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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
примерная у_чебнuш программа по учебной дисциплине <<военно-полевая

хирургия) разработана в соответствии с образовательным стандартом
специ€lлЬногО высшего образованиrI по специ€rльности 7-07-0gl1-02 <Мед"*о-профилактическое дело)), утвержденным и введенным в действиепостановлением Министерства образования Ресгryблики Беларусь от 01 .09.202з
Np 302lI27.

щель учебной дисциплины <<военно-полевая хирургия> - формированиебазовой профессиональной компетенции для оказания хирургической помощипри чрезвычайных
боевых действий.

ситуациях и на этапах медицинской эвакуации в ходе ведения

Задачи учебной дисциплины кВоенно-полевая хирургиJI) состоят в
формировании у сryдентов научных знаний об особенно.r"* 

"оrникновения,течения, диагностики и лечения современной боевой хирургической травмы,
умений и навыков, необходимых дIIя:

организации хирургической помощи при чрезвычайных ситуациях ибоевых действиях в условиях этапного лечения раненых;
диагностики и лечения боевой хирургической травмы различнойлок€lлизации.
место учебной дисциплины В системе подготовки специалиста свысшим образованием
Учебная дисциплина <<Военно-полевiUI хирургия)) относится к модулю<военно-медицинского модуля) государственного компонента примерного

учебного плана по специzшьности 7-07-0911-02 <Медико-профилактическое
стителем Министра здравоохранения
м заместителем Министра образов ания
ационный J\b 7-07-09-002/пр.).

иплинами (модулями)
Знания, умения, навыки, полученные при изучении учебной дисциплины<<Военно-полевая хирургия>, необходимы дп" уa.raшного изучения следующих

учебных дисциплин: <Травматология и ортопедия)), <МедицинскЕlя
е и здравоохранение).
чебного материztла учебной дисциплины
й профессиона-ltьной компетенцией:

организовывать и ок€вывать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуацияхприродного и техногенного характера, организовывать и проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия, в том числе санитарно-гигиеническиемероприятия' среди военносJryжащих, ок€выватЬ терапевТическую ихирургическую помощь военнослужащим и пострадавшим на этапахмедицинской транспортировки (эвакуации).
в рамках образовательного процесса по учебной дисциплине сryдент

должен приобрести не только теоретические знания, практические умения инавыкИ по спецИ€LпьностИ, но и рzlзвить своЙ ценностно-личностный, духовныйпотенци'rл, сформировать качества патриота и гражданина, готового к активному
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участию В экономической, производственной, соци€lльно-культурной и
общественной жизни страны.

Всего на изучение учебной дисциплины отводится 51 академический
час, иЗ них 34 аудиторНыхИ 17 часоВ самостоятельной работы студента.

РекоменДуемШ форма промежуточной аттестации : интегрированный зачет(6 семестр) пО учебным дисциплинам <<Военная .r.й.ruо, <<Военная
эпидемиология)), <Военно-полевая терапия), <<Военно-полевая хирургия).
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ПРИМВРНЫЙ ТЕМЛТИЧВСКИЙ ПЛАН

СодпржАниЕ учЕвной дисциплины
1. Огнестрельная рана и принципы ее лечения на этапах

медициНскоЙ эвакуации. Многоэтапное хирургическое леченпе ранений п
травм (такгика <<контроля повреждений>>)

санитарные потери хирургического профиля. особенности огнестрельных
ранений, Элементы боевой баллистики. Мехаr"r' действия ранящего снаряда.
Теория прямого и бокового ударов ранящего снаряда. Морфоло.rr..*". 

"функциОнЕlльные изменения в тканях при огнестрельном ранении. Первичное и
вторичное микробное загрязнение огнестрельных Рон, микрофлора ран.механизм заживления ран первичным и вторичным натяжением. Хирургическая
обработка ран. Показания и противопок€вания к хирургической ooiaoor*e ран.понятия о ранней, отсроченной и поздней хирургической обработк. pur.

Содержание первичной хирургической обработки ран. Определение
варианта хирургической обработки ран в зависимости от анатомо-
морфологических особенностей огнестрельных ран. Элементы
восстановительных операций при хирургической обработке: остеосинтез
переломов костей, сосудистый шов, первичный шов нерва, кожн€ш пластика.

Тактика ((контроля повреждений>>, этапы выполнения, объем при
различном уровне оснащенности диагностического оборудования и
хирургиЧеских навыках в организациях здравоохранения. Применение даннойтактики при боевой травме р€lзличных анатомических областей.

Название ршдела (темы)
Всего

аудиторных
часов

Примерное

распределение
аудиторных часов по

видам заrrятий

лекции практические
l. Uгнестрельная рана и принципы ее
лечения на этапах медицинской эвакуации.
Многоэтапное хирургическое лечение
ранений и травм (тактика (контроля
повреждений>>)

l 6

2. Раневая инфекция. Анаэробная
инфекция ран. Столбrrяк 7 l 6

J. lравматическиЙ шок. Синдром
длительного сдавления 6 6
+. ьоевые повреждения груди, живота и
т€}за 6 6

5. Боевые повреждения конечностей и
суставов. Минно-взDывнztя mавма 4 l 3

0. lермические, комбинированные
радиационные и химические поDажения 4 1 3

всего часов з4 4 30

7



сбор жалоб, анамнеза, физикальное обследование раненых. Назначениелабораторных и инструментЕuIьных методов диагностики, интерпретациярезультатов, Проведение первичной хирургической обработки огнестрельныхРаН' ОбОСНОВаНИе ВЫбОРа МеТОДа лечения огнестрельной раны. определениемероприятий по профилактике ранних и поздних раневых осложнений.2, Раневая инфекция. Анаэробная инфекция ран. Столбнякраневая инфекция. Частота инфекциоrr"r* осложнений огнестрельных
ран, Факторы, способствующие возникновению раневой инфекции. Этиоло гияипатогенез раневой инфекции. Раневая инфекция и состояние иммунной защитыорганизма человека.

СтолбняК: частота, сроки возникновения, этиологиrI, патогенез, ранниепризнакИ, местные и общие симптомы, диагностика, основные принципылечения, Применение снотворных, нейроплегических и курареподобныхлекарственных средств при лечении столбняка. осложнения столбняка и ихпрофилактика, Система медицинской п офилактики столбняка в ВооруженныхСилах.

дность гнойной инфекции, местные и
ихорадка и раневой сепсис.

ка ран.
робной инфекции ран в зависимости от

нияи сроков хирургической помощи.
и общие проявлениrI анюробной

ических форr.методы лечения гнойной инфекции ран: специфическое инеспецифическое лечение. Показания к ампутации конечности при анюробной
lфекции.
ое обследование раненых. Назначение
етодов исследования при гнойной
претациrI результатов. Определение
и анюробной инфекции. Назначение

огнестрельных ран. 
при инфекционных осложнениях

3. Травматический шок. Синдром длительного сдавления
Частота и тяжестЬ травматического шока. Патогенетические факторыразвития, кJIассификация по тяжести травматического шока. Клиническаякартина травматического шока, фазы

клинические проявления травматического
ранений и повреждений.

содержание лечебных мероприятий в зависимости от тяжеститравматического шока и ранения, условий медицинской обстановки.профилактика травматического шока. Определение показаний . ипротивопоказаний к оперативным вмешательствам при травматическом шоке вполевых условиях. особенности ок€Lзания медицинской помощи пострадавшим
с травматическим шоком в очагах массовых санитарных потерь в мирное время.комплексное лифференцированное лечение травматического шока.

рЕrзвития. Особенности течения и
шока при рiвличных лок€tлизациях
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ЭтиологИя и патоГенез синДрома длительного сдавл ения)классификация,
фазы развития, местные и обЩие клинические проявления. ОстрЕtя почечн€UIнедостаточность: периодизация и клинические проявления. Этапное лечениесиндрома длительного сдавления.

Показания к ампутации конечности.,ruftаJания к ампутации конечности. Применение оксиметрии для оценкижизнеспособности конечности. Техни*u про"aд енияампутаций и фасциотомий.!етоксикационные методы при лечении синдрома длительного сдавления.Сбор жалоб, анаМнеЗа. физик"п*r..i. rtбr.пд-^-аIlтr^ rruurралавших.

Ж:j-"::::,,,,J1::r:rт -., инструмент€UIьных методов диагностики,, /{.дsr rrvv l flлfl,

ЖlЧ1'_':1У: |_':УЛЬТаТОВ, 
ОПРеДеЛеНие пок€ваний к ампутации конечности.Обоснование выбора метода лечения.

4. Боевые повреждения грудп
общая характеристика и частота ция травм Цуди.изменения структуры И характера повр енении ядерногооружия и оружия объемного взрыва. удного скелета,

фрагментарные и множественные переломы ребер. Реберный и грудино-
реберныЙ кJIапаны и связанные с ними патофизиопо."".&ие расстройства.

(и. Понятие о травматической афиксии.
енних органов при закрытых травмах

оникающие раненш грудной полости:пневмоторакс и гемопневмоторакс. Закрытый, 
-оr*р",r"rй 

и клапанныйпневмоторакс, Напряженный пневмоторакс. Меры профилактики напряженногоклапанного пневмоторакса. Методы хирургической пойощ, при травмах груди.АлгоритмЫ медициНской сортировки, содержание и объем хирургических
мероприятий при травмах груди.

обща" характеристика и частота травм живота. Классификация травмживота, Закрытая травма живота. Паiоморфологическая характеристика,кJIиническм картина, диагностика р€вличных повреждений живота.клиническ€ш картина и диагностика повреждений полых и паренхиматозных
органов брюшной полости. Торакоабдоrrr-ьные ранения.Огнестрельные ранения живота. Проникающие ранения брюшнойполости, Абсолютные и относИтельные симптомы проникающих раненийбрюшной полости. ,щиагностическая ценность лапароскопии при травмах
живота, Организация и окzвание хирургической помощи на этапах медицинской
эвакуации при травмах живота, профилактика шока и кровопотери, сроки иособенности транспортировки раненых. Методы хирургической помощи притравмах живота, Профилактика и ликвидация осложнений в ходе операции и впослеоперационном периоде. СрокиIlut,Jltrulltrрационном периоде. uроки нетраспортабельности раненых после
операций на органах брюшной полости. Специализированная медицинская
помощь при травмах живота. Хирургическая тактика при торакоабдоминЕчIьных

после

ранениях.
ОбщаЯ характеРистика и частота травм Tu.,a в мирное и военное время.классификация травм т€ва. Непроникающие и проникающие ранения т€ва.симптоматология И диагностика повреждений внутрибрюшных ивнутрибрюшинных отделов мочевого пузыря и прямой кишки. Закрытые
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повреждениrI таза. Переломы костей тЕва без нарушения и с нарушениемЦеЛОСТНОСТИ ТЕ}ЗОВОГО КОЛЬЦа. ЧаСТОТа И Лок€LлизациrI повреждений уретры припереломах костей т€ва, Ранения таза, первая и доврачебная помощь, особенностииммобилизации и транспортировки, профилактика шока и кровопотери,предупреждение инфекционных осложнений. Контроль функции мочевогоПУЗЫРЯ И МеРЫ КОРРекции при ее нарушениях. органЙция и ок€ваниехирургической помощи на этапах медицинской ,"u*уЪцrи при травмах тЕва.характер оперативных вмешательств в зависимости от установленного объемаМеДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПОКаЗаНИЯ к срочной nunuporo мии. особенностипослеоперационного периода, сроки нетранспортабельности. ЭвакуационноепреднЕвначение.

Сбор
11"лa:л_:::I_:.ru, физик€шьное обследование пострадавших.IIUUlр4лаБшИХ.

*:::::::,,,j:::.Р,:]:rr_,*,_.: инструментzulьных методов диагностики,интерпретация результатов. обоснование выбора метода лечения. Дссистенция

*:л-"":'::,::_'::_л:j:]|:_:'"'* операций, определение мероприятий попрофилактике послеоперационных осложнений.
5, Боевые повреждения конечностей и суставов. Минно-взрывнаятравма
общая характеристика и частота травм конечностей. Классификация травмконечностей, Закрытые и открытые повреждения костей и сосудов конечностей.Огнестрельные переломЫ конечностей. Частота и характер поврежденийкрупныХ сосудоВ и нервныХ стволов. Клиническая картина и диагностикаповреждений сосудов верхних и нижних конечностей. Признаки переломов

длинных трубчатых костей. Симптомы повреждения магистр€urьных сосудов инервов конечностей.
организация и окzвание хирургической помощи при травмах конечностейи суставов на этапах медицинской эвакуации, профилактика шока икровопотери, предупреждение инфекционных осложнений. Компрессионно-

дистракционный метод фиксации
конечностей.

отломков. Техника проведения ампутации

Специализированнм медицинск€ш помощь
суставов.

общая характеристика и частота минно-взрывной травмы. Классификация
минно-вЗрывной травмы. Патогенез и патоморфологи" .rо"р.*дения органов итканей при минно-взрывной травме. Клиническая картина при ранениях иповрежденияХ черепа, позвоноЧника, спинногО мозга, груди, живота, т€Lза,конечностей взрывным оружием. !иагностика и алгоритм обследованияпострадавших с минно-взрывной травмой. Организьция и ок€ваниехирургической помощи при минно-взрывной травме на этапах медицинской
эвакуации, профилактика шока и кровопотери, предупреждение инфекционныхосложнений' характер оперативных вмешательств В зависимости от
установленного объема медицинской помощи.

раневая (травматическая) болезнь при минно-взрывной травме:
особенности, периоды и принципы лечения.

при травмах конечностей и



Сбор жалоб, анамнеза, физик€lльное обследование пострадавших.

при выполненииrrри выIlолнении экстренных операций. Определение 1профилактике послеоперационных осложнений.
б. Термические, комбинированные радиационныепоражения

мероприятий по

и химические

Местные и общие патологические проявления термических ожогов.
;;;;. 

""ё;;.#' "о*о.о 

".й;;"о;;;т;"#;:'о}согпрпй 6л-оо,,,, l/л..-л_л__ _--- __

реконвЕtлесценция). Медицинская сорти овка, объем и содерж;; ;;;;;;;помощи при ожогах на этапах медицинской эвакуации.
отморожения и замерзание: классифи*ьци", клинические признаки,

п;"ф;;;;;;птlrп fiлvдr rTri1отморожений.
Поражения световым излучением

огнесмесями.
КомбинИрованнЫе радиационные поражения, патогенез, кJIассификация,периодизация, особенности кJIинического течения. Принципы диагностики илечения комбинированных радиационныхкомбинированных радиационных поражениях

эвакуации.

ядерного взрыва, зажигательными

поражений. Помощь при
на этапах медицинской

КомбинИрованные химические поражениrI, диагностика, особенностиклинического течения и принципы лечения. Помощь при комбинированных
химических поражениях на этапах медицинской r"u*уuцrr.

сбор жалоб' анамнеза, физикальное обследование пострадавших сожогами, холодовой травмой. Определение глубины и площади ожогов,отморожений, Назначение лабораторных и инструмент€lльных методов
диагностики, интерпретация результатов. обоснование выбора метода лечения.
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ИНООРМЛЦИОННО-МЕТОДИЧЕ СКАЯ ЧАСТЬ

основная:
Литераryра

l. Boer
спб: вмедд,l;Ё;i"jЪ;::rО*Я: УЧебНИК / ПОД РеД. И. М. СаМОХВаЛОВ* -

Щополнительная:
2. Военно-полевЕUI хирургия : учебн.ик / под ред. в. Е. Корика,с. А. Жидкова, В.Г. Богдана. -М"r.*: Ёышэйш€ш школа ,2017. -350 с.3, Военно-полев€UI хирургия: национЕtльное руководство. / лод ред.и, м, Самохвалова. 2-е ИЗД., перераб. и доп. - Москва^: ГЭоТдР-Медиа ,202з. -l056 с.
Нормативные правовые акты:
4' об утверждении кJIинического протокола <<Лечение пациентов с

арных условиях)) : постановление
ики Беларусь от 22.02.2018 М l9.1.
иидеонтологии:постановление
ики Беларусь 07.08.20l8 J\Ъ 64.

)го протокола <!иагностика и лечениепациентов (взрослое и детское население) с огнестрельными ранениями головыи шеи В стационарных условияю) : постановление Министерстваздравоохранения Республики Беларусь 27.09.2о2з J\b 142.
7 ' об утверждении кJIинического протокола <<Лечение пациентов согнестрельнымИ переломамИ костей a*"n"i" в стационарных условияю) :

Ц.',ffiiътr; , #r"r.терства 
здравоохранения РеспублЙки Б.пчру." от

8' об утверждении кJIинического протокола <Щиагностика и лечениепациентов (взрослое и детское население). Ь.".arрельными ранениями груди) :

Б:ffi;i}r;a. 
Министерства здравоохранени,I Ресгryблики Беларусi от

9, Об утверждении кJIинического протокола <,.Щиагностика и лечениепациентов (взрослое И детское население) с огнестрельными ранениями

ffi т;] ; rъТtrъ".:лен 
ие Ми нистерства Здравоохр анени.L Рес гryбли *r Ъ.п u||.,

l0,об утверждении кJIинического протокола <<Анестезиологическоеобеспечение хирургических вмешательств)) : постановление Министерстваздравоохранения Республики Беларусь от 19.04.2023 м 57.l1,0 воинскоЙ обязанности и воинской службе : Закон РеспубликиБеларусь от 05. |1.1992 Ns 1914-ХII: с изм. и доп.
порядке медицинского обеспечения в
усь : прикzв Министра Обороны



оценка результатов учебной деятельности обучающихся осуществляется сиспользованием фо,да оценочных средств и технологий учреждения высшего
образования, который включает:

типовые задания в рzвличных формах (устные, письменные, тестовые,ситуационные, симуляционные);
тематику рефератов;
медицинские карты стационарного (амбулаторного)

результаты дополнительных методов обследовuiш
функционЕuIьных, лучевых).

Примерный перечень результатов обучения

в результате изучения учебной дисциплины <военно-полевм хирургия>)студент должен
знать:
этиологию, классификацию, патогенез, кJIиническую картину, методы

диагностики и лифференциzrльной диагностики боевых .rо"р.*д. ний ураненыхв военное время;
основЫ медициНскоЙ сортировкИ и порядок ок€вания хирургическойпомощи на этапах медицинской эвакуации;
правила медицинской этики и деонтологии;
уметь:
проводить медицинскую сортировку при боевой хирургической травме;
окчвывать первую, доврачебную и первую врачебную помощь при боевойхирургической травме всех локЕuIизаций;
владеть:
методамИ диагностики и ок€вания первой, доврачебной и первойврачебной помощи при боевой хирургической травме на этапах медицинской

эвакуации.

примерный перечень практических навыков, формируемых при
изучении дисциплины (модуля), в том чпсле с использованием

симуляционных технологий обччения
l, .щиагностика огнестрельного ранения, нанесенного современным

оружиеМ, закрытого, сочетанногО и множественного повреждения, раневойинфекции, травматического шока, синдрома длительного сдавления, массивной
кровопотери.

2 Выбор метода лечения боевых повреждений р€вличной локапизации.3, Определение мероприятий по профилактике ранних и поздних раневыхосложнений.
4. Первичная хирургическая обработка раны, ассистирование при

выполнении наиболее частых экстренных операций.

ll
ПеречеНь используемых сРедств диагностики результатов учебой

деятельности

пациента и
(лабораторных,



l2
5. Организация и проведение медицинской сортировки раненых при

массовом их поступлении.
6, оказание первой, доврачебной и первой врачебной помощи в полном

объеме при всех видах боевой i"рур.r.rеской травмы.
7. Оформление медицинской документ.ц"r.
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