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ва,возникающие при осуществлениипро-
фессиональной деятельности; 

- владеть способностью к комплексно-
му анализу, синтезу и оценке администра-
тивно-правовой информации в области ме-
дицины,навыками использования алгорит-
маадминистративно-правового анализа 
собственных профессиональных действий в 
правовом поле «врач-пациент», «врач-род-
ственники пациента», «врач-коллеги», 
«врач-медицинская организация», «врач-
правоохранительные органы». 

По общепрофессиональной компетен-
ции ОПК-6 («Готовность к ведению меди-
цинской документации») студент должен: 

- знатьособенности информационных 
правоотношений в здравоохранении, поня-
тие и сущность документа, правовое и экс-
пертное значение медицинской документа-
ции, требования кведению медицинской 
документации, ответственность медицин-
ских организаций и должностных лиц за 
ненадлежащее ведение документов, ответ-
ственность врача за некачественное и не-
правильное оформление медицинской до-
кументации; 

- уметьграмотно заполнять медицин-
скую документацию всоответствии сновы-
ми требованиями, анализировать недостат-
ки ведения медицинской документации 
медработниками, выявлять признаки фаль-
сификации медицинской документации; 

- владетьметодами соблюдения правил 
веденияутвержденных форм медицинских 
документов. 

Таким образом, определение целей и 
содержания дисциплины дало нам возмож-
ность показать, как осуществляется право-
вое регулирование общественных отноше-
ний в области здравоохранения посредст-
вом административно-правовых норм и тем 
самым наметить пути дальнейшей разра-
ботки компонентов рабочей программы. 
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Современный этап развития хирур-

гии характеризуется повсеместным вне-
дрением высоких технологий и все бо-
лее узкой специализацией. Бесспорное 
преимущество такого развития – это 
расширение технических возможностей 
хирургических вмешательств [1, 2]. 

Сложное оборудование и инстру-
ментальное оснащение операционных 
позволяют решать ранее невозможные 
задачи, в ряде случаев с минимальной 
травматичностью и сравнительно низ-
ким хирургическим риском для пациен-
тов. Не удивительно, что подготовка 
хирургов для работы в таких условиях 
требует больше времени. Для работы с 
новым хирургическим инструментарием 
и вспомогательным оборудованием тре-
буется пройти специальное, достаточно 
длительное обучение. 

В то же время такое развитие хи-
рургических специальностей имеет од-
ну, но очень существенную отрицатель-
ную сторону. Имея интенсивную узко-
специализированную хирургическую 
практику, специалисты достигают экс-
пертного уровня квалификации в своих 
областях, но при этом все дальше отхо-
дят от базовой ургентной хирургии. 
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Практические навыки экстренных 
жизнеспасающих хирургических вмеша-
тельств либо не приобретаются в объе-
ме, необходимом для самостоятельной 
работы, либо со временем утрачивают-
ся. 

В условиях работы многопрофиль-
ного стационара в мирное время эта от-
рицательная сторона в подготовке спе-
циалистов хирургического профиля ма-
лозаметна. Но в условиях чрезвычайных 
ситуаций, при массовых поступлениях 
пострадавших, этот недостаток может 
сыграть роковую роль. 

Для устранения указанного пробела 
в подготовке специалистов хирургиче-
ского профиля в ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 
им. проф. С.В. Очаповского» по ини-
циативе главного врача, академика РАН 
В.А. Порханова были организованы ре-
гулярные практические занятия по экс-
тренной хирургии жизнеугрожающих 
состояний на кадаверном материале. 

Подготовка хирургов на кадаверном 
материале сама по себе не нова и явля-
ется традиционной формой приобрете-
ния и совершенствования мануальных 
навыков. Однако в последние годы дос-
туп к этой форме обучения ограничен по 
ряду объективных и субъективных при-
чин. 

Учитывая указанное обстоятельст-
во, в НИИ-ККБ №1 была предложена 
схема организации практических заня-
тий на кадаверном материале, позво-
ляющая проводить обучение с макси-
мальной эффективностью. 

Для обеспечения мультидисципли-
нарного подхода в занятиях принимали 
участие торакальные, абдоминальные, 
сосудистые и кардиохирурги, травмато-
логи, урологи. Показательные обучаю-
щие операции на кадаверах выполняли 
заведующие профильных хирургических 
отделений, ведущие хирурги этих отде-
лений, сотрудники хирургических ка-
федр ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России. 

Определен перечень операций и ма-
нипуляций хирургической реанимации, 
которыми обязан владеть каждый хи-
рург, оказывающий неотложную по-

мощь в ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. про-
фессора С.В. Очаповского» к обязатель-
ным для обучения технологиям были 
отнесены: 

- лапаротомия, ревизия органов 
брюшной полости, тампонирование (па-
кетирование) печени при ее множест-
венных разрывах, спленэктомия при 
разрывах селезенки, тампонада селезе-
ночного угла брюшной полости при не-
возможности окончательной остановки 
кровотечения в связи с тяжестью со-
стояния больного; 

- стернотомия различными спосо-
бами, с целью обеспечения доступа к 
сердцу, дуге аорты, нисходящей части 
грудного отдела аорты, плечеголовному 
стволу для временной или окончатель-
ной остановки кровотечения при их по-
вреждениях; 

- хирургические доступы к общей, 
наружной и внутренней сонным артери-
ям с целью временной или окончатель-
ной остановки кровотечения при их по-
вреждениях; 

 - трахеостомия (классическая, ди-
лятационная) для обеспечения функции 
внешнего дыхания при обструкции или 
повреждениях верхних дыхательных пу-
тей; 

- торакотомия в 4-5 межреберье с 
целью ревизии органов плевральной по-
лости, проведения открытого массажа 
сердца, ушивания ранений сердца, там-
понады плевральной полости при не-
возможности окончательной остановки 
кровотечения в связи с тяжестью со-
стояния больного; 

- доступы для выполнения нефрэк-
томии при разрывах почки и оконча-
тельной остановки кровотечения в этой 
области; 

- различные технологии наложения 
аппаратов наружной фиксации (АНФ) 
при переломах длинных костей конеч-
ностей и нестабильных повреждениях 
тазового кольца у пациентов с шокоген-
ной травмой находящихся в нестабиль-
ном и/или критическом состоянии; 

- тампонада полости малого таза 
при нестабильных повреждениях тазо-
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вого кольца и продолжающемся крово-
течении; 

- доступ к внутренней подвздошной 
артерии для ее перевязки при неста-
бильных повреждениям тазового кольца 
и продолжающемся кровотечении; 

- доступы к центральным венам для 
временной или окончательной останов-
ки кровотечения при их повреждениях; 

- технология выполнения диагно-
стической пункции плевральной полос-
ти и дренирования плевральных полос-
тей при гемопневмотораксе, с целью 
устранения острой дыхательной недос-
таточности; 

- технология лапароцентеза для ди-
агностики кровотечения в брюшную по-
лость; 

- технология наложения сосудисто-
го шва, временного и/или окончательно-
го протезирования поврежденных маги-
стральных артерий, с целью сохранения 
жизнеспособности конечностей. 

Курс обучения был организован 
следующим образом: сотрудники хирур-
гических отделений, оказывающих экс-
тренную хирургическую помощь, были 
разделены на группы по 6 -10 человек в 
каждой, преимущественно из числа мо-
лодых специалистов. 

Ежедневные занятия были органи-
зованы таким образом, что хирург одной 
из указанных специальностей брал на 
себя функцию «преподавателя» и про-
водил на кадавере показательные опера-
ции, относящиеся к категории жизне-
спасающих. 

В течение недели на каждую из ука-
занных хирургических специальностей 
приходился один день. Таким образом, 
«преподаватели» поочередно меняя друг 
друга, так же обучались. 

Для непрерывного проведения заня-
тий составлялось расписание на месяц 
вперед. В нем указывались конкретные 
даты, по которым выполнялись показа-
тельные операции по тем или иным спе-
циальностям.  

В итоге за три месяца занятий на 
кадаверном материале было проведено 
37 секций, на которых выполнено 163 
показательных операции. В обучении 

приняли участие 56 врачей хирургиче-
ских специальностей из 14 отделений 
ГБУЗ «НИИ-ККБ №1 им. профессора 
С.В. Очаповского». 

Таким образом,в условиях много-
профильного стационара кадаверная хи-
рургия может явиться эффективным 
элементом подготовки хирургов различ-
ных спциальностий по основным разде-
лам ургентной хирургии. 
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Финансовая грамотность – это зна-
ние о финансовых институтах и предла-
гаемых ими продуктах, а также умение 
их использовать при возникновении по-
требности с пониманием последствий 
своих действий. Высокий уровень фи-
нансовой грамотности населения страны 
оказывает самое положительное влия-
ние, как на экономику государства, так 
и на уровень благосостояния и доходов 
его граждан. В этих условиях знание 


