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Сертификаттау курсын әзірлеуге арналған нормативтік сілтемелер: 
1. Денсаулық сақтау саласындағы мамандарға қосымша және бейресми білім беру қағидаларын, Денсаулық сақтау саласындағы қосымша және бейресми білім берудің білім беру бағдарламаларын іске асыратын ұйымдарға қойылатын біліктілік талаптарын, сондай-ақ денсаулық сақтау саласындағы мамандар қосымша және бейресми білім беру арқылы алған оқыту нәтижелерін тану қағидаларын бекіту туралы. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы №ҚР ДСМ-303/2020 бұйрығы.
2. «Денсаулық сақтау саласындағы мамандықтар мен мамандықтар номенклатурасын, денсаулық сақтау қызметкерлері лауазымдарының номенклатурасын және біліктілік сипаттамаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы No ҚР ДСМ-305/2020 бұйрығы.
3. Денсаулық сақтау саласындағы мамандарды сертификаттауға жататын мамандықтар мен мамандандырулар тізбесін бекіту туралы. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 30 қарашадағы № ҚР ДСМ-218/2020 бұйрығы.

Әзірлеуші ​​туралы ақпарат:
	Қызмет атауы
	Т.А.Ә.
	Байланыстар:
 E-mail

	Хирургиялық аурулар, бариатриялық хирургия және нейрохирургия кафедрасының профессоры
«Астана медицина университеті» КЕАҚ,
 медицина ғылымдарының докторы.
	Оспанов О.Б.
	bariatric.kz@gmail.com
8-701-528-7734



[bookmark: _Hlk96333959]Сертификаттау курсының бағдарламасы «Астана медицина университеті» КЕАҚ Білім беру бағдарламаларының сапасын қамтамасыз ету комитетінің отырысында бекітілді.
	Қызмет атауы
	тегі және әкесінің аты
	күні, хаттама № 

	«Астана медицина университеті» КЕАҚ білім беру бағдарламаларының сапасын қамтамасыз ету комитетінің төрағасы
	Малтабарова Н.А
	
16.11.2023 жалғы №3 хаттама




«Денсаулық сақтау» ОӘБ оқу бағытының Жалпы хирургия комитетінің отырысында СК ББ бағдарламасы сараптамалық бағалау талқыланды
	Қызмет атауы
	тегі және әкесінің аты
	күні, хаттама № 

	ЖБТ хирургиялық пәндер бағдарламалары комитетінің төрағасы м. ғ. д. профессор
	Фурсов А.Б
	12.12.2023жалғы 
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СК БББ, сараптама хаттамасы және талқылау хаттамасы қоса беріледі.

СК бағдарламасы «Денсаулық сақтау» дайындау бағыты бойынша ОӘБ 2023 жылғы ____  _________ отырысында мақұлданды, № __ хаттама (ББ жобасы ОӘБ сайтында жарияланған)




Сертификаттау курсының бағдарламасының паспорты
Бағдарлама мақсаты:

	Бағдарлама семіздік ауруы және/немесе метаболикалық синдром үшін амбулаторлық, стационарлық көмек көрсету жағдайында. жоғары білікті мамандандырылған медициналық көмек көрсету үшін «бариатриялық және метаболикалық хирургты» даярлауға бағытталған.



Бағдарламаның қысқаша сипаттамасы:
	Бұл бағдарлама жалпы хирургияның бір бөлігі болып табылатын бариатриялық және метаболикалық хирургияның өзекті мәселелерін ашады, оның танымал жоғары технологиялық заманауи бағыттарының бірі. Бағдарлама жалпы хирургтарды бариатриялық және метаболикалық хирургияны ұйымдастыру бойынша іргелі біліммен қамтамасыз етуге бағытталған. Бұл бағдарламада хирургтар дене салмағын қалыпқа келтіретін асқазан-ішек жолдарының органдарына оталар туралы білімдерін кеңейтеді, хирургиялық араласудың патогенетикалық әсерінің ерекшеліктері туралы ақпарат алуда энергияны және метаболикалық теңгерімсіздікті түзетуге қолайлы гормоналды фон құру арқылы ақпарат алады. метаболикалық синдромның негізгі компоненттерін емдеуге арналған орган. Бағдарлама бариатриялық және метаболикалық хирургия бойынша жалпы хирургтар арасында қосымша кәсіби білім, дағдылар мен дағдыларды дамытуға бағытталған. Бағдарлама бариатриялық метаболикалық хирургке оталарға көрсеткіштер мен қарсы көрсеткіштерді белгілеу, хирургиялық емдеудің мерзімі мен әдістерін таңдау, сондай-ақ ықтимал асқынулардың алдын алу және емдеу үшін қажетті қосымша кәсіби білім, дағдылар мен дағдыларды алуға және дамытуға бағытталған модульдерді қамтиды.



Бағдарламаның негізгі элементтерін үйлестіру:

	№/п
	Оқыту нәтижесі
	Бағалау әдісі
	Оқыту әдісі

	1
	Дене салмағының индексі бойынша семіздікті жіктей алады, май тінінің үлесін және оның ағзадағы таралуын анықтаудың аспаптық әдістері (фенотип). Аурулардың халықаралық классификациясы негізінде диагнозды тұжырымдау дағдысы бар.
	Жағдаяттық мәселенің шешімін бағалау,
процедураларды сақтау, құрал-жабдықтарды пайдалану, дағдыны орындау техникасы, тестілеу. Сараптамалық істі талқылау (CbD – Casebased Discussion).
	Семинар
Практикалық оқыту

	2
	Метаболикалық синдромның негізгі және қосымша компоненттерін диагностикалауға, инсулинге төзімділікті анықтауға және жүрек-қан тамырлары қаупін бағалауға қабілетті.
	Жағдаяттық мәселенің шешімін бағалау,
процедураларды сақтау, құрал-жабдықтарды пайдалану, дағдыны орындау техникасы, тестілеу. Сараптамалық істі талқылау (CbD – Casebased Discussion).
	Семинар
Практикалық оқыту

	3
	Қазақстан Республикасының қолданыстағы нормативтік-құқықтық актілері негізінде хирургиялық емдеуге көрсеткіштер мен қарсы көрсеткіштерді анықтау кезінде көпсалалы бариатриялық бригаданың мүшелері болып табылатын хирургиялық емес дәрігерлермен тиімді өзара әрекеттесуді көрсетеді.
	Жағдаяттық мәселенің шешімін бағалау,
процедураларды сақтау, құрал-жабдықтарды пайдалану, дағдыны орындау техникасы, тестілеу. Сараптамалық істі талқылау (CbD – Casebased Discussion).
	Семинар
Практикалық оқыту 

	4
	Бастапқы медициналық көмек көрсету мекемелерінде және стационарларда бариатриялық және метаболикалық науқасты емдеу және диагностикалау жолын сипаттай алады. Маршруттың әртүрлі кезеңдерінде медициналық құжаттаманы дайындай білу.
	Жағдаяттық мәселенің шешімін бағалау,
процедураларды сақтау, құрал-жабдықтарды пайдалану, дағдыны орындау техникасы, тестілеу. Сараптамалық істі талқылау (CbD – Casebased Discussion).
	Семинар
Практикалық оқыту 

	5
	Хирургтің практикалық дағдыларын бағалауды қоса алғанда, лапароскопиялық бариатриялық және метаболикалық араласу мүмкіндігіне хирургиялық аурухананың техникалық жабдықталуын бағалай алады.
	Есептерді дайындау. Сараптамалық істі талқылау (CbD – Casebased Discussion)
	Семинар, пікірталас

	6
	Хирургиялық тәуекелдерді бағалай алады және ауру семіздік пен метаболикалық синдромды хирургиялық емдеудің ең тиімді әдістерін қолдана алады.
	Сараптамалық істі талқылау (CbD – Casebased Discussion)
	Қорытындылау (тапсырманы орындағаннан кейін талқылау)

	7
	Өз бетінше техникалық түрде ота жасай алады - лапароскопиялық бойлық жең (дренажды) гастрэктомия.
	Тәжірибелі бариатриялық және метаболикалық хирургтың хирургиялық техниканы бағалауы
	Практикалық сабақ (тренинг)

	8
	Отаның техникалық орындалуын егжей-тегжейлі сипаттай алады - лапароскопиялық мини-гастробайпас.
	Отаның барлық кезеңдерінің реттілігінің ауызша есебін бағалау
	Семинар, пікірталас

	9
	Отадан кейінгі ерте кезеңде асқынуларды емдеу тактикасы мен әдісін дұрыс таңдай отырып, негізгі асқынуларды (қан кету, асқазан-ішек жолдарының тігістерінің бұзылуы) тани алады.
	Сараптамалық істі талқылау (CbD – Casebased Discussion)
	Қорытындылау (тапсырманы орындағаннан кейін талқылау)

	10
	Өз бетінше білім алуға және кәсіби команданың басқа мүшелерін оқытуға қабілетті және дайын, күнделікті кәсіби іс-әрекетке және үздіксіз кәсіби дамуға қажетті жаңа білімдерді алу.
	Презентация рейтингі, шолу рейтингі
	Журнал клубы (JC - Journal club)
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Сертификаттау курсының бағдарламасын іске асыру жоспары
	№
	Тақырыптың/бөлімнің/
пәндердің атауы
	Сағат көлемі
	
Тапсырма

	
	
	дәрістер

	семинар

	практикалық оқыту
	сөж
	

	1.
	«Бариатриялық және метаболикалық хирургияға (BMS) кіріспе» модулі
	12
	20

	40
	48
	120 сағат

	1.1
	БМX өзектілігі және оның дамуының тарихи кезеңдері. Қазақстан Республикасындағы нормативтік құжаттар.
БМX-тегі ұғымдар мен терминдер. БМХ үшін медициналық-экономикалық негіздеме
	6
	10
	20
	24
	- әлемде және әсіресе Қазақстанда семіздік пен қант диабетінің таралуын сипаттау;
- медицинадағы жеке сала ретінде бариатриялық және метаболикалық хирургияның пайда болуы мен дамуының тарихи кезеңдерін сипаттау;
- БМХ бойынша Қазақстан Республикасындағы негізгі нормативтік құқықтық актілерді санамалау;
- 2018 және 2023 жылдары Астанада бариатриялық және метаболикалық хирургия бойынша 1-ші және 2-ші Қазақстандық конгресс туралы әңгімелеп, қарарлардың негізгі ережелерін атаңыз;
- бариатриялық және метаболикалық хирургиядағы ұғымдар мен терминологияны түсіндіру.
- Қазақстан Республикасында бариатриялық және метаболикалық оталардың қажеттілігін бағалауды қамтамасыз ету;
- семіздіктің экономикалық және әлеуметтік зиянын және ұлттық денсаулық сақтау жүйесінде БМХ қолданудың медициналық-экономикалық тиімділігін көрсету;
- жалпы халық өлімінің және денсаулық сақтау шығындарының семіздік пен 2 типті қант диабеті тәуелділігін сипаттау;
- 2 типті қант диабеті үшін БМХ инвестициясының кірістілігінің есептеулерін көрсету;
· - БМХ қатысты негізгі мифтер мен стигмаларды сипаттаңыз.

	1.2
	Этиология. Патогенез.  Семіздіктің клиникалық көрінісі мен диагностикасы және метаболикалық синдромның құрамдас бөліктері
	6
	10
	20
	24
	- семіздікте дене салмағын реттеудің орталық және шеткі механизмдерін және энергия алмасуының бұзылуын сипаттау;
- эндокриндік және иммундық орган ретінде май тінін және оның гормоналды деңгейге әсерін сипаттау;
- семіздіктің себептерін сипаттау;
- метаболикалық синдромды 2 типті қант диабеті мен жүрек-қан тамырлары ауруларының (ЖҚА) дамуының қауіп факторларының кластері ретінде қарастыру керек екенін дәлелдейтін дәлелдер келтіріңіз.
- антропометриялық мәліметтер негізінде дене салмағының индексін есептеу нәтижелерін есептеу және түсіндіру;
- семіздіктің түрін жіктеу;
- Халықаралық қант диабеті федерациясының (2005) және ДДҰ (1998) критерийлері негізінде метаболикалық синдромның компоненттерін сипаттау;
- инсулинге төзімділіктің гликемиялық индексін есептеу (HOMA-IR);
- плазмадағы глюкоза мен гликирленген гемоглобин деңгейіне негізделген гликемиялық деңгейлерді түсіндіру;
- қанның липидті профилінің көрсеткіштерін түсіндіру және оның негізінде жүрек-қан тамырлары қаупін есептеу;
- метаболикалық синдромның құрамдас бөлігі ретінде артериялық гипертензия диагнозын сипаттаңыз.
- эндокринологтар мен бариатриялық/метаболикалық хирургтар арасындағы 2023 жылғы Ұлттық консенсустың негізгі ережелерін айтыңыз.

	2.
	«Бариатриялық және метаболикалық хирургиядағы отаға дейінгі басқару» модулі
	12
	20
	40
	48
	120 сағат

	2.1
	Ота алдындағы бағалау және мультидисциплинарлық (көп кәсіптік) команданың таңдауы, науқасты дайындау. Ықтимал асқынулардың алдын алу
	6
	10
	20
	24
	- бариатриялық және метаболикалық науқастың алғашқы медициналық көмек көрсету және стационардағы жүру ретін тізіп жазу;
- хирургиялық емдеуге үміткерлерді таңдау критерийлерін және пациенттің сәйкестігінің әсерін тізіп көрсету;
- медициналық құжаттаманың ерекшеліктерін көрсету және пациенттің бариатриялық және метаболикалық хирургияны жүргізу шарттарына хабардар етілген келісімін сипаттау;
- БМИ мен денсаулық жағдайына байланысты ота алдындағы тексеруді және хирургиялық емге дайындықты сипаттау;
- науқастың денсаулық жағдайының критерийлерін, хирург тәжірибесін және бариатриялық хирургия әдісін бірлесіп таңдау туралы пациенттің тілектерін тізіп көрсету.

	2.2
	БМХ үшін құрал-жабдықтар, жабдықтар, құралдар және хирургтың практикалық дағдылары мен дағдыларына қойылатын талаптар
	6
	10
	20
	24
	- бариатриялық және метаболикалық оталар жасалатын стационар мен оталық бөлменің материалдық-техникалық жабдықталуына қойылатын арнайы талаптарды сипаттау;
- лапароскопиялық құралдардың негізгі минималды стандарты мен кеңейтілген жинағын тізіп шығу;
- интракорпоральды тігістің негізгі әдістерін және хирургтың қолмен эндохирургиялық тігіс салудағы практикалық дағдыларының деңгейіне қойылатын талаптарды атаңыз;
- сызықты және дөңгелек степлердің жұмысын және олардың сорттарын сипаттау;
- тіндерді бөлуге арналған негізгі энергетикалық құрылғыларды сипаттау (УДЗ, электрохирургия);
- ота бөлмесінде науқасты дайындау кезінде тау-аутқа қойылатын талаптарды тізіп шығу;
- науқас пен оталық топтың орналасуын сипаттау;
- ота ішілік асқынулардың алдын алу үшін құрылғылар мен әдістерді тізімдеу .

	3
	«Асқазандағы шектеу оталары» модулі
	12
	20
	40
	48
	120 сағат

	3.1
	Асқазанды  таңғыштау
	6
	10
	20
	24
	- асқазанға жолақты орындау және орнату әдістерін сипаттау;
- тері астындағы порт арқылы таңғышты сипаттау және реттеу.

	3.2
	Бойлық жең (Sleeve) гастрэктомиясы
	6
	10
	20
	24
	- сызықтық степлердің бір реттік картридждерін таңдаудың негіздемесі бар отаны орындау техникасын кезең-кезеңімен сипаттау;
- мүмкін болатын жалпы ота ішілік асқынуларды сипаттау;
- асқазанның дренажды резекциясынан кейінгі асқынулардың пайда болу уақытының себебі мен айырмашылығын көрсетіңіз

	4
	Модуль «Рестрикциялық-малабсорбциялық оталар»
	12
	20
	40
	48
	120 сағат

	4.1
	Стандартты әдістер (Ру)
	6
	10
	20
	24
	- Roux-en-Y асқазанды айналып өтудің стандартты әдісін кезең-кезеңімен сипаттау;
- асқазанның проксимальды және дистальды айналма жолын сипаттау;
- асқазан жолағын айналып өту әдісін сипаттаңыз.

	4.2
	Бір анастомотикалық (шағын) асқазанды шунттау және бір анастомотикалық ұлтабарлы шунттау (SADI) әдістері
	6
	10
	20
	24
	- шағын асқазан айналмасының кезеңдерін егжей-тегжейлі ашу;
- Roux, МГШ және SADI әдістерінің артықшылықтары мен кемшіліктерін салыстыру. FundoRingМГШ әдісі .

	5
	«Гиперсеміздікке қарсы БМХ принциптері мен тәсілдері» модулі
	12
	20
	40
	48
	120 сағат

	5.1
	Қауіпсіздікке және емдеу кезеңдерін таңдауға әсер ететін анатомиялық және физиологиялық жағдайлар
	6
	10
	20
	24
	- Пиквик синдромының көріністерін сипаттау;
- гиповентиляциялық синдромның хирургиялық емдеу мүмкіндігіне және ықтимал асқынуларға әсерін көрсету;
- гиперсеміздікті емдеу кезеңдерін ота алдындағы таңдауға әсер ететін критерийлерді көрсетіңіз.

	5.2
	Лапароскопиялық қолжетімділіктің ерекшеліктері және интегралды лапароскопиялық рейтингті ота ішілік есептеу
	6
	10
	20
	24
	- ішкі ағзаларға қол жеткізуді және тартуды жеңілдететін көмекші техникалық, хирургиялық құралдар мен әдістерді тізіп, сипаттау;
- абдоминальды интегралдық индекс мәндерінің әртүрлі интервалдары бар отаның күрделілігінің бес деңгейін «оңтайлыдан» «өте нашарға» дейін оталық жағдайларды бағалаумен тізімдеу және түсініктеме беру;
- эндоскопиялықты таңдау критерийлерін сипаттау; салмақ жоғалтудың хирургиялық емес әдісі;
- БМХ рестриктивті және мальабсорбциялық әдістерінің артықшылықтары мен кемшіліктерін атап өту.

	6
	«Метаболикалық синдромға арналған метаболикалық хирургия» модулі
	12
	20
	40
	48
	120 сағат

	6.1
	2 типті қант диабеті кезінде БМХ инсулинге төзімділігіне әсер етуінің патогенетикалық механизмдері және ремиссия критерийлері
	6
	10
	20
	24
	- 2 типті қант диабетін емдеудегі глюкоза-центристік және баламалы бариатриялық айналып өту тәсілдерін сипаттау;
- инкретин және антиинкретин факторларын атаңыз;
- биомедициналық терапияның әртүрлі әдістері арасындағы диабетке қарсы әсерлердің тиімділігінің айырмашылығын түсіндіру;
- 2 типті қант диабеті  отадан кейінгі толық және жартылай ремиссия арасындағы айырмашылықты сипаттаңыз және көрсетіңіз.

	6.2
	Семіздік кезіндегі метаболикалық синдромның басқа компоненттеріне метаболикалық әсері
	6
	10
	20
	24
	- бұзылған қанның липидті профилінің көрсеткіштерін тізіп, БМХ антиатерогендік әсерін сипаттаңыз;
- отаға дейінгі және кейінгі көрсеткіштер бойынша атерогендік көрсеткіштің динамикасын (жүрек-қантамырлық қауіп) есептеу;
- жүйелі қан қысымының қалыпқа келуіне әсер ететін БМХ патогенетикалық әсерін атаңыз;
- БМХ ұйқы апноэына қалай әсер ететінін сипаттау;
- бауырдың алкогольсіз майлы ауруларының (БАМА) кезеңдерін және БМХ-ның БАМАға әсерін атаңыз;
- бедеулік пен подаграны емдеуге әсер ететін BMH факторларын атаңыз.

	7.
	Модуль «БМХ кезінде отадан кейінгі кезең: пациентті басқару, қауіптер, асқынулар және оларды емдеу»
	12
	20
	40
	48
	120 сағат

	7.1
	Отадан кейінгі ерте кезең
	6
	10
	20
	24
	- белсендіру уақытын, қоректенуін және дәрілік әсерлерін тізімдеу;
- «Жылдам хирургия» принциптерін сипаттау;
- отадан кейінгі бақылау кезіндегі негізгі клиникалық және зертханалық көрсеткіштерді атаңыз;
- мүмкін болатын бес асқынуларды атаңыз;
- тігістердің жарамсыздығы мен қуыс ішілік және құрсақішілік қан кетулердің диагностикасы мен емдеу тактикасын сипаттау;
- жедел отадан кейінгі панкреатитке және оның еміне сипаттама беріңіз.

	7.2
	Отадан кейінгі кеш кезең және оның асқынулары
	6
	10
	20
	24
	- 2-де тамақтану ережелерін сипаттау; 4; 6 апта және қалған өмір;
- бақылау кезінде негізгі клиникалық зертханалық және биохимиялық көрсеткіштерді атаңыз;
- бариатриядан кейінгі кетонемиялық синдромның себептері мен градациясын, оның алдын алу және емдеуді атаңыз;
- ота жасалған асқазанның синдромдарын және кейінгі хирургиялық асқынуларды емдеуді тізіп жазу;
- мүмкін болатын мальабсорбциялық асқынуларды және оларды емдеуді тізімдеу;
- Берибери (Вернике) синдромының негізгі көріністерін және емдеуді атаңыз;
- жүктілік шектеулері мен пластикалық хирургияның уақытын тізімдеңіз.

	8.
	«БМХ нәтижелерін бағалау және ревизиялық модулі»
	12
	20
	40
	48
	120 сағат

	8.1
	Орындалатын бариатриялық және метаболикалық емнің сапа көрсеткіштері
	6
	10
	20
	24
	· - тақырып бойынша тест тапсырмаларын құрастыру;
· - ұсынылған клиникалық жағдайды талдау және нәтижені бағалау.

	8.2
	БМХ-да қайталанатын араласулардың көрсеткіштері, жіктелуі және таңдауы
	6
	10
	20
	24
	-  қайталанатын оталардың түрлерін тізіп, олардың негізгі техникалық айырмашылықтарын көрсетіңіз;
- ең көп тараған үш қайта қарау процедурасын сипаттаңыз .

	Барлығы :
	96
	160
	320
	384
	

	Қосымша:
	960 сағат
	




Оқушылардың оқу жетістіктерін бағалау
	Бақылау түрі
	Бағалау әдістері

	Ағымдағы
	Оқушылардың тапсырмаларын бағалау.

	кезең (қажет болса)
	Әр модульдің соңында білім мен дағдыны бағалау.
Қорытынды аттестацияға қабылдау.

	қорытынды сынақ
	Бірінші кезең – тест сұрақтары арқылы автоматтандырылған компьютерлік тестілеу арқылы білімді бағалау.
Екінші кезең – БМХ бойынша хирургиялық дағдылар мен дағдыларды жүзеге асыруды көрсету арқылы дағдыларды бағалау..



Оқушылардың оқу жетістіктерін бағалаудың баллдық-рейтингтік әріптік жүйесі
	Әріптік баға
	Бағалаудың цифрлық эквиваленті
	Бағалау пайызы
	Дәстүрлі бағалау

	А
	4,0
	95-100
	Тамаша

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	Жақсы

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	қанағаттанарлық

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	қанағаттанарлықсыз
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· Интернетке кіру.

Қолданылатын қысқартулар мен терминдер:
АБ – асқазанды белдеу;
БМХ – бариатриялық метаболикалық хирургия;;
ВС – висцеральды семіздік;
ДДСҰ – дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы;
ДСИ – дене салмағының индексі;
ҚР ДСМ– Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау министрлігі
БАМА - алкогольсіз майлы бауыр ауруы;
КЕАҚ - Коммерциялық емес акционерлік қоғам;
СБШ – салалық біліктілік шеңбері;
АМСК – алғашқы медициналық-санитарлық көмек;
SK – сертификаттау курсы;
сөж – студенттердің өзіндік жұмысы;
HOMA-IR - инсулинге төзімділіктің гомеостаз үлгісін бағалау (инсулинге төзімділік индексі);
SADI – бір анастомозды дуодеолеальды айналып өту.

