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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 
Каждый год, по данным ВОЗ, в мире выявляется более 600 тысяч новых случаев рака толстой кишки. В России заболеваемость составляет около 50 тысяч новых случаев в год. Далеко не все случаи колоректального рака выявляются даже на поздней стадии, показатель составляет не более 70 %.
Рак толстой кишки — полиэтиологическое заболевание, то есть может иметь под собой множество причин. К ним относятся: генетические факторы, факторы внешней среды (включая питание, канцерогены), воспалительный процесс в кишечнике.

Хотя генетика колоректального рака остается до конца не раскрытой, последние исследования показывают её большое значение в развитии болезни. Так, наследственная мутация в гене AРС  является причиной семейного аденоматозного полипоза, при котором у пациента имеется почти 100 % вероятность развития рака толстой кишки к возрасту 40 лет.

В возникновении колоректального рака прослеживается два пути: из обычных аденом, начинающийся с мутации гена APC (модель Fearon-Vogelstein) и по «зубчатому пути», который отличается уникальным генетическим профилем и морфологическими характеристиками уже на начальных этапах развития образований. Такие образования занимают от 7-9 %. Риск развития рака из них составляет 7,5-15 %. Предшественниками эпителиальных образований являются очаги абберантных крипт. Около 20 % колоректального рака продемонстрировали распространенные дефекты в метилировании ДНК (так называемый CIMP-положительный профиль), мутации в онкогенах BRAF (KRAS), микросателлитную нестабильность, и многие из них могут возникнуть в рамках зубчатых образований и определяют их морфологическое строение. Зубчатый полипозный синдром так же имеет специфические генетические изменения, связанные с биаллельной мутацией гена MUTYH. Риск развития колоректального рака при этом синдроме очень высок и может составлять более 50 %, возможно наличие синхронных или метахронных раковых опухолей. Они, как правило, сопровождаются MSI-H и представлены зубчатой морфологией. Понимание эпигенетического пути и молекулярных особенностей зубчатых поражений дает представление об их клинической значимости и обеспечивает доказательства, необходимые для лечения и наблюдения пациентов с этим заболеванием.

Синдром Линча (наследственный рак толстой кишки без полипоза) также связан с высоким риском возникновения рака толстой кишки в возрасте до 50 лет. В отличие от семейного аденоматозного полипоза, при синдроме Линча чаще страдает проксимальный отдел толстой кишки. Пациенты с данным синдромом также подвержены высокому риску развития рака яичников и тела матки в молодом возрасте. Синдром обусловлен ошибками репликации в генах hMLH1, hMSH2, hMSH6, hPMS1, hPMS2 и, возможно, других, ещё не известных.
Факторы риска
· Диетические — употребление пищи, бедной клетчаткой и богатой твёрдыми животными жирами.

· Употребление алкоголя

· Ожирение

· Курение

· Воспалительные заболевания кишечника.

По результатам исследования, опубликованным в Журнале Клинической Онкологии (Journal of Clinical Oncology), курильщики с раком толстого кишечника имеют в два раза более высокий риск смерти по сравнению с некурящими людьми.
Также была проведена работа, опубликованная в журнале Gut (The BMJ journals), результаты которой свидетельствуют, что длительное применение антибиотиков в молодом и среднем возрасте увеличивает риск появления колоректальных аденом, склонных к малигнизации. Ученые исследовали связь между длительной антибиотикотерапией (более 2 месяцев) в возрасте 20-39 лет и 40-59 лет с развитием аденоматозных полипов. Все участники прошли колоноскопию, по результатам которой было выявлено, что у 1195 из 16642 участников обнаружены колоректальные аденомы. Проведя анализ доступных данных, исследователи заключили, что применение антибиотиков более 2 месяцев у лиц в возрасте 20-39 лет приводит к риску возрастания полипов на 36 %, а в возрасте 20-59 лет — на 69 %. Высокий риск перехода аденомы в злокачественную опухоль был подтвержден многочисленными исследованиями. Риск развития рака прямой и ободочной кишки у лиц с аденоматозными полипами в 3-5 раз выше, чем у обычной популяции.

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель: систематизация и совершенствование имеющихся знаний, умений и навыков, которые необходимы для выполнения хирургического лечения при онкологических заболеваниях толстой кишки. 
Задача:
Совершенствование врачами профессиональных компетенций по диагностике, хирургическому лечению и реабилитации при онкологических заболеваний толстой кишки.
Категория обучаемых: врач колопроктологи, врачи смежных специальностей: врачи 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 онкопроктологических 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 с онкологическими заболеваниями толстой кишки. 
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы онкопроктологиии»:
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 онкопроктологическими заболеваниями.
3. Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с  онкопроктологическими заболеваниями.
4. Методы лечения пациентов с онкопроктологическими заболеваниями 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкопроктологическими заболеваниями 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 онкологических заболеваниях толстой кишки.
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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки, 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологических заболеваниях толстой кишки.
По окончании обучения врач-колопроктолог должен владеть:
1. Методами выполнения отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных манипуляций пациентам с онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки.
3. Методами наблюдения и контроля состояния пациентов с онкологическими заболеваниями толстой кишки.
4. Методами профилактики или лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов с онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 онкологическими заболеваниями толстой кишки 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 «Актуальные вопросы онкопроктологии» 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 «Актуальные вопросы онкопроктологии».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Актуальные вопросы онкопроктологии» 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 «Актуальные вопросы онкопроктологии»
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 колопроктологического 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 18 тем и итоговую  аттестацию. 

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

	1
	Полипы и полипозные синдромы
	6
	2
	2
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Доброкачественные новообразования толстой кишки (неопластические полипы). 
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Семейный аденоматоз толстой кишки.
	1.5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Полипозные синдромы: Гарднера синдром, Олфилда синдром, Тюрко синдром, Золингера-Эллисона синдром, Пейтца-Егерса синдром, Кронкайт - Канада синдром, Линча синдром. Ювенильный полипоз.
	1.5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Выбор метода операции
	1,5
	
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Рак толстой кишки. 
	5
	1
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика. 
	2,5
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Классификация. Осложнения. Диагностика. Алгоритм диагностических мероприятий. 
	2,5
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Общие принципы хирургического лечения рака толстой кишки. 
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Хирургическое лечение рака ободочной кишки. 
	2
	_
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Хирургическое лечение рака прямой кишки.
	2
	_
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3
	Комбинированное и комплексное лечение рака толстой кишки.
	2
	_
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Рак анального канала.
	6
	3
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика.
	3
	_
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Лечение (хирургическое, комбинированное).
	3
	_
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Неэпителиальные опухоли толстой кишки. 
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Гладкомышечные опухоли. Патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Карциноид. Патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика, лечение.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Мезенхимомы параректальной клетчатки. Патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика, лечение.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.4
	Злокачественная лимфома. Патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика, лечение.
	1,5
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Эндометриоз толстой кишки. 
	6
	2
	–
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Патогенез, патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика.
	3
	
	–
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Дифференциальная диагностика, лечение.
	3
	
	–
	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 «Полипы и полипозные состояния»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Доброкачественные новообразования толстой кишки (неопластические полипы)

	1.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез. Патологическая анатомия. Классификация. Клиническое течение.

	1.1.2
	Диагностика. Лечение

	1.2
	Семейный аденоматоз толстой кишки

	1.2.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез. Патологическая анатомия. Классификация. Клиническое течение.

	1.2.2
	Диагностика. Лечение

	1.3
	Полипозные синдромы: Гарднера синдром, Олфилда синдром, Тюрко синдром, Золингера-Эллисона синдром, Пейтца-Егерса синдром, Кронкайт - Канада синдром, Линча синдром. Ювенильный полипоз.

	1.3.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез. Патологическая анатомия.  Классификация. Клиническое течение.

	1.3.2
	Диагностика. Лечение

	1.4
	Выбор метода операции

	1.4.1
	Колпроктэктомия

	1.4.2
	Колэктомия с брюшно-анальной резекцией прямой кишки

	1.4.3
	Субтотальная резекция толстой кишки с формированием илеоректального анастомоза

	1.4.4
	Субтотальная резекция толстой кишки с формированием илеосигмоидного анастомоза


Рабочая программа учебного раздела 2 «Рак толстой кишки»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика

	2.1.1
	Этиология, патогенез, эпидемиология рака толстой и прямой кишки. 

	2.1.2
	Клиника рака толстой и прямой кишки в зависимости от пораженного отдела толстой и прямой кишки. 

	2.1.3
	Виды метастазирования. Схема Брайцева лимфогенного метастазирования.  Типичные метастазы.

	2.2
	Классификация. Осложнения. Диагностика. Алгоритм диагностических мероприятий. 

	2.2.1
	Классификация рака толстой и прямой кишки. 

	2.2.2
	Методы  диагностики– эндоскопические, рентгенологические, ультразвуковые, лабораторные 

	2.2.3
	Рентгенологические и эндоскопические симптомы. 

	2.2.4
	Оценка операбельности и  резектабельности при раке толстой и прямой кишки.


Рабочая программа учебного раздела 3 «Общие принципы хирургического лечения рака толстой кишки»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Хирургическое лечение рака ободочной кишки

	3.1.1
	Предоперационная подготовка

	3.1.2
	Радикальные условно-радикальные, паллиативные и симптоматические  операции (определения)

	3.1.3
	Право- и левосторонняя гемиколэктомия, колэктомия.

	3.1.4
	Резекция сигмовидной кишки

	3.1.5
	Объем лимфодиссекции. 

	3.2
	Хирургическое лечение рака прямой кишки

	3.2.1
	Радикальные условно-радикальные, паллиативные и симптоматические  операции (определения)

	3.2.2
	Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки с наложением колостомы (расстояние от ануса до 6 см)

	3.2.3
	Брюшно-анальная резекция прямой кишки с низведением сигмы в анальный канал (> 6 см)

	3.2.4
	Передняя резекция прямой кишки (> 6 см)

	3.2.5
	Операция Гартмана (обструктивная резекция прямой кишки с наложением колостомы)

	3.2.6
	Экономные операции при раке прямой кишки

	3.3
	Комбинированное и комплексное лечение рака толстой кишки

	3.3.1
	Предоперационная лучевая терапия. Показания

	3.3.2
	Послеоперационная химиотерапия

	3.3.3
	Результаты лечения рака прямой кишки


Рабочая программа учебного раздела 4 «Рак анального канала»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика

	4.1.1
	Этиология, патогенез, эпидемиология рака анального канала. 

	4.1.2
	Классификация. Клиническая картина, дифференциальный диагноз

	4.1.3
	Методы  диагностики– эндоскопические, рентгенологические, ультразвуковые, лабораторные 

	4.1.4
	Оценка операбельности и  резектабельности при раке толстой и прямой кишки.

	4.2
	Лечение (хирургическое, комбинированное)

	4.2.1
	Химиотерапия. Комбинированные методы лечения. 

	4.2.2
	Послеоперационное ведение больных. Осложнения после операций. Результаты лечения. 5-летняя выживаемость


Рабочая программа учебного раздела 5 «Неэпителиальные опухоли толстой кишки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Гладкомышечные опухоли

	5.1.1
	Патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика

	5.1.2
	Дифференциальная диагностика, лечение

	5.2
	Карциноид

	5.2.1
	Патологическая анатомия, клиническая симптоматика

	5.2.2
	Диагностика, лечение

	5.3
	Мезенхимомы параректальной клетчатки.

	5.3.1
	Патологическая анатомия, клиническая симптоматика.

	5.3.2
	Диагностика, лечение.

	5.4
	Злокачественная лимфома. 

	5.4.1
	Патологическая анатомия, клиническая симптоматика

	5.4.2
	Диагностика, лечение


Рабочая программа учебного раздела 6 «Эндометриоз толстой кишки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Патогенез, патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика

	6.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез, патологическая анатомия.

	6.1.2
	Клиническая картина

	6.1.3
	Методы диагностики

	6.2
	Дифференциальная диагностика, лечение

	6.2.1
	Дифференциальная диагностика

	6.2.2
	Консервативные и хирургические методы лечения


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.. Сравнительный анализ непосредственных результатов лапароскопически-ассистированных и открытых операций на ободочной кишке по поводу рака у больных пожилого и старческого возраста. Эндоскопическая хирургия, №1, 2007; С. 118. 


	5
	Э.А.Степанова. Применение лапароскопических технологий при лечении опухолей ободочной кишки у больных старших возрастных групп. Материалы VI  всероссийской конференции  молодых ученых.  Москва, 2007; С. 68.


	6
	Воробьев Г.И., Ачкасов С.И., Степанова Э.А.. Целесообразность выполнения лапароскопически-ассистированных операций на толстой кишке по поводу рака у больных пожилого и старческого возраста. Материалы второго съезда колопроктологов России с международным участием. Уфа, 2007; С. 368.


	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
	Воробьев Г.И., Одарюк Т.С., Царьков П.В. и др. Клинико-морфологическое изучение особенностей роста низкого колоректального рака. Перспективы современной онкопроктологии. Пробл колопроктол 2000; 17: 280-285.


	9
	Марголин Л.М., Сидоров И.Н., Евдокимов Г.М. Сфинктеросохраняющие операции при раке среднеампулярного и нижнеампулярного отделов прямой кишки. Пробл колопроктол 2000; 17: 350-352.



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.
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МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
	№ п\п
	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом
	Наименование специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Оснащенность специальных помещений и помещений для самостоятельной работы
	Перечень лицензионного программного обеспечения.
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. Наиболее частой формой рака прямой кишки является (2): 
1 – слизистый; 
2 – аденокарцинома; 
3 – плоскоклеточный; 
4 – скирр; 
5 – солидный.  

2. К предраковым заболеваниям прямой кишки не относят (1): 
1 – болезнь Гиршпрунга; 
2 – болезнь Крона; 
3 – неспецифический язвенный колит; 
4 – диффузный полипоз; 
5 – семейный полипоз. 
3. К осложнениям рака прямой кишки не относят (4): 
1 – обтурационную непроходимость; 
2 – перфорацию стенки кишки; 
3 – вовлечение в опухолевый процесс мочеточников; 
4 – образование анальной трещины; 
5 – формирование свищей с соседними органами. 
4. Наибольшую ценность и информативность при раке прямой кишки имеет метод обследования (3): 
1 – фиброколоноскопия; 
2 – ректороманоскопия; 
3 – пальцевое исследование; 
4 – аноскопия; 
5 – осмотр с помощью ректального зеркала. 
5. При исследовании прямой кишки не используют метод обследования(2): 
1 – пальцевое исследование; 
2 – УЗИ; 
3 – влагалищное исследование; 
4 – аноскопию; 
5 – ректороманоскопию. 
6. К рентгенологическим симптомам рака прямой кишки не относят (2): 

1 – дефект наполнения; 
2 – раздавленную гаустрацию; 
3 – дополнительную тень на фоне воздуха; 
4 – расширение кишки выше поражённого сегмента; 
5 – атипическую перестройку слизистой оболочки. 
7. Не относят к предраковым заболеваниям прямой кишки (5): 
1 – диффузный полипоз; 
2 – железистые полипы; 
3 – ворсинчатые полипы; 
4 – аденоматозные полипы; 
5 – геморрой. 
8. Не относят к предраковым заболеваниям прямой кишки (1): 
1 – болезнь Гиршпрунга; 
2 – болезнь Крона; 
3 – неспецифический язвенный колит; 
4 – диффузный полипоз; 
5 – семейный полипоз.
9. Наиболее частой формой рака прямой кишки является (1): 
1 – слизистый; 
2 – аденокарцинома; 
3 – плоскоклеточный; 
4 – скирр; 
5 – солидный. 
10. Не относят к характерным симптомам рака прямой кишки (5): 
1 – ректальные кровотечения; 
2 – расстройства акта дефекации; 
3 – тенезмы; 
4 – чувство неполного опорожнения после дефекации; 
5 – боли в области заднего прохода при дефекации. 
11. К осложнениям рака прямой кишки не относят (4): 
1 – обтурационную непроходимость; 
2 – перфорацию стенки кишки; 
3 - вовлечение в опухолевый процесс мочеточников; 
4 – образование анальной трещины; 
5 – формирование свищей с соседними органами. 
12. При расположении нижнего края резектабельной злокачественной опухоли прямой кишки на 6 см от заднего прохода и ниже выполняют (4): 
1 – брюшно-анальную резекцию с низведением; 
2 – переднюю резекцию; 
3 – операцию Гартмана; 
4 – брюшно-промежностную экстирпацию; 
5 – промежностную ампутацию. 
13. При расположении резектабельной злокачественной опухоли прямой кишки от 6 до 12 см от заднего прохода чаще выполняют (4): 
1 – брюшно-промежностную экстирпацию; 

2 – промежностную ампутацию; 
3 – обструктивную резекцию; 
4 – брюшно-анальную резекцию с низведением; 
5 – переднюю резекцию.
