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1. I_(ель и задачи дисциплины: овладение знаниями, умениями и практическими навыками

,"ооa*оп"ч"ского бужирования рубчовых стриктур пищевода и пишеводных анастомозов,

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины:

Курсант должен знать и уметь использовать эндоскопическое оборудование и инструментарий для

выполнения эндоскопическоiо бужирования рубцовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов,

курсант должен иметь навыки выполнения основных эндоскопических манипуляций для выполнения

эпдос*оп"ч"ского бужирования рубцовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов - введение

эндоскопа, установка проводника, проведение полых бужей и баллонов,

курсант должен иметь представление о технических и методических основах выполнения эндоскопического

бужирования рубчовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов,

основные знания, необходимые для изуt{ения дисциплины: теоретические знания и практические навыки

врача-эндоскописта.

3. Уровень компетентности.
курсант должен уметь выделять главное существенное в способах и методиках выполнения

эндоскопического бужирования рубцовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов (должен уметь

конкретизировать n.ny.ra"""," 
'iнания) и применять их соответственно ruIиническому проявлению

заболевания (должен уметь выполнять основные эндоскопические манипуляции с использованием гибких

эндоскопов); уметь интерпретировать полученные данные, обобщать и систематизировать полученный

материал; умеr" раоотать с учебно-методической и научной литературой.

4. Коммуникативность.
Курсант должен уметь коллегиzUIьно принимать решение о возможности выполнения эндоскопического

оу*"роuu""я рубчовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов наиболее безопасным дlя пациента

способом, обоснованно докiвывая возможность, целесообразность и эффективность ее применения своим

коллегам, а также пациентам, выделяя основные преимущества данной технологии,

5. Объем дисциплины и виды учебной работы,

Вил учебной работы

Сбщая трудоемкость дисциплины зб

Аудиторные занятия:

- лекции 6

.практические занятия в

Dперационной

24

- практические занятия с

тренажёрами

6

3ачет включен в общую сетку часов

6. Содержание дисциплины.

6.1. Разделы дисциплины в виде занятий,

3сеrо часов

принципы отбора больных, оборудования и инструментов

овательность и критерии безопасности каждого из этапов

бужирования рубчовых стриктур пищевода и



принципы и ману€lльные навыки, использования

лентов при выполнении эндоскопического бужирования

х стриктур пищевода и пищеводных анастомозов

6.2 Солержание разделов дисциплины,

б.2.1 обшие принципы отборабольных, оборулования и инстументов

Риски эндоскопического бужирования у разных категорий пациентов с рубttовыми стриктурами пиlllевода и

пищеводных анастомозов, общие принципы, существующие нормативные документы,

б.2.2 Последовательность и критерии безопасности каждого из этапов эндоскопического бужирования

рубчовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов,

последовательность основных этапов эндоскопического бужирования рубчовых стриктур пищевода и

пIлщеводных анастомозов, критерии их адекватности и безопасности, показания, критерии перехода на

поддерж ивающее бужирование.

особенность операции при высоких рубчовых стриктурах пищевода и пищеводных анастомозов,

особенности эндоскопического бужирования рубчовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов при

нiUIиtlии функuионирующеЙ !.u.rpb.ro""t. осложнения при эндоскопическм бужировании рубшовых стриктур

пищевода и пищеводных анастомозов. Тактика при перфорации пищевода, кровотечении, Дмбулаторное

поддерживающее бужирование: критерии увеличения интервttла и Завершения,

Показания к прекращению поддерживаюцего бужирования, перехQда повторному этапному бужированию

или направлению на полостную операцию. Медикаментозная поддержка при поддерживающем бужировании,

б.2.3 общие принципы и навыки мануального оперирования, пспользования гибких эндоскопов и

инструментов при выполнении эндоскопического бужирования рубчовых стриктур пиrцевода и

пищеводных анастомозов.

общие принципы использования гибких эндоскопов и инстументов при эндоскопическои бужировании

рубчовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов, подготовка, возможные осложнения и способы их

профилактики.

б.3. Тематический план лекций на курсе,

эндоскопическое бужирование в лечении рубчовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов, общие

принципы отбора больных, основные элементы и этапы их реализации,

оборулование и инструменты для эндоскопического бужирования рубчовых стриктур пищевода и

пищеводных анастомозов.
основные виды ятрогенных осложнений эндоскопического бужирования рубцовых стриктур пищевода и

пищеводных анастомозов] причины, профилактика и лечение,

б.4. Тематический план практических занятий на курсе,

1. Подготовка больных к эндоскопическому бужированию рубuовых стриктур пищевода и

пищеводных анастомозов. Подготовка к работе аппаратуры, инструментария, Обеспечение асептики

в процессе операции. Рациональное рtlзмещение пациента, персонillа, соединительных шнуров,

инструментария. Дезинфекция, стерилизация и хранение гибких эндоскопов и инстументов дIя

эндоскопичеького бужирования рубчовых стикryр пищевода и пищеводных анастомозов,

2. Вопросы местной анестезии, премедикации и седации Для выполнения эндоскопического

бужированиярУбЦовыхстриктУрпИЩеВоДаипиЩеВоДныханастоМозоВ.
3, Клиническое применение полых бужей,

4. Клиническое применение баллонов,

5. дссистенция при выполнении эндоскопического бужирования рубuовых стриктур пищевода и

пищеводных анастомозов.

7. Лабораторный пракгикум.
Не предусмотрен.

8. Перечень праlffическпх навыков и умений, осваиваемых в ходе изучения дисциплины,

1. Введение гибкого эндоскопа через рот при н,lличии рубчовых стрикryр пищевода и пищеводных

анастомозов.
2.ВвеДениеэнДоскоПаЧереЗгасТростоМУипроВеДениечресфисryльноЙгастроскоПии..
з. Установка гибкого проводника через канал эндоскопа,

4. Проведение проводника через стикryру методом rепdеz-чоus,



5. Проведение полых бужей.
6. Проведение баллона через канirл эндоскопа.
7. Баллонная дилатация стриктур под визуttльным контролем.
8. Введение эндоскопа параллельно баллону и выполнение дилатации под визуальным контролем.

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины.
Срелства обеспечения освоения дисциплины: таблицы, плакаты, слайды, видеофильмы, компьютерные
программы, пациенты.

10. Материально-техническое обеспечение.
10.1. Обеспечение для теоретической части: учебные столы (4 шт.), стулья (8 шт.), стол и стул для
преподавателя, учебная доска, книжный шкаф, компьютер, принтер.
10.2. Обеспечение практической части: оборудование и инструментарий для гибкой эндоскопии,
эндоскопические кабинеты.
Практическая часть обучения булет реализоваться в помещениях
в помещениях ГБУЗ СО кСОКБ Nsl ) на основании заключенных Соглашений о сотрулничестве между АНО
,ЩПО кИВП> и ГБУЗ СО кСОКБ Nl>.

1 l. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины.
!ля овладения основами техники эндоскопического бужирования рубttовых стриктур пищевода и

пищеводных анастомозов требуются глубокие знания в области эндоскопии, навыки оперирования длинными
инструментами через канал гибкого эндоскопа под контролем 2-х мерного цветного изображения на экране
видеосистемы в условиях искаженных тактильных ощущений эндоскописта и оптических искажений
пространственных взаимоотношений. ,Щополнительные трудности обусловлены вариабельностью формы,
протяженности и расположения рубцовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов. Поэтому одним из

основных моментов является присутствие и ассистенция на операциях что дает курсантам навык визуальной
ориентации просвете пищевода и желудка и понимание alлгоритма выполнения эндоскопического
бужирования рубttовых стриктур пищевода и пищеводных анастомозов. Лекционный материал посвящается
вопросам показаний, противопоказаний, тактики и методики эндоскопического бужирования рубцовых
стриктур пищевода и пищеводных анастомозов, также ятрогенным осложнениям при выполнении этих
вмешательств.
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