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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Кишечный свищ – тяжелая хирургическая патология, частота которой прогрессивно возрастает, так как увеличивается общее количество воспалительных заболеваний кишечника, которые чаще всего приводят к формированию противоестественных коммуникаций. Выделяют врожденные, приобретенные и искусственно созданные формы данного заболевания (в основном для энтерального питания или декомпрессии кишечника). Первая операция по устранению кишечного свища была произведена еще в 1828 году, в последующие годы техника оперативных вмешательств совершенствовалась, разрабатывались внебрюшинные методики хирургического лечения. На сегодняшний день упор делается на своевременное выявление и консервативную терапию кишечных свищей.
Кишечная стома (εντερικό στόμιο–греч.) - это искусственно созданное соустье (сообщение) между тем или иным отделом кишечника человека и поверхностью кожи.

Существует несколько разновидностей кишечных стом. Если стому формируют из петли тонкой кишки, то ее название будет соответствовать отделу тонкой кишки, на которой она сформирована: стому, сформированную из петли тощей кишки, называют еюностомой, из петли подвздошной кишки - илеостомой.

При формировании стомы из какого-либо отдела толстой кишки, она носит название колостома – это общее название для всех искусственных соустий толстой кишки.
Спектр заболеваний и состояний при которых необходимо формировать кишечную стому довольно широкий. Среди заболеваний можно выделить колоректальный рак: рак прямой кишки или рак ободочной кишки, осложненный кишечной непроходимостью, тяжелые и осложненные формы неспецифического язвенного колита, болезнь Крона, осложненные формы острого дивертикулита, при оперативном лечении множественных ножевых и огнестрельных ранениях кишечника.
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения хирургического лечения свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях.
Задача:
1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по свищам толстой кишки, колостомам и методам хирургической реабилитации при этих состояниях.
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по хирургическому лечению при свищах толстой кишки, колостомам и методам хирургической реабилитации при этих состояниях;
Категория обучаемых: врачи колопроктологи, врачи смежных специальностей: врач хирурги, врачи онкологи.

Сфера применения слушателями полученных компетенций (профессиональных компетенций)

В соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 11 февраля 2019 г. № 69н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-колопроктолог», от 26 ноября 2018 г. № 743н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-хирург» и Проектом Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ «Об утверждении профессионального стандарта «Специалист по онкологии (хирург-онколог)» от 15 января 2016 г. развитие профессиональных компетенций и квалификации врача-колопроктолога, врача-хирурга, врача-онколога определяют необходимость специальной подготовки, обеспечивающей применение методов диагностики, лечения и профилактики колопроктологических хирургических заболеваний с использованием современных достижений медико-биологических наук и данных доказательной медицины.

Продолжительность цикла: 36 часов, 6 дней
Форма обучения: очная.
Лекций – 13 часов, практических занятий – 19 часов, стажировка – 3 часа, итоговый тестовый контроль – 1 час.
Характеристика базы обучения:
Обучение курсантов проводится на клинической базе ГБУЗ НСО «ГНОКБ» на кафедре госпитальной и детской хирургии.
Для обучения курсантов имеется отдельная учебная комната, оснащенная современным оборудованием, позволяющим проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебном помещении имеются приборы для демонстрации (плазменная панель, оверхед, ноутбук, мультимедийная установка, негатоскоп, обучающие стенды). Учебное помещение соответствует действующим санитарно-техническим нормам. Практические занятия с курсантами проводятся у постели больного, предоставляются операционные, профильные отделения, палаты интенсивной терапии, диагностические кабинеты.
На основании цикла усовершенствования осуществляется подготовка к сдаче итогового тестового контроля по специальности для дальнейшей подготовки к аккредитации.
Документ, выдаваемый после завершения обучения – удостоверение о повышении квалификации.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы
Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, участвующих в хирургическом лечении пациентов со свищами толстой кишки, колостомами и методами хирургической реабилитации при этих состояниях.
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях»:
Профессиональные компетенции:
в диагностической деятельности:
· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем;
в лечебной деятельности:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи.
По окончании обучения врач-колопроктолог должен знать: 
1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "колопроктология".
2. Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
4. Методы лечения пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
5. Медицинские показания и медицинские противопоказания к оперативному лечению пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
6. Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного периода пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
7. Технику хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при  свищах толстой кишки, колостомах и методах хирургической реабилитации при этих состояниях;
8. Механизм действия основных групп лекарственных веществ; медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением.
По окончании обучения врач-колопроктолог должен уметь:
1. Разрабатывать план лечения пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
2. Определять медицинские показания для направления пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями для оказания специализированной медицинской помощи по другому профилю в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
3. Обосновывать план и тактику ведения пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
4. Разрабатывать план подготовки пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями к экстренной или плановой операции в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
5. Обосновывать выбор оптимального метода хирургического вмешательства у пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания и в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
6. Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями, проводить профилактику или лечение послеоперационных осложнений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
7. Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие у пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, хирургических вмешательств.
8. Назначать лекарственные препараты, изделия медицинского назначения и лечебное питание пациентам с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом клинической картины заболевания в соответствии и с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
9. Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции в стационарных условиях при свищах толстой кишки, колостомах и методах хирургической реабилитации при этих состояниях
По окончании обучения врач-колопроктолог должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
2. Методами оценки результатов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций у пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
4. Методами профилактики или лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств.
5. Методиками проведения экстренных или плановых операций у пациентов с колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями с учетом условий оказания специализированной медицинской помощи.
Положение о враче специалисте-колопроктологе.
Специалист колопроктолог - врач с высшим медицинским образованием, имеет юридическое право оказывать специализированную колопроктологическую помощь.
Должность специалиста колопроктолога выполняет врач, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший соответствующий документ о прохождении первичной специализации. Подготовка врача специалиста колопроктолога осуществляется в медицинских вузах, Академиях и Университетах, а также на факультетах послевузовского профессионального образования и в ГИДУВах.
Врач специалист-колопроктолог оказывает помощь:
· в государственных медицинских учреждениях (поликлиника, больница, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.);
· в негосударственном медицинском учреждении;
· в порядке частной практики.
Может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.
Врач специалист колопроктолог осуществляет самостоятельный амбулаторный прием и посещение на дому, оказывает неотложную и скорую помощь в необходимом объеме, самостоятельно дежурит по приемному и колопроктологическому отделению, проводит комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействует в решении медико-социальных проблем.
За врачом специалистом колопроктологом, имеющим частную практику на договорной основе, могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных.
Врач специалист колопроктолог руководствуется законодательными и нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения и оказания колопроктологической помощи.
Контроль за деятельностью врача специалиста колопроктолога проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.
Функциональные обязанности врача специалиста колопроктолога
Основной обязанностью является оказание квалифицированной колопроктологической помощи в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и полученным сертификатом.
Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска колопроктологических и онкологических заболеваний.
Проведение динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования и оздоровления.
Оказание срочной и неотложной помощи при колопроктологической патологии, острых и неотложных состояниях, угрожающих жизни и здоровью пациентов.
Своевременное консультирование и госпитализация больных в установленном порядке.
Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, соответствующем квалификационной характеристики.
Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с Инструкцией «О порядке выдачи больничных листков» и направление на ВТЭК.
Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации. 
Проведение научных исследований по полученной специальности.
4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях» проводится в форме итогового тестового контроля и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.
2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях»
Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «Колопроктология» с пациентами хирургического профиля. 
Форма обучения: очная.
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Программа состоит из 6-ти разделов, включает 20 тем и итоговую  аттестацию. 

	Код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Стажировка
	ПЗ, СЗ
	Формы контроля

	1
	Общие вопросы оперативной колопроктологии
	6
	2
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Особенности операций на толстой кишке и анальном канале. Подготовка больных к операции в колопроктологии. Принципы абластики. 
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Способы и обоснование техники формирования кишечных анастомозов. 
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Рациональная терминология в обозначении операций на толстой кишке и анальном канале. Возможности выполнения одномоментных операций.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Сочетанные, расширенные и комбинированные операции
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Кишечный свищ
	5
	1
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Определение, классификация, клинические симптомы.
	2,5
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Диагностика, лечение.
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Восстановительные операции на толстой кишке
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Операции при неполных кишечных свищах.
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Операции закрытия двуствольных илео- и сигмостом.
	4
	2
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Реконструктивные операции на толстой кишке
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Операции по поводу параколостомических грыж.
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Операции по поводу выпадения кишки через колостому.
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Операции «включения» отключенных отделов кишечника.
	2
	1
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Реконструктивно-восстановительные операции
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Восстановление непрерывности толстой кишки после операции Гартмана.
	2
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Низведение ободочной кишки в анальный канал после БАР с колостомой.
	2
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Илеоректальный анастомоз после колэктомии.
	2
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Брюшно-промежностные операции. Пластические операции после экстирпации прямой кишки
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки (БПЭ). БПЭ с низведением ободочной кишки в промежностную рану. БПЭ с низведением и созданием гладкомышечной манжетки. БПЭ с низведением и формированием толстокишечного резервуара и манжетки.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Колпроктэктомия. Эвисцерация малого таза. 
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3
	Аортоподвздошнотазовая лимфаденэктомия.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Пластические операции после экстирпации прямой кишки
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	36
	13
	3
	19
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – доцент А.В. Юданов.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Общие вопросы оперативной колопроктологии»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Особенности операций на толстой кишке и анальном канале. Подготовка больных к операции в колопроктологии. Принципы абластики. 

	1.1.1
	Особенности операций на толстой кишке и анальном канале

	1.1.2
	Подготовка больных к операции в колопроктологии

	1.1.3
	Принципы абластики

	1.2
	Способы и обоснование техники формирования кишечных анастомозов. 

	1.2.1
	Кишечный анастомоз. Определение. Классификация

	1.2.2
	Требования к наложению анастомозов. Швы, используемые при наложении кишечных анастомозов

	1.2.3
	Техника наложения и этапы. Использование сшивающих аппаратов.

	1.3
	Рациональная терминология в обозначении операций на толстой кишке и анальном канале. Возможности выполнения одномоментных операций.

	1.3.1
	Рациональная терминология в обозначении операций на толстой кишке и анальном канале

	1.3.2
	Возможности выполнения одномоментных операций

	1.4
	Сочетанные, расширенные и комбинированные операции

	1.4.1
	Сочетанные операции. Определение. Виды.

	1.4.2
	Расширенные и комбинированные операции. Определение. Виды.


Рабочая программа учебного раздела 2 «Кишечный свищ»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Определение, классификация, клинические симптомы

	2.1.1
	Определение, классификация

	2.1.2
	Клиническая симптоматика

	2.2
	Диагностика, лечение

	2.2.1
	Методы диагностики

	2.2.2
	Виды хирургических вмешательств


Рабочая программа учебного раздела 3 «Восстановительные операции на толстой кишке»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Операции при неполных кишечных свищах

	3.1.1
	Внебрюшинные способы закрытия

	3.1.2
	Внутрибрюшинные способы закрытия

	3.2
	Операции закрытия двуствольных илео- и сигмостом

	3.2.1
	Сроки закрытия, показания, противопоказания.

	3.2.2
	Методики закрытия


Рабочая программа учебного раздела 4 «Реконструктивные операции на толстой кишке»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Операции по поводу параколостомических грыж

	4.1.1
	Причины, патогенез, классификация, симптомы, осложнения, диагностика.

	4.1.2
	Закрытие временной колостомы

	4.1.3
	Реконструктивные операции

	4.2
	Операции по поводу выпадения кишки через колостому

	4.2.1
	Чрезбрюшинная реконструкция колостомы

	4.2.2
	Закрытие временной колостомы

	4.3
	Операции «включения» отключенных отделов кишечника

	4.3.1
	Показания, противопоказания, сроки выполнения

	4.3.2
	Технические аспекты


Рабочая программа учебного раздела 5 «Реконструктивно-восстановительные операции»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Восстановление непрерывности толстой кишки после операции Гартмана

	5.1.1
	Показания для реконструкции после операции Гартмана. Возможные осложнения

	5.1.2
	Этапы операции реконструкции кишечника после операции Гартмана

	5.2
	Илеоректальный анастомоз после колэктомии

	5.2.1
	Показания и противопоказания к реконструктивной операции. Сроки выполнения

	5.2.2
	Техника выполнения илеоректального анастомоза


Рабочая программа учебного раздела 6 «Брюшно-промежностные операции. Пластические операции после экстирпации прямой кишки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки (БПЭ). БПЭ с низведением ободочной кишки в промежностную рану. БПЭ с низведением и созданием гладкомышечной манжетки. БПЭ с низведением и формированием толстокишечного резервуара и манжетки.

	6.1.1
	Пластические операции после экстирпации прямой кишки

	6.1.2
	БПЭ с низведением и созданием гладкомышечной манжетки

	6.1.3
	БПЭ с низведением и формированием толстокишечного резервуара и манжетки

	6.2
	Колпроктэктомия. Эвисцерация малого таза.

	6.2.1
	Колпроктэктомия с формированием J-образного тонкокишечного резервуара

	6.2.2
	Колпроктэктомия, илеостомия по Бруку

	6.2.3
	Эвистцерация малого таза. Определение. Показания, противопоказания

	6.2.4
	Технические аспекты ЭМТ

	6.3
	Аортоподвздошнотазовая лимфаденэктомия.

	6.3.1
	Место и роль расширенной аорто-подвзошно-тазовой лимфаденэктомии в лечении рака нижнеампулярного отдела прямой кишки

	6.3.2
	Показания к проведению аортоподвздошнотазовой лимфаденэктомии

	6.3.3
	Технические аспекты аортоподвздошнотазовой лимфаденэктомии

	6.4
	Пластические операции после экстирпации прямой кишки

	6.4.1
	«Простая» пластика (ушивание кожи промежности). Показания. Осложнения.

	6.4.2
	Аллопластика (синтетические, биологические материалы)

	6.4.3
	Миопластика (перемещённый мышечный лоскут на сосудистой ножке)


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Ривкин В.Л., Файн С.Н., Бронштейн А.С., А.К. Руководство по колопроктологии, 2004 г., 488с.

	2
	Воробьев Г.И. Основы колопроктологии, Издательство МИА, 2006., 432с.

	3
	Семионкин Е.И. Колопроктология 2004г., 234с.



Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Воробьев Г.И., Ачкасов С.И., Степанова Э.А.. Лапароскопически-ассистированне операции на толстой кишке у больных старших возрастных групп.   Хирургия, №9, 2007; С. 72-76. Издательство «Медицина», Москва.

	5
	Воробьев Г.И., Ачкасов С.И., Степанова Э.А.. Непосредственные результаты лапароскопически-ассистированных операций на ободочной кишке у больных пожилого и старческого возраста. Эндоскопическая хирургия, №4, 2007; С. 3-8. 


	6
	Воробьев Г.И., Одарюк Т.С., Царьков П.В. и др. Ближайшие и отдаленные результаты сфинктеросохраняющих операций с формированием J-образного резервуара. Хирургия 2000; 6: 41-47.

	7
	Э.А. Степанова. Применение лапароскопических технологий в колопроктологии у больных пожилого и старческого возраста. Материалы XXIX итоговой конференции общества молодых ученых МГМСУ. Москва, 2007; С. 385.


	8
	Оноприев В.И., Павленко С.Г., Яргунин С.А., Каиров Г.Б. Защита колоректального анастомоза. Пробл колопроктол 2000; 17: 156-160.

	9
	Ривкин В.Л., Бронштейн А.С., Файн С.Н. Руководство по колопроктологии. М: Медпрактика 2001; 299.




Электронные образовательные ресурсы
1. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО ГК «ГЭОТАР». – URL: http://www.rosmedlib.ru – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
2. Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / НГМУ – URL: http://library.ngmu.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
3. Web of Science [Электронный ресурс] : мультидисциплинарная реферативная база данных / компания Thomson Reuters – URL: http://ngmu.ru/common.php?viewpage&page_id=712 / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
4. Scopus [Электронный ресурс] : реферативная база данных / Elsevier BV. — URL: https://www.scopus.com/home.uri / – Яз. англ. – Доступ из сети университета.
5. ЛАНЬ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Издательство ЛАНЬ». – URL: https://e.lanbook.com – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
6. ЮРАЙТ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ». – URL: http://www.biblio-online.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
7. КонсультантПлюс [Электронный ресурс] : справочно-правовая система : база данных / ООО «В.Консалт». – Доступ только из читальных залов библиотеки : \Serv-KPLUS\consultant_bibl 
8. Межвузовская электронная библиотека (МЭБ) [Электронный ресурс] : сайт. – URL: https://icdlib.nspu.ru/ – Доступ после указания ФИО, штрих-код читательского билета и университета НГМУ в поле «Организация» на сайте МЭБ.
9. Федеральная электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ЦНМБ Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М.Сеченова. – Режим доступа : http://feml.scsml.rssi.ru/feml, – Свободный доступ.
10. Polpred.com Обзор СМИ [Электронный ресурс] : сайт. – URL: http://polpred.com/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
11. eLIBRARY.RU [Электронный ресурс] : электронная библиотека / Науч. электрон. б-ка. – URL: http://www.elibrary.ru/. – Яз. рус., англ. – Доступ к подписке журналов открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
12. Colibris [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / КрасГМУ – URL: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
13. Министерство здравоохранения Российской Федерации: Документы. [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : https://www.rosminzdrav.ru/documents – Свободный доступ.
14. Министерство здравоохранения Новосибирской области [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.zdrav.nso.ru/page/1902 – Свободный доступ.
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Реквизиты подтверждающего документа

	1.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 7
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 6 шт., стулья – 17 шт.
Ноутбук Lenovo, жидкокристалический телевизор LG 

	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).
Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).
Антивирус Dr.Web
Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	2.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 6
Кабинет заведующего кафедрой
	Мебель: столы – 3 шт., стулья – 11 шт.
компьютер Intel Core 2Duo E7200/ASUS, ноутбук ASUS X550CC, мультимедийный проектор BenQ, МФУ Samsung SCX-4824FN, принтер HP LJ 1320
	Операционная система Microsoft Windows
Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)406 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 15.01.2008 № (ДППРЕД)466 с ООО «Сервис-5!» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 04.12.2008 № 01/266 с ООО «НПК Контакт» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/479 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows Vista» (Бессрочная лицензия). Договор от 03.12.2009 № 100/480 с ООО «Техносерв» «Программное обеспечение Microsoft Windows XP» (Бессрочная лицензия). Договор от 23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Windows 7» (Бессрочная лицензия). Договор от 01.07.2014 № 135/15/52 с ООО «ДиЭйПрожект» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия). Договор от 17.11.2014 № 135/14/14 с ООО «ГК Компьютеры и Сети» «Программное обеспечение Microsoft Windows 8» (Бессрочная лицензия).
Офисный пакет Microsoft Office
Договор от  12.04.2010 № 135/23 с ООО «КузбассОптТорг» «Программное обеспечение Microsoft Office 2007» (Бессрочная лицензия). Договор от  23.11.2010 № 135/98 с ООО «Азон» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия). Договор от 13.12.2011
135/232 с ООО «БалансСофт Проекты» «Программное обеспечение Microsoft Office 2010» (Бессрочная лицензия).
Антивирус Dr.Web
Договор от 30.11.2017
 № 135/17/207 с ООО «Софт Билдинг» «Антивирусное программное обеспечение Dr.Web» (Лицензия на 3 года).

	3.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 2
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Комплект учебной мебели: столы – 9 шт., стулья – 16 шт.,
жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	

	4.
	Б1.Б.53
Госпитальная хирургия
	630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130, ГБУЗ НСО «ГНОКБ», корпус 6, каб. № 5
Учебная аудитория для проведения  занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.
	Мебель: столы – 2 шт., стулья – 15 шт.,
жидкокристалический телевизор LG, негатоскоп
	



8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Тестовые задания
1.   Основным видом лечения диффузного полипоза толстой кишки является
      а) симптоматическое лечение

      б) лучевая терапия, химиотерапия
      в) лечение клизмами с соком травы чистотела
      г) удаление полипов через эндоскоп
      д) удаление толстой кишки, поражённой полипами
 

2.   При тотальном поражении полипами толстой кишки и наличии рака не выше 6 см от края ануса необходимо выполнить
      а) колэктомию с брюшно-анальной резекцией прямой кишки
      б) брюшно-промежностную экстирпацию прямой кишки
      в) колпроктэктомию
      г) брюшно-анальную резекцию прямой кишки с низведением сигмовидной кишки в анальный канал
      д) брюшно-анальную резекцию прямой кишки с колостомой
3.    При тотальном поражении полипами толстой кишки и на¬личии рака выше 7 см от края ануса необходимо выполнить
      а) колпроктэктомию
      б) колэктомию с брюшно-анальной резекцией прямой кишки
      в) брюшно-промежностную экстирпацию прямой кишки
      г) брюшно-анальную резекцию прямой кишки с низведением сигмовидной кишки в анальный канал
      д) брюшно-анальную резекцию прямой кишки с колостомой
 

4.   При диффузном полипозе толстой кишки, когда свободными от полипов остаются только слепая и восходящая кишки и в прямой кишке на 7-8 см от края заднего прохода располагается злокачественная опухоль, целесообразно выполнить
      а) колпроктэктомию
      б) колэктомию с брюшно-анальной резекцией прямой кишки
      в) субтотальную резекцию ободочной кишки с брюшно-анальной резекцией прямой кишки с низведением правых отделов в анальный канал
      г) брюшно-анальную резекцию прямой кишки с колостомой
      д) брюшно-промежностную экстирпацию прямой кишки
 

5.   В случае тотального поражения полипами ободочной кишки и отсутствия полипов в прямой кишке целесообразно выполнять
      а) колэктомию с брюшно-анальной резекцией прямой кишки
      б) субтотальную резекцию толстой кишки с илеоректальным анастомозом
      в) колпроктэктомию
      г) субтотальную резекцию толстой кишки с илео- и сигмостомами
      д) субтотальную резекцию толстой кишки с асцендоректальным анастомозом
 

6.  В случае, когда отделы ободочной кишки поражены множественными полипами, а в прямой, слепой и восходящей кишках полипов нет, целесообразно произвести
      а) субтотальную резекцию толстой кишки с илеоректальным анастомозом
      б) колэктомию с брюшно-анальной резекцией прямой кишки
      в) колпроктэктомию
      г) субтотальную резекцию толстой кишки с асцендоректоанастомозом
      д) субтотальную резекцию ободочной кишки с брюшно-анальной резекцией прямой и низведением правых отделов в анальный канал
7.  В отдалённые сроки после радикальных операций по поводу диффузного полипоза толстой кишки возможны: 1) злокачественная трансформация полипов в оставшихся отделах толстой кишки 2) образование десмоидных фибром брюшной полости 3) образование свищей илеостомы 4) полное выздоровление пациента 5) заворот сигмовидной кишки
      а) если правильные ответы 1,2 и 3
      б) если правильные ответы 1 и 3
      в) если правильные ответы 2и 4
      г) если правильный ответ 4
      д) если правильные ответы 1,2,3,4 и 5
