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 2.1 Введение. В системе подготовки врача по специальности 051301 – «Общая медицина», решивших расширить свои знания по клинической анатомии травматических повреждений трубчатых костей и суставов, этот цикл занимает важное место. В связи с дальнейшим развитием травматологии в  медицине предусматривается  преподавания данного цикла.   Значительная часть технических ошибок, снижающих эффективность травматологических операции,  происходит в результате   недостаточных   знаний   клинической   анатомии   трубчатых костей и суставов. Знание различных форм    индивидуальной анатомической изменчивости в конечном итоге определяет   метод оперативного   доступа   и оперативного приема. Учет травматологом этих данных  позволяет избежать   во время  оперативного вмешательства опасностей и осложнений и, тем самым, улучшить результаты лечения. 

2.2 Целью электива  по   клинической   анатомии трубчатых костей и суставов является возможность использования знаний содержания электива для обоснования топической диагностики, понимания патогенеза заболеваний, оперативных доступов и приемов хирургических операций.                

2.3 Задачи обучения

Задачей дисциплины является – дать возможность сформировать будущим врачам по специальности 051301 -  «Общая медицина» аудиторно и самостоятельно изучить клиническую  анатомию трубчатых костей и суставов и обосновать диагностику их повреждений. При этом обратить их внимание на детали анатомического строения, имеющие практическое значение для диагностики, зависящие от особенностей строения костной ткани и суставов. 

2.4 Конечные результаты обучения

Формирование знаний.  Студенты должны знать вопросы прикладного значения анатомических особенностей трубчатых костей и суставов, в первую очередь их топографо-анатомические особенности, которые помогут поставить правильный диагноз и могут служить основой понимания клинических   симптомов      и       синдромов. 

Практическое использование теоретических знаний  в практике. Студенты должны      обучиться следующим практическим действиям:

- различать трубчатых костей верхней конечности;

- различать трубчатых костей нижней конечности;

- определить особенностей  суставов верхней конечности;

- определить особенностей  суставов нижней конечности;

2.5.    Пререквизиты

2.5.1 Нормальная анатомия человека

Остеология – трубчатые кости конечностей.

Артрология – анатомия суставов конечностей.

Миология – мышцы конечностей.

Ангиология – анатомия периферических сосудов.

Нервная система – анатомия периферической нервной системы. 

2.6   Постреквизиты

2.6.1 Травматология, клиническая анатомия и оперативная хирургия.

2.7 Тематический план практических занятий, самостоятельной работы 

студентов 3-го курса факультета «Общей медицины»

2.7.1 Тематический план практических занятий по клинической анатомии вариантов, аномалий и пороков развития и повреждений опорно-двигательного аппарата, их прикладное значение
	№ 
	Название темы
	
	

	
	
	Форма проведения
занятия
	Количество часов 

	1
	Клиническая анатомия вариантов, анамалий и пороков развития  трубчатых костей конечностей.  
	Аудиторное
	3

	2
	Клиническая анатомия вариантов, анамалий и пороков развития   плечевого, локтевого и лучезапястного суставов.
	Аудиторное
	3

	3
	Клиническая анатомия вариантов, анамалий и пороков развития  тазобедренного, коленного  и голенностопного суставов.
	Аудиторное
	3

	
	Всего часов
	
	9


2.7.2 Тематический план СРСП по клинической анатомии вариантов, аномалий и пороков развития и повреждений опорно-двигательного аппарата, их прикладное значение
	№ 
	Название темы
	
	

	
	
	Форма проведения
занятия
	Количество часов 

	1
	Клиническая анатомия повреждений трубчатых костей конечностей.  Смещения отломков при переломах. 
	Презентация
	3

	2
	Клиническая анатомия повреждений плечевого, локтевого и лучезапястного суставов.
	Презентация
	3

	3
	Клиническая анатомия повреждений тазобедренного, коленного  и голенностопного суставов.
	Презентация
	3

	
	Всего часов
	
	9


2.7.3  Тематический план  СРС по клинической анатомии вариантов, аномалий и пороков развития и повреждений опорно-двигательного аппарата, их прикладное значение
	№ п/п 
	Тема задания
	Форма проведения занятий
	Часы

	1
	Клинико- анатомическое обоснование повреждений сосудисто – нервных пучков при переломах трубчатых костей.
	Презентация 
	3

	2
	Понятие  артроскопии и артроскопических операций.
	Презентация
	3

	3
	Современные методы пластики суставов.
	Стендовый
	3

	
	Всего часов
	
	9


2.8 Методы обучения и преподавания

Работа в малых группах, тесты, ситуационные задачи, презентации, выполнение практических навыков нахождения точек.

2.9
Методы оценки знаний и навыков обучающихся

Текущий контроль - проверка знаний студентов по клинической анатомии вариантов, аномалий и пороков развития и повреждений опорно-двигательного аппарата. Практические занятия: совместно с преподавателем идет обсуждение теоретического и клинического материала; работа с научной литературой,  в малых группах; выполнение практических навыков с оценкой чек-листом, просмотр учебных фильмов

СРС: работа с научной литературой,  подготовка презентаций по темам СРС, формирование портфолио для курса «Клиническая анатомия вариантов, аномалий и пороков развития и повреждений опорно-двигательного аппарата, их прикладное значение»

Текущий контроль-t – оценка уровня сформированности компетенций

t=(Z+N+K+P+S)/n
где N-количество заданий по всем компетенциям,

Z-оценка за знания(z1+z2…)

N-оценка за навыки(n1+n2...)

K-оценка за коммуникативные компетенции(k1+k2…)

P-оценка за правовые компетенции(p1+p2…)

S-оценка за СРС(s1+s2…)

Оценка рейтинга обучающихся складывается из оценок текущего и рубежного контроля.

      Каждое практическое занятие,  СРС, рубежный контроль  высчитываются из 100 баллов,     что соответствует 100 процентам 
Рейтинг допуска высчитывается по формуле: R=(t+r)/2, где

t- текущий контроль = средняя оценка за практические занятия + оценка за СРС, деленная на 2.

r – рубежный контроль

Обучающийся считается допущенным к экзамену, если его оценка больше или равна 50%

Итоговый контроль - интегрированный экзамен состоит из 2-х этапов

1- тестирование

2- устный по билетам

I=R×0,6+E×0,4  где

I-итоговая оценка

R-оценка рейтинга допуска

E-оценка итогового контроля (экзамен по дисциплине)  


Рейтинг составляет 60% от I
                     экзамен – 40% от I
2.10.Рекомендуемая литература

Основная: 

1. Кованов В. В. Оперативная хирургия и топографическая анатомия.   М., 2005.

2. Островерхов    Г. Е., Лубоцкий Д. И., Бомаш Ю. М. Оперативная хирургия и  

    топографическая анатомия. М., 2005.

3. Сергиенко В.И., Петросян Э.А., Фраучи И.В. Топографическая анатомия и 

    оперативная хирургия: В 2Т; 2005.

4. Большаков О.П. и др. Оперативная хирургия и топографическая анатомия.

    С-Петербург, 2004.

5. Кирпатовский И.Д. Клиническая анатомия кн. I-II. М.:2003. 

6.  Дронов А.Ф., Поддубный И.В., Котлобовский В.И. «Эндоскопическая хирургия у детей» Москва 2002г С-440

7. Идрисов А.А., Кайназаров А.К., Алмабаев Ы.А. Клиникалык анатомия, Алматы, 2009, 749 бет.

Дополнительная:

      1. Нетер Ф. Атлас анатомии человека (пер. с англ.) – 2003.

      2. Симбирцев С.А. Основы оперативной хирургии. М.: Гиппократ: 2003.

      3. Грэм Дж. Постон. Принципы оперативной хирургии. М., 2003.
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