синдром после операции 

 

16.Прорастание в какую структуру НЕ повышает стадию опухолевого процесса до Т3: 

а) грудную стенку 

б) диафрагму 

в) медиастинальную плевру 

г) висцеральную плевру 

д) перикард 

 

17.При наличии большой гистологически не верифицированной опухоли средостения с 

признаками сдавления трахеи и стридором, первоочередной задачей является: 

а) хирургическая верификация диагноза 

б) проведение химиотерапии без верификации диагноза 

в) восстановление просвета трахеи  

г) радикальное хирургическое удаление опухоли 

д) проведение лучевой терапии без верификации диагноза 

 

18. Как следует ушивать перикард при операциях по поводу ранений сердца: 

а) не ушивается 

б) резецируется 

в) частыми швами 

г) непрерывным швом 

д) редкими швами с оставлением дренажного «окна» 

 

19. У больного с абсцедирующей пневмонией одновременно с резким ухудшением 

состояния при рентгенографии груди в динамике выявлен гидропневмоторакс. О каком 

осложнении можно думать? 

а) плеврит    

б) пиопневмоторакс 

в) эмпиема плевры 

г) пневмония 

д) ТЭЛА 



 

 

20. Укажите рентгенологический симптом, характерный для аспергиллемы легкого: 

а) симптом образования со спикулами 

б) симптом погремушки 

в) симптом «crazy paving» 

г) симптом «трамвайных рельсов» 

д) симптом  калейдоскопа 

 

21. При каком заболевании легких не производится трансплантация легких? 

а) лимфангиолейомиоматоз 

б) гистиоцитоз 

в) ХОБЛ 

г) туберкулез 

д) бронхоэктатическая болезнь 

 

22. Сочетанной травмой груди называется повреждение: 

а) нескольких органов грудной клетки 

б) грудной клетки и других частей тела в результате действия одного вида энергии 

в) грудной клетки и других частей в результате действия разных видов энергии 

г) нескольких органов грудной клетки в результате действия разных видов энергии 

д) грудной стенки и органов грудной полости 

 

23.  Операция плеврэктомии при спонтанном пневмотораксе наиболее целесообразна и 

оправдана при: 

а) одиночный буле с субплевральным расположением  

б) рецидивирующем пневматораксе, обусловленном диффузной буллезной эмфиземой 

в) спонтанном пневматороксе, осложненном эмпиемой плевры 

г) апикальном спонтанном пневматораксе после ранее перенесенной операции 

д) первом эпизоде пневмоторакса с коллапсом легкого на 20%  

 

24. У больного 26 лет диагностирован гангренозный абсцесс легкого, осложненный 

профузным легочным  кровотечением. Наиболее эффективным методом лечения у него 

является: 

а) гемостатическая терапия 

б) искусственный пневмоторакс 

в) пневмоперитонеум 

г) тампонада дренирующего бронха 

д) тампонада бронха и радикальное хирургическое лечение в виде резекции легкого 

 

25. Больному 27 лет. Час назад среди полного здоровья появились сильные боли в левой 

половине грудной клетки, нехватка воздуха. Дыхание над левым легким не         

выслушивается, при перкуссии тимпанит. Средостение смещено вправо. У него 

необходимо заподозрить: 

а) сухой плеврит 

б) инфаркт миокарда 

в) тромбоэмболию ветвей легочной артерии 

г) спонтанный неспецифический пневмоторакс 

д) ущемленную диафрагмальную грыжу 

 

26. При выраженном рефлюкс-эзофагите, обусловленном грыжей пищеводного отверстия 

диафрагмы показано следующее оперативное лечение:  

а) операция Геллера  



 

б) кардиофундопликация по Ниссену  

в) селективная проксимальная ваготомия  

г) кардиофундопексия  

д) крурорафия  

 

27. Наиболее выраженная дилатация пищевода развивается при:  

а) рубцовом сужении  

б) ахалазии  

в) диабетической энтеропатии  

г) склеродермии  

д) некоторых локализациях рака пищевода  

 

28. Какие осложнения возможны при рубцовой стриктуре пищевода:  

а) хронический эзофагит  

б) кровотечение  

в) рак пищевода  

г) полипоз пищевода  

д) перфорация пищевода  

 

29. Отхождение гнойной мокроты с примесью крови "полным ртом" характерно для:  

а) рака легкого  

б) полисегментарной пневмонии  

в) абсцесса легкого  

г) инфарктной пневмонии  

д) гнойного бронхита  

 

30. Среди злокачественных опухолей пищевода чаще всего встречается:  

а) саркома  

б) лейомиосаркома  

в) меланома  

г) рабдомиосаркома  

д) рак  

 

31. Для диагностики повреждения пищевода применяют:  

а) ренгеноскопию с контрастированием  

б) томографию средостения  

в) эзофагоскопию  

г) торакоскопию  

д) селективную ангиографию 

 

32. Для выявления дивертикула пищевода показаны следующие методы исследования:  

1. рентгенологическое исследование  

2. медиастиноскопия  

3. электрокимография  

4. УЗИ  

5. эзофагоскопия  

 

33. Как называется объем воздуха, вдыхаемый и выдыхаемый при каждом дыхательном 

цикле? 

1.Дыхательный объём 

2.Резервный объем вдоха 

3.Резервный объем выдоха 



 

4.Остаточный объем легких 

5.Жизненная емкость легких 

 

34.  При наличии у больного абсцесса легкого бронхоскопию следует рассматривать как 

метод:  

1.Не имеющий никакого значения  

2.Имеющий значение для уточнения диагноза  

3.Имеющий лечебное значение  

4.Имеющий лечебное и диагностическое значение  

5.Имеющий ограниченное применение как вредный и опасный  

 

35. Переднее средостение является излюбленным местом локализации:  

1.Энтерогенной кисты средостения  

2.Бронхогенной кисты средостения  

3.Целомической кисты перикарда  

4.Лимфогранулематоза средостения  

5.Тимомы   

 

36. Абсолютными показаниями для реторакотомии являются:  

1.Коллапс легкого вследствие множественных легочных свищей  

2.Первичная несостоятельность культи бронха  

3.Внутриплевральное кровотечение   

4.Ателектаз легкого  

5.Напряженный пневмоторакс  

 

37. Экссудативный плеврит, как правило, является вторичным заболеванием, 

возникающим как осложнение:  

1.Бронхоэктатической болезни  

2.Абсцесса  

3.Туберкулеза  

4.Пневмонии   

5.Эхинококкоза 

 

38. Достоверным признаком легочного кровотечения является:  

1.Выделение крови изо рта  

2.Кашель с выделением алой пенистой крови  

3.Наличие затемнения в легком  

4.Наличие экссудата в плевральной полости  

5.Наличие крови в бронхах при бронхоскопии   

 

39.Основной причиной рефлюкс-эзофагита является:  

1.Недостаточность кардиального сфинктера   

2.Алкоголизм  

3.Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы  

4.Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки  

5.Употребление горячей пищи  

 

40.Наиболее глубокие повреждения пищевода развиваются при приеме следующих 

химических агентов:  

1.Неорганических кислот 

2.Щелочей 

3.Органических кислот  



 

4.Лаков  

5.Суррогатов алкоголя  

 

41.Показанием для срочной широкой торакотомии при проникающем ранении груди 

является:  

1.Пневмоторакс  

2.Гемоторакс  

3.Свернувшийся гемоторакс  

4.Продолжающееся кровотечение в плевральную полость   

5.Сам факт проникающего ранения  

 

42.Наиболее характерным признаком разрыва легкого является:  

1.Кровохарканье  

2.Гемоторакс 

3.Пневмоторакс  

4.Затенение легкого при рентгенологическом исследовании  

5.Гемопневмоторакс 

 

43.Для разрыва крупного бронха характерным является: 1. Напряженный пневмоторакс. 2. 

Напряженная эмфизема средостения. 3. Общее тяжелое состояние больного. 4. 

Кровохарканье. 5. Подкожная эмфизема.  

Выберите правильный ответ по схеме:  

1.Верно 1, 2, 3, 4  

2.Верно 1, 3, 4, 5  

3.Верно 2, 3, 5  

4.Верно 1, 2, 3, 5  

5.Верно 2, 3, 4, 5  

 

44.Больной попал в автомобильную катастрофу. Диагностирован правосторонний 

гемопневмоторакс, подкожная эмфизема левой половины грудной клетки. 

Рентгенологически обнаружен перелом V,VI, VII ребер слева, причем перелом VI ребра со 

смещением костных отломков и проникновение одного из них в легочную ткань. Ваши 

действия включают:  

1.Только дренирование по плевральной полости  

2.Гемостатическую консервативную терапию  

3.Торакотомию, остеосинтез ребер и ушивание раны легкого 

4.Искусственную вентиляцию легких  

5.Экстраплевральный остеосинтез  

 

45.Больной получил травму при ДТП. В процессе обследования выявлен перелом костей 

таза. Над левой половиной грудной клетки выслушиваются перистальтические шумы. У 

него можно предположить:  

1.Внутрибрюшное кровотечение 

2.Разрыв легкого 

3.Закрытую травму сердца  

4.Разрыв левой половины диафрагмы с дислокацией органов брюшной полости в грудную   

5.Парез кишечника  

 

46.У пациента, поступившего в тяжелом состоянии, выявлены двусторонние переломы 

ребер, выраженная подкожная эмфизема средостения, двусторонний пневмоторакс. 

Оказание помощи необходимо начать:  

1.С дренирования обеих плевральных полостей   



 

2.С введения игл в подкожную клетчатку 

3.С интубации и искусственной вентиляции легких  

4.С наложения трахеостомы и искусственной вентиляции легких 

5.С двусторонней торакотомии 

 

47.При напряженном пневмотораксе показано:  

1.ИВЛ  

2.Немедленное дренирование плевральной полости   

3.Срочная торакотомия  

4.Торакоскопия  

5.Трахеостомия  

        

48.Оптимальная тактика при остром абсцессе легкого в первые дни от начала заболевания:  

1.Дренирование плевральной полости  

2.Массивная антибактериальная терапия 

3.Санационная бронхоскопия  

4.Пневмонотомия  

5.Резекция легкого  

     

49. Наиболее частая причина развития острого медиастинита:  

1.Разрыв пищевода  

2.Хирургическое вмешательство  

3.Гнойный лимфаденит с распространением процесса  

4.Распространение гнойных процессов с шеи  

5.Вовлечение средостения в туберкулезный процесс или грибковое поражение при 

заболеваниях легких  

 

50. Риск возниковения бронхиального свища вследствие несостоятельности швов в 

наибольшей степени выражен при выполнении:  

1.Типичной пневмонэктомии  

2.Расширенной пневмонэктомии  

3.Пневмонэктомии с резекцией перикарда или грудной стенки  

4.Пневмонэктомии с резекцией бифуркации трахеи   

5.Лобэктомии  

 

51. При повороте пациента из положения на спине в боковое, поглащение кислорода со 

стороны нижележащего легкого:  

1.Уменьшается на 15-30%  

2.Увеличивается на 15-30%   

3.Не изменяется  

4.Не увеличивается  

5.Не уменьшается  

        

52.Абсолютным показанием к использованию двухпросветных трубок является: 1. 

резекция бронхоэктатического сегмента 2. устранение бронхоплевральных фистул 3. 

резекция гигантской кисты легкого 4. мезетелиома плевры.  

Выберите правильный ответ по схеме: 

1.Верно 2,3  

2.Верно 3,4  

3.Верно 2,4  

4.Верно 1,3  

5.Верно 1,2   



 

 

53.Развитие неспецифического спонтанного пневмоторакса связано с: 1. врожденной 

легочной кистой 2. буллезной болезнью. 3. астмой. 4. ревматоидным артритом.  

Выберите правильный ответ по схеме:  

1.Верно 2,3  

2.Верно 3,4  

3.Верно 1,3  

4.Верно 2,4  

5.Верно 1,2   

 

54. При какой форме рака легкого наблюдается триада Горнера и боль по ходу плечевого 

сплетения? 

1.эндобронхиальной 

2.перибронхиальной 

3.пневмониеподобной 

4.раке Пенкоста 

5.круглой (шаровидной) опухоли 

 

56. Какие изменения в организме не характерны при воронкообразной деформации 

грудной клетки? 

а) отставание в физическом развитии 

б) склонность к повторным воспалениям бронхолегочного аппарата 

в) грудной кифоз, сколиоз 

г) нарушение функции сердечной деятельности 

д) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

        

57. Рак легкого метастазирует: 

а) в печень 

б) в кости  

в) в головной мозг 

г) а,б,в 

д) правильного ответа нет 

 

58. Для перелома ребер не характерно: 

а) локальная боль, усиливающаяся при глубоком дыхании 

б) поверхностное дыхание 

в) припухлость, кровоподтек, кровоизлияние 

г) вынужденное положение 

д) глубокая экскурсия грудной клетки 

        

59. Что не является ранним (первичным) симптомом химического ожога пищевода? 

а) боль во рту, глотке 

б) рвота 

в) гиперемия, отек слизистой рта 

г) следы ожога губ, кожи лица 

д) гипотрофия 

        

60. При злокачественных новообразованиях средостения чаще чем при 

доброкачественных, встречаются: 

а) синдром сдавления верхней полой вены  

б) тахикардия 

в) общие симптомы недомогание, похудание, отсутствие аппетита, потливость 



 

г) все перечисленные симптомы 

д) только а, в 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично»  выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

хорошо 
«Хорошо» выставляется обучающемуся, обнаружившему полное 

знание программного материала 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно»  выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 
 

 

Ситуационные задачи: 

 

Задача 1.  

Больной 30 лет, заболел остро 2 недели назад, когда температура тела повысилась 

до 38,6 С, появился сухой кашель, сильная боль в левой половине грудной клетки на 

вдохе. На обзорной рентгенограмме определяется однородное обширное затенение почти 

всего левого легочного поля с верхним косым контуром, органы средостения смещены 

вправо. Для какого заболевания наиболее характерна данная рентгенологическая картина? 

Какой круг заболеваний Вы будете использовать при проведении дифференциальной 

диагностики? 

 

Задача 2.  

На обзорной рентгенограмме грудной клетки обнаружено одиночное шаровидное 

образование в легком. По сравнению с предыдущим исследованием, выполненном 3 

месяца назад по краю тени шаровидного образования появилось обызвествление капсулы. 

Для какого заболевания характерна данная рентгенологическая картина? Какой круг 

заболеваний Вы будете использовать при проведении дифференциальной диагностики? 

 

Задача 3.  

Пациентка 45 лет, больна в течении месяца. Беспокоит высокая температура, 

кашель с гнойной мокротой, умеренное количество (50-100мл. /сутки). Боли в грудной 

клетке справа. Больная истощена, цвет кожных покровов бледный серый. На 

рентгенограмме справа в верхней доле определяется полость с нечетким внутренним 

контуром размерами 6 х10 см с умеренно выраженной перифокальной инфильтрацией, 

уровнем жидкости. Дифференциальный ряд?  

 

Задача 4.  



 

Больной 56 лет, обратился за медицинской помощью в связи  с жалобами на 

постоянную одышку, при минимальной физической нагрузке (подъем по лестнице до 3 

лестничных пролетов, ходьба по прямой поверхности около 100 метров), впервые данные 

жалобы возникли более 10 лет, когда отметил появление одышки при привычном уровне 

физической активности. В дальнейшем одышка прогрессировала.. Обращает на себя 

внимание, что пациент является злостным курильщиком, работает строителем. Для какого 

заболевания характерна подобная клиническая картина? Дифференциальная диагностика? 

Лечение? Показания к оперативному лечению? 

 

Задача 5.  

Больной 29 лет, жалуется на сильные боли в правой половине грудной клетки, 

усиливающиеся при вдохе, одышку, общую слабость, наличие кровоточащей раны в 

правой половине грудной клетки, головокружение. Считает себя больным в течение часа, 

когда получил удар острым предметом в правую половину груди. Общее состояние 

больного тяжелое. Вынужденное положение – полусидя. Кожа и видимые слизистые 

бледные, акроцианоз, кожа покрыта липким потом. Грудная клетка симметричная, правая 

половина в акте дыхания не участвует. По задне-подмышечной линии справа в VI-м 

межреберье определяется колотая рана 2 х 0,3 см с ровными краями, острыми углами и 

незначительным кровотечением. Пальпация левой половины грудной клетки 

безболезненная, при пальпации правой половины – определяется умеренная 

болезненность в области раны. При перкуссии над левой половиной грудной клетки – 

легочный звук, справа – притупление во всех отделах; границы сердца смещены влево. 

Аускультативно: тоны сердца чистые, ритмичные, над левым легким – везикулярное 

дыхание, справа – дыхание не проводится. Пульс – 108 ударов в 1 мин., пониженного 

наполнения и напряжения, АД – 90/60 мм рт. ст. Число дыхательных экскурсий 24 в 1 

мин. По данным обзорной рентгенограммы груди: справа ниже переднего отрезка 4-го 

ребра легочное поле затенено. Дополнительные исследования. Анализ крови: Эритр.-

3,2*1012/л, Нв -102 г/л, Лейк. - 15,8*109/л , П -14%, Сегм. - 72%, Лимф. - 8%, Мон. - 6%, 

СОЭ- 14 мм/час. Сформулируйте диагноз. Определите лечебную тактику.  Перечислите 

необходимые дополнительные исследования. 

 

Задача 6.  

В клинику поступил мужчина 58 лет, жалоб не предъявляет. На рентгенограмме 

органов груди выявляется тень с бугристым неровным контуром в проекции верхней доли 

левого легкого, диаметром 2.5 см. При чрезбронхиальной биопии – аденокарцинома. При 

ПЭТ-КТ так же определяется очаг с высокой метаболической активностью в правой доле 

печени размерами 1 см, внутригрудные лимфатические узлы не увеличены, повышенной 

метаболической активности не выявлено. 1) Сформулируйте диагноз. 2) Обоснуйте 

лечебную тактику. 
 

Задача 7.  

Женщина 80 лет, предъявляет жалобы на затруднение при глотании пищи, 

жидкости. При выполнении ФГДС определяется плотное, бугристое новообразование 

пищевода, на расстоянии 30 см от резцов. Просвет пищевода сужен до 4мм. 1) 

Предположительный диагноз? 2) Дифференциальный диагноз? 3) Дальнейшая тактика? 
 

Задача 8.  

Больной 54 лет, жалуется на кашель с выделением слизистой мокроты, общую 

слабость, потливость. Болеет более 10 лет, обострения несколько раз в год. Над легкими 

коробочный звук, умеренное ограничение подвижности нижних легочных краев, 

ослабленное везикулярное дыхание, немногочисленные сухие хрипы. При 

рентгенологическом исследовании органов грудной клетки задние отрезки ребер 



 

расположены горизонтально, межреберные промежутки расширены, диафрагма уплощена, 

подвижность ее ограничена, прозрачность легочных полей повышена, легочный рисунок 

обеднен.  Какой круг заболеваний Вы будете использовать при проведении 

дифференциальной диагностики? Для какого заболевания наиболее характерны 

вышеизложенные данные анамнеза и рентгенологического исследования? 

 

Задача 9.  

Доставлен пострадавший после ДТП (водитель). Состояние тяжелое. Кома. 

Кожные покровы бледные. Дыхание слева в нижних отделах ослаблено. Пульс 90 ударов в 

1 минуту. Язык влажный. Живот мягкий, болезненный в левом подреберье. Симптомов 

раздражения брюшины нет. При рентгенологическом исследовании в нижних отделах 

левого легочного поля нечетко определяется газосодержащая полость. 

Предположительный диагноз? Какие дополнительные методы необходимы для уточнения 

диагноза?  

 

Задача 10.  

Рабочий два часа назад упал со строительных лесов с высоты 3 этажа. Жалобы на 

сильные боли в груди, больше слева, усиливающиеся при дыхании, одышку. Объективно: 

состояние больного тяжёлое.  Пальпация 5-8 рёбер по средней подмышечной линии слева 

резко болезненна.  При перкуссии слева определяется притупление перкуторного звука в 

нижних отделах. Дыхание в этой области не выслушивается. При рентгенологическом 

исследовании верхняя граница газового пузыря желудка расположена на уровне 2 ребра 

(счет спереди). Ваш диагноз? Как подтвердить диагноз? План лечения?  

 

Задача 11.  

В приёмное отделение доставлен пострадавший с раной над остью правой лопатки. 

Предъявляет жалобы на боли в груди справа, затруднения при вдохе. Правая половина 

грудной клетки отстаёт при дыхании. Лёгочные шумы резко ослаблены, перкуторный звук 

- коробочный. АД 120/70, ЧСС – 92 в 1 мин, SatО2 – 90%.  Каков порядок диагностических 

и лечебных мероприятий? 

 

Задача 12.  

У пациента с колото-резаным ранением груди в 5 межреберье по 

околопозвоночной линии справа при рентгенографии в проекции S6 выявлено 

интенсивное округлое затенение диаметром 10 см. При этом у пациента периодические 

приступы кашля с откашливанием алой пенистой крови. Каков предположительный 

диагноз и какова последовательность действий?    

 

Задача 13.  

У больного во время пневмобаллонной кардиодилатации по поводу ахалазии 

кардии возникли сильные боли за грудиной, которые начали нарастать при вдохе, кашле и 

глотании. Появилось ощущение инородного тела в пищеводе, повышенное 

слюноотделение. Каков предварительный диагноз и алгоритм действий?  

 

Задача 14.  

Больной 55 лет. Злоупотребляет алкоголем. После приема алкоголя отметил 

тошноту, была многократная рвота с примесью крови. После рвоты отметил сильную боль 

за грудиной, в межлопаточной области, одышку. Через некоторое время появилась 

подкожная крепитация в надключичной области. Общее состояние тяжелое, кожный 

покров бледный.  Дыхание слева ослаблено. ЧДД-26-28. Перкуссия  над левым легочным 

полем -  тимпанит. Ваш предварительный диагноз? План обследования и тактика лечения?  

 



 

Задача 15.  

Пациент 31 года, доставлен в операционную минуя приемное отделение, в тяжелом 

состоянии через час после колото-резаного ранения. В сознании, жалобы на боль в 

области раны на шее, общую слабость. АД 80/60 мм рт. ст. ЧСС 110 в мин. 

Аускультативно дыхание справа ослаблено ЧДД 28 в мин. При рентгенографии груди: 

минимальный гидроторакс справа. При УЗИ плевральных полостей: разобщение листков 

плевры справа 4 см на уровне синуса. Какой вид ранения можно предполагать у больного? 

 

Задача 16.  

Пациент 45 лет, доставлен в операционную минуя приемное отделение с 

диагнозом: ранение груди, инородное тело грудины. При поступлении состояние 

удовлетворительное, тоны сердца ясные. АД 120/70 мм рт. ст., ЧСС 87 мин. Дыхание 

везикулярное, проводится с обеих сторон. При рентгенографии груди в боковой проекции 

выявлено, что лезвие ножа, проникая в переднее средостение не доходит до стенки 

перикарда. Ваши действия? Есть ли необходимость в стернотомии?  

 

Задача 17.  

Пациентка 44 лет, оперирована под общим обезболиванием по поводу 

хронического холецистита. Через час после экстубации трахеи отмечено появление и 

нарастание подкожной эмфиземы на шее и грудной стенки, осиплость голоса. При 

обзорной рентгенографии груди выявлен пневмомедиастинум, двухсторонний 

пневмоторакс, что потребовало дренирования плевральных полостей. Каков 

предположительный диагноз и порядок действий?  

 

Задача 18.  

У пациента 25 лет, соматически не отягощенного, при обследовании  по данным КТ 

груди в S2 верхней доле правого легкого выявлено новообразование, с четкими ровными 

контурами, хрящевой плотности, диаметром 1,5 см, располагающееся по периферии. 

Лимфаденопатии средостения не выявлено. Экстраторакальной очаговой патологии не 

выявлено. При ФБС – патологии не выявлено. О каком заболевании с большей 

вероятностью можно думать? Какое лечение вы предложите? 

 

Задача 19.  

У пациента 45 лет, курильщика (1 пачка/день в течение 30 лет), при КТ груди 

выявлено периферическое образование верхней доли правого легкого диаметром 7 мм. 

Что необходимо предпринять? 

 

Задача 20.  

У больного 59 лет, находящегося на лечении по поводу левостороннего плеврита 

неясной этиологии, через 1 час после плевральной пункции слева отмечен коллапс. 

Пациент переведен в отделение реанимации, где при обследовании выявлен 

левосторонний гидроторакс 4 см на уровне синуса. При рентгенографии груди: тотальное 

затемнение левого легочного поля. Отмечается нестабильность гемодинамики. О каком 

осложнении можно думать? Что необходимо предпринять? 
 

 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично»  выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины,  способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 



 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему  

хорошие/серьезные знания программы дисциплины, способному 

применять приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не 

достигшему способности к их систематизации и клиническому 

мышлению, а также  к применению их в нестандартной ситуации 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно»  выставляется обучающемуся, показавшему 

слабые знания, но владеющему основными разделами программы 

дисциплины, необходимым минимумом  знаний и  способному 

применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно»  выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему 

применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной 

ситуации 

Вопросы для проведения промежуточной аттестации (экзамена) 

 

1. Классификации пороков развития органов дыхания 

2. Определение понятий: агенезия, аплазия, гипоплазия простая и кистозная, долевая 

эмфизема новорожденных, врожденные бронхоэктазы, трахеобронхомегалия, синдром 

Вильямса-Кемпбелла, частота встречаемости, патоморфологические изменения и 

патофизиологические расстройства 

3. Клиника и диагностика долевой эмфиземы, показания к хирургическому лечению 

4. Клиника нагноения кисты и поликистоза легких, роль и значение 

рентгенологических, ангиографических и эндоскопических методов диагностики. 

Показания и противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника 

хирургических вмешательств, особенности техники резекции легкого, пневмонэктомии, 

ушивания кисты легкого 

5. Особенности клиники и диагностики пороков развития легких с аномальным 

кровоснабжением, роль ангиографических методов исследования большого и малого 

круга, типичные осложнения отдельных пороков. Показания к хирургическому лечению. 

Особенности хирургического лечения  

6. Пороки развития, связанные с необычным расположением анатомических структур 

легкого. Определение понятий: трахеальный бронх, доля непарной вены, «зеркальное» 

легкое, обратное расположение легких, синдром Зиверта-Картагенера, частота 

встречаемости, патоморфологические изменения и патофизиологические расстройства 

7. Пороки развития, связанные с необычным расположением анатомических структур 

легкого. Показания и противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника 

хирургических вмешательств, выбор хирургического доступа, особенности 

хирургического вмешательства, операционные и послеоперационные осложнения 

8. Аномалии кровеносных и лимфатических сосудов легких. Симптом «Ятагана»: 

определение, сочетание с другими патологиями, диагностика, хирургическая тактика 

9. Аномалии кровеносных и лимфатических сосудов легких. Показания и 

противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника резекции легкого при 

аномалиях кровеносных сосудов 

10. Пороки развития пищевода: атрезия пищевода, врожденный короткий пищевод, 

врожденный пищеводно-трахеальный свищ. Определение, частота встречаемости, 

клиника и диагностика, методы хирургического лечения. 

11. Классификация механических повреждений груди 



 

12. Пневмоторакс, гемоторакс, эмфизема средостения и грудной стенки при 

механических повреждениях груди: диагностика и лечение 

13. Показания к экстренной торакотомии при повреждениях груди 

14. Ранения легкого: виды, клиника, диагностика и лечение. Методика и техника 

операции ушивания раны легкого, особенности ревизии и хирургической обработки 

раневого канала в легком; показания к резекции легкого 

15. Легочное кровотечение при травме груди: диагностика и тактика лечения 

16. Ранения и закрытая травма сердца и перикарда: клиническая картина, диагностика 

и лечение 

17. Ранения и закрытая травма трахеи и бронхов, клиническая картина, диагностика и 

лечение 

18. Разрывы диафрагмы при закрытой травме: клиническая картина, диагностика и 

лечение 

19. Разрыв аорты и других магистральных сосудов средостения при закрытой травме: 

эпидемиология, клинические признаки, диагностика и принципы лечебной тактики 

20. Свернувшийся гемоторакс: определение понятия, клиника и диагностика, тактика 

лечения 

21. Классификация опухолей легкого. Принципы построения и значение 

классификации опухолей легкого. Морфологическая классификация опухолей легкого, ее 

прикладное значение.  

22. Хирургические методы диагностики опухолей легкого. Трансторакальная пункция 

опухоли. Биопсия шейных, надключичных, подмышечных лимфоузлов. 

Медиастиноскопия с биопсией средостенных узлов. Диагностическая видеоторакоскопия 

и торакотомия. Интраоперационное гистологическое исследование. 

23. Хирургическое лечение немелкоклеточного рака легкого: показания, 

противопоказания, классификации объемов и видов операций. Общие онкологические 

принципы радикальных операций. 

24. Хирургическое лечение злокачественных опухолей легкого: органосохранные 

операции (методика и показания), лобэктомия, лобэктомия с резекцией и пластикой 

бронха и сосудов, билобэктомия; сегментэктомия в онкологии. 

25. Хирургическое лечение доброкачественных опухолей легкого: трансторакальные и 

эндобронхоскопические операции.  

 

26. Классификации пороков развития органов дыхания 

27. Определение понятий: агенезия, аплазия, гипоплазия простая и кистозная, долевая 

эмфизема новорожденных, врожденные бронхоэктазы, трахеобронхомегалия, синдром 

Вильямса-Кемпбелла, частота встречаемости, патоморфологические изменения и 

патофизиологические расстройства 

28. Клиника и диагностика долевой эмфиземы, показания к хирургическому лечению 

29. Клиника нагноения кисты и поликистоза легких, роль и значение 

рентгенологических, ангиографических и эндоскопических методов диагностики. 

Показания и противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника 

хирургических вмешательств, особенности техники резекции легкого, пневмонэктомии, 

ушивания кисты легкого 

30. Особенности клиники и диагностики пороков развития легких с аномальным 

кровоснабжением, роль ангиографических методов исследования большого и малого 

круга, типичные осложнения отдельных пороков. Показания к хирургическому лечению. 

Особенности хирургического лечения  

31. Пороки развития, связанные с необычным расположением анатомических структур 

легкого. Определение понятий: трахеальный бронх, доля непарной вены, «зеркальное» 

легкое, обратное расположение легких, синдром Зиверта-Картагенера, частота 

встречаемости, патоморфологические изменения и патофизиологические расстройства 



 

32. Пороки развития, связанные с необычным расположением анатомических структур 

легкого. Показания и противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника 

хирургических вмешательств, выбор хирургического доступа, особенности 

хирургического вмешательства, операционные и послеоперационные осложнения 

33. Аномалии кровеносных и лимфатических сосудов легких. Симптом «Ятагана»: 

определение, сочетание с другими патологиями, диагностика, хирургическая тактика 

34. Аномалии кровеносных и лимфатических сосудов легких. Показания и 

противопоказания к хирургическому лечению. Методика и техника резекции легкого при 

аномалиях кровеносных сосудов 

35. Пороки развития пищевода: атрезия пищевода, врожденный короткий пищевод, 

врожденный пищеводно-трахеальный свищ. Определение, частота встречаемости, 

клиника и диагностика, методы хирургического лечения. 

36. Классификация механических повреждений груди 

37. Пневмоторакс, гемоторакс, эмфизема средостения и грудной стенки при 

механических повреждениях груди: диагностика и лечение 

38. Показания к экстренной торакотомии при повреждениях груди 

39. Ранения легкого: виды, клиника, диагностика и лечение. Методика и техника 

операции ушивания раны легкого, особенности ревизии и хирургической обработки 

раневого канала в легком; показания к резекции легкого 

40. Легочное кровотечение при травме груди: диагностика и тактика лечения 

41. Ранения и закрытая травма сердца и перикарда: клиническая картина, диагностика 

и лечение 

42. Ранения и закрытая травма трахеи и бронхов, клиническая картина, диагностика и 

лечение 

43. Разрывы диафрагмы при закрытой травме: клиническая картина, диагностика и 

лечение 

44. Разрыв аорты и других магистральных сосудов средостения при закрытой травме: 

эпидемиология, клинические признаки, диагностика и принципы лечебной тактики 

45. Свернувшийся гемоторакс: определение понятия, клиника и диагностика, тактика 

лечения 

46. Классификация опухолей легкого. Принципы построения и значение 

классификации опухолей легкого. Морфологическая классификация опухолей легкого, ее 

прикладное значение.  

47. Хирургические методы диагностики опухолей легкого. Трансторакальная пункция 

опухоли. Биопсия шейных, надключичных, подмышечных лимфоузлов. 

Медиастиноскопия с биопсией средостенных узлов. Диагностическая видеоторакоскопия 

и торакотомия. Интраоперационное гистологическое исследование. 

48. Хирургическое лечение немелкоклеточного рака легкого: показания, 

противопоказания, классификации объемов и видов операций. Общие онкологические 

принципы радикальных операций. 

49. Хирургическое лечение злокачественных опухолей легкого: органосохранные 

операции (методика и показания), лобэктомия, лобэктомия с резекцией и пластикой 

бронха и сосудов, билобэктомия; сегментэктомия в онкологии. 

50. Хирургическое лечение доброкачественных опухолей легкого: трансторакальные и 

эндобронхоскопические операции.  

51. Пневмонэктомия при раке легкого (методика, показания). Комбинированные 

операции при опухолях легких, типы, особенности.  

52. Медиастинальная лимфаденэктомия при раке легкого (стандартная, выборочная, 

расширенная, двухсторонняя). 

53. Особенности хирургического лечения метастатических опухолей легких.  

54. Возможности хирургии в лечении больных с мелкоклеточным раком легкого. 

Результаты консервативного противоопухолевого лечения больных МРЛ. 



 

55. Мезотелиома плевры: показания и противопоказания к хирургическому лечению, 

методика и техника оперативных вмешательств; Расширенная плевропневмонэктомия. 

Комбинирование лечение. 

56. Стеноз трахеи: определение понятия, первичный и вторичный стеноз. Частота 

стеноза трахеи. Этиопатогенез первичного и вторичного стенозов трахеи. Классификация 

стеноза трахеи. 

57. Эндоскопические методы лечения стеноза трахеи, реканализация трахеи: лазерная 

и коагуляционная, бужирование трахеи, особенности тактики при трахеомаляции. 

58. Стеноз трахеи: показания и противопоказания к хирургическому лечению, 

методика и техника этапных реконструктивно-пластических операций на шейном отделе 

трахеи при первичном стенозе. Выбор операции при наличии стеноза и трахеомаляции, 

общие понятия о пластике шейного отдела по Грилло. 

59. Циркулярная резекция трахеи: виды анастомозов: ларинго-трахеальный, трахео-

трахеальный, трахео-бифуркационный и трахео-бронхиальный.  

60. Опухоли трахеи: реканализация и стентирование; паллиативные и радикальные 

операции. Профилактика и лечение осложнений эндоскопических манипуляций и 

операций.  

61. Трахеопищеводные свищи (приобретенные): показания и противопоказания к 

хирургическому лечению. Особенности, характер и объем предоперационной подготовки. 

Методика и техника устранения свища. Особенности операции при сочетании 

трахеопищеводного свища и стеноза трахеи.  

62. Трахеотомия и трахеостомия при лечении тяжелых форм дыхательной 

недостаточности и асфиксии. Современные показания и противопоказания к 

трахеостомии, общие принципы.  

63. Механические повреждения бронхов: определение понятия, частота и механизм 

разрывов бронхов при травме груди, сочетанные повреждения бронхов. Типичные 

локализации и виды разрывов бронхов, процессы репарации и исходы спонтанного 

заживления разрыва бронха 

64. Механические повреждения бронхов: клиника и диагностика, объем экстренной 

помощи в остром периоде травмы. 

65. Инородные тела трахеи и бронхов у детей и взрослых: наиболее типичные 

локализации и виды инородных тел бронхов. Клиника и диагностика. Эндоскопические 

методы удаления. Показания к хирургическому лечению.  

66. Паразитарные заболевания легких: клиническая картина и дифференциальная 

диагностика; лабораторная диагностика, серологические иммунологические 

исследования, аллергические пробы. 

67. Паразитарные заболевания легких: профилактика и лечение. Хирургическое 

лечение отдельных видов паразитарных инвазий. 

68. Амебный абсцесс легкого: клиника и диагностика, консервативное и хирургическое 

лечение.  

69. Альвеококкоз легких в результате гематогенного метастазирования: клиника и 

диагностика, лечение. Поражение плевральной полости и легких в результате инвазивного 

роста альвеококка печени: клиника, диагностика и лечение. 

70. Классификация эхинококкоза органов дыхания. Клиника и диагностика, периоды 

развития болезни. Неосложненные, осложненные и множественные формы эхинококкоза. 

Серологические и иммунологические тесты для диагностики.  

71. Эхинококкоз легких: показания и противопоказания к хирургическому лечению. 

Методика и техника оперативных вмешательств, профилактика инфицирования 

бронхиального дерева, плевральной полости и раны грудной стенки.  

72. Хирургическое лечение эхинококкоза легкого. Хирургическая тактика при 

сочетанном поражении легких, печени и других органов.  



 

73. Грибковые заболевания легких: кандидоз, бластомикоз, криптококкоз, 

паракокцидиоз, гистоплазмоз, кокцидиоз, плесневые микозы. Профилактика и лечение. 

Хирургическое лечение отдельных видов грибковых заболеваний легких. 

74. Аспергиллема легкого, хирургическое лечение: показания и противопоказания. 

Методы лечения: пункция, дренирование, резекция легкого и пневмонэктомия. 

Профилактика реиинфицирования. Хирургическая тактика при множественных 

аспергиллемах и аспергиллезной эмпиеме плевры. 

75. Легочные кровотечения при аспергиллезе. Показания к рентгенэндоваскулярным 

методам лечения и особенности эмболизации бронхиальных артерий. 

76. Острый и хронический абсцесс легкого. Определение понятий (острый и 

хронический абсцесс, гангренозный абсцесс). Этиология и патогенез, классификация 

абсцессов легких.  

77. Абсцесс легкого. Принципы комплексного консервативного лечения. 

Эндоскопические методы лечения: санационные бронхоскопии, трансбронхиальное 

дренирование, временная окклюзия регионального бронха, эндобронхиальные клапаны. 

78. Гангрена легкого: принципы консервативного и хирургического лечения. 

Трансстернальная окклюзия легочной артерии и главного бронха как первый этап 

хирургического лечения гангрены легкого.  

79. Острая бактериальная деструкция легких: принципы консервативного лечения, 

критерии оценки эффективности, временная эндоскопическая окклюзия регионального 

бронха в сочетании с дренированием плевральной полости, эндобронхиальные клапаны, 

показания и противопоказания к хирургическому лечению, особенности резекции легкого 

и пневмонэктомии.  

80. Бронхоэктатическая болезнь: определение понятий (бронхоэктазы, 

бронхоэктатическая болезнь), частота, этиология и патогенез, классификация, клиника и 

диагностика.  Отличия врожденных и приобретенных бронхоэктазий. 

81. Бронхоэктатическая болезнь: принципы консервативного лечения, оценка его 

эффективности, показания и противопоказания к хирургическому лечению, 

одномоментные и последовательные двусторонние операции, осложнения.  

82. Эмпиема плевры: определение понятия, частота, этиология и патогенез, 

классификация, клиника и диагностика. 

83. Эмпиема плевры: особенности клинической картины в зависимости от этиологии. 

Принципы комплексной терапии. Показания к хирургическому лечению.  

84. Эмпиема плевры: методы санации плевральной полости в зависимости от фазы 

гнойного процесса. 

85. Эмпиема плевры с бронхоплевральным свищом. Особенности ведения плевральной 

полости. Критерии эффективности лечения. 

86. Механические повреждения пищевода: определение понятия, частота 

встречаемости, классификация, клиническая картина и диагностика.  

87. Ранения и закрытая травма пищевода: особенности клинической картины и 

диагностики.  

88. Осложнения, связанные с инородными телами пищевода. Принципы профилактики 

повреждений пищевода при эндоскопическом удалении инородных тел. 

89. Механические повреждения пищевода: принципы диагностики и лечения, 

особенности хирургического вмешательства в зависимости от давности и уровня 

повреждения. 

90. Спонтанный разрыв пищевода: принципы диагностики и лечения. Особенности 

хирургической тактики в зависимости от давности повреждения, характера изменений 

стенки пищевода, наличия фоновых заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

91. Химические повреждения пищевода, определение понятия, частота, классификация 

по тяжести повреждения, особенности клинической картины в зависимости от 



 

химических свойств реагента, диагностика и принципы лечения, ранние и поздние 

осложнения. 

92. Хирургическое лечение ахалазии кардии в зависимости от подтипа. Критерии 

выбора метода лечения и оценки эффективности.   

93. Дивертикул пищевода: определение понятия, патогенез, классификация, клиника и 

диагностика, методы хирургического лечения.  

94. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы: определение понятия, 

распространенность, классификация, клиника и диагностика, показания к хирургическому 

лечению.  Особенности хирургических вмешательств при коротком пищеводе и 

гигантских параэзофагеальных грыжах. 

95. Рак пищевода: особенности тактики лечения в зависимости от локализации и 

морфологической структуры опухоли.  

96. Медиастинит: принципы комплексного лечения, хирургические доступы для 

дренирования средостения. Операции при медиастините после кардиохирургических 

вмешательств и перфорации полых органов, показания к ушиванию и резекции 

поврежденных органов.  

97. Хилоторакс: определение, частота, этиология и патогенез, клиника и диагностика, 

наиболее частые локализации повреждений грудного протока, способы выявления 

области повреждения протока. Способы консервативного лечения: диета, парентеральное 

питание, фармакотерапия, плевральные пункции, плевродез. Доступы для лигирования 

поврежденного протока. 

98. Новообразования средостения, клинико-анатомическая систематизация опухолей 

средостения, гистологическая классификация.   

99. Новообразования средостения: клиника и диагностика, дифференциальная 

диагностика.  

100. Тимома: частота, этиология и патогенез, морфологические критерии 

злокачественности и доброкачественности тимомы, классификация по Masaoka. 

101. Клиника и диагностика опухолей и кист тимуса, синдром миастении, анемии, 

гормональных нарушений. Показания и противопоказания к хирургическому лечению. 

Выбор оперативного доступа: торакоскопия, срединная стернотомия, переднебоковая 

торакотомия; Методика удаления тимом, показания к резекции легкого. 

102. Миастения: определение, частота, этиология и патогенез, патоморфологические 

изменения, клиника и диагностика, миастенический криз, генерализованные формы 

миастении, бульбарный паралич, холинергический криз.  

103. Неорганные опухоли и кисты средостения, определение, распространенность, 

этиология и патогенез, клинико-морфологическая классификация, клиника, диагностика и 

лечение.  

104. Механические повреждения диафрагмы: выбор хирургического доступа в 

зависимости от сроков повреждения, методика и техника ушивания разрыва. 

105. Выбор доступа для ушивания разрыва диафрагмы в зависимости от сроков, 

прошедших с момента травмы. 

106. Послеоперационное внутриплевральное кровотечение: понятие темп кровотечения, 

тактика лечения, показания к реторакоскопии, торакоскопии после торакотомии, 

реторакотомии. 

107. Аррозионное кровотечение из магистральных сосудов средостения: основные 

причины, клиника и диагностика, тактика лечения. 

108. Послеоперационный свернувшийся гемоторакс: клиническая картина и 

диагностика, тактика лечения в зависимости от давности и объема гемоторакса. Выбор 

метода санации плевральной полости. Осложнения.     

109. Послеоперационные бронхиальные свищи: определение понятий: паракультевой 

абсцесс, внутрилегочная фистула, бронхиальный свищ, частота, этиопатогенез. 

Классификация бронхиальных свищей, клиника и диагностика.  



 

110. Эндоскопические методы лечения бронхиальных свищей. Лечебная тактика при 

несостоятельности культи бронха.  

111. Бронхиальные свищи: принципы выбора хирургического доступа и вида операции 

на бронхе. Этапные вмешательства. Доступы для окклюзии правого и левого главного 

бронхов. 

112. Несостоятельность культи бронха после пневмонэктомии: особенности ведения 

плевральной полости, тактика лечения. 

113. Несостоятельность пищеводного анастомоза после эзофагопластики. Факторы, 

способствующие развитию несостоятельности. Профилактика. Тактика лечения.     

114. Гнойные осложнения ранений груди: частота встречаемости, классификация, 

общие принципы лечения гнойных осложнений. 

115. Гнойные осложнения закрытой травмы груди: частота встречаемости, 

классификация, общие принципы лечения гнойных осложнений. 
 


