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1.АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ
Специальность колопроктология многогранна и разнообразна. Каждый раздел представляет собой интересный раздел, актуальность основных разделов будет кратко изложена далее.
Число больных с заболеваниями прямой кишки неуклонно растёт, что сопровождается снижением трудоспособности и качества жизни. 
В большинстве цивилизованных стран число больных геморроем постоянно возрастает и эта патология является одной из самых распространенных. В настоящее время общепринята теория возникновения геморроя из заложенных в процессе нормального эмбриогенеза трех основных коллекторов кавернозной ткани подслизистого слоя дистальной части прямой кишки. Геморроем страдают более 10% взрослого населения, при удельном весе среди болезней прямой кишки в 40%. 
Это заболевание относится к часто встречающимся, по обращаемости занимает второе место после геморроя. Возникает трещина в результате повреждения слизистой анального канала как при запорах, так и при поносах. В большинстве случаев имеет место сочетание трещины с патологией вышележащих отделов желудочно-кишечного тракта, в 60-70% трещина образуется на фоне геморроя.

      Актуальность темы хронических воспалительных заболеваний кишечника и дивертикулах толстой кишки обусловлена трудной техникой оперативных вмешательств, трудностью диагностики  и ростом числа заболеваний. 

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) представляют собой хронический воспалительный процесс, захватывающий весь кишечник или часть желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Обычно это приводит к болям в животе и диарее, иногда могут возникать внекишечные симптомы: воспаление суставов, кожные высыпания, поражения глаз воспалительного характера.

Причины данной патологии до сих пор точно неизвестны, хотя предполагается участие иммунной системы и генетических факторов.

Основные воспалительные заболевания кишечника: язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона.

Также к ним можно отнести коллагенозный и лимфоцитарный колит, однако они обычно рассматриваются отдельно от основных видов ВЗК.

Течение ВЗК может быть длительным и изнуряющим, кроме того, иногда возникают осложнения, опасные для жизни: кровотечение, развитие онкологического процесса, воспаление брюшной полости из-за попадания в нее кишечного содержимого через дефект в стенке кишки.

Медикаментозная терапия достаточно часто оказывается успешной, приводя к исчезновению симптомов на длительное время. При ее неэффективности проводится хирургическое лечение.

Воспалительные заболевания кишечника – это хронические рецидивирующие заболевания, при которых поражается слизистая оболочка ЖКТ.

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.
 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 %.

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.

Мальформации аноректальной области - это совокупность большого числа отклонений от нормального анатомического строения, являющихся результатом неполного или неправильного эмбрионального развития и этапов слияния, что проявляется изменением числа и формы отверстий. 

Ошибки и задержки реализации генетической программы во времени приводит к возникновению анатомических дефектов различного уровня и тяжести: высоких (тяжелых), промежуточных (умеренных), низких (легких). Прогноз зависит от тяжести аноректальной мальформации и влияния других аномалий. 

Частое сочетание с хромосомными и другими структурными дефектами (сердца, урогенитальной системы, скелета и т.д.). 

Для планирования лечения необходимо оценить: 

• Угрожает ли данное состояние жизни (например, полная атрезия без свища)?  

• Имеются ли другие жизнеугрожающие аномалии (например, сердца)? 

• Возможна ли первичная реконструкция (с/без превентивной стомы) или необходима вторичная реконструкция (после колостомии)? 

Эпидемиология.  

Заболеваемость: от 1 на 3500 до 1 на 5000 родов с преобладанием среди мальчиков (55-65%). Сопутствующие мальформации (в 60-65% случаев): 

• Хромосомные аномалии (15%). 

• Синдром VACTERL [Vertebral anomalies, Anal atresia, Cardiac defects, Tracheo-Esophageal fistula, Renal abnormalities, Limb abnormalities] (10-15%): атрезия ануса, пороки сердца (например, дефект межжелудочковой перегородки), тра-хеопищеводные свищи, аномалии почек, конечностей, позвонков.

• Пороки сердца (15-30%): тетрада Фалло, дефект межжелудочковой перегородки. 

• ЖКТ: трахеопищеводный свищ (8-10%), болезнь Гиршпрунга (3%), атрезия двенадцатиперстной кишки (2%). 

• Урогенитальные: везикоуретральный рефлюкс (60%), агенезия/мальформация почек. • Позвоночник: спинальная дизрафия, например, синдром «натянутого спинного мозга» (15-35%).

Ангиодисплазия толстой кишки является дегенеративным заболеванием, в основе которого лежит стойкая дилатация кровеносных сосудов с их деформацией и истончением. Болезнь выявляется преимущественно у пожилых людей в возрасте старше 60 лет. Ангиодисплазия одинаково часто встречается у мужчин и женщин. Данная патология является причиной 4% всех случаев кровотечений из толстого кишечника. Заболевание в большинстве случаев не приводит к летальному исходу, но значительно ухудшает качество жизни пациентов. Диагностикой и лечением патологии занимаются проктологи. Специалисты разрабатывают инновационные методы лечения болезни, которые бы могли эффективно препятствовать кровотечениям из толстого кишечника.

Тератоидные кисты или образования представляют собой врожденные аномальные структуры от простых дермоидных кист до сложных опухолей, содержащих целые органы и даже неполные паразитарные плоды. Среди целого ряда врожденных аномалий и уродств развития нижнего конца зародыша тератоидные образования пресакральной области занимают одно из первых мест по частоте возникновения и разнообразию клинической картины. Тератому параректальной клетчатки впервые описал акушер Филипп Пе в 1694 г. Первую успешную операцию удаления пресакральной тератомы выполнил Близард в 1841 г. В России первые сообщения о лечении больных с пресакральными опухолями были сделаны К.Н. Виноградовым в 1876 г. До недавнего времени считалось, что тератоидные образования параректальной клетчатки редко встречаются среди взрослого населения.

В 1903 г. российским онкологом Н.Н. Петровым была предложена теория патогенеза этих опухолей, она и в настоящее время пользуется наибольшим распространением. Все врожденные патологические процессы в крестцово-копчиковой области являются результатом неправильного развития зародышевых зачатков. Происходит это на разных стадиях эмбриогенеза, и чем менее дифференцированы ткани, тем сложнее опухоли, образующиеся из них. Тератоидные образования имеют капсулу и не прорастают в окружающие ткани. Тератомы у взрослых представлены обычно хорошо дифференцированными зрелыми тканями. В зависимости от того, из каких зародышевых зачатков (листков) развивается опухоль, это могут быть эпидермальные и дермоидные кисты (из эктодермы) и тератомы, происходящие из эктодермы, мезодермы и энтодермы (трехлистковые).

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 при колопроктологическимх заболеваниях и (или) состояниях.
Задача:
Совершенствование врачами профессиональных компетенций для выполнения хирургического лечения при колопроктологическимх заболеваниях и (или) состояниях 
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», от 12 ноября 2018 г. № 698н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач травматолог-ортопед» 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 травматолога-ортопеда, врача-онколога определяют необходимость специальной подготовки, обеспечивающей применение методов диагностики, лечения и профилактики колопроктологических заболеваний с использованием современных достижений медико-биологических наук и данных доказательной медицины.
Продолжительность цикла: 144 часа
Форма обучения: очная.
Лекций – 33 часа, практических занятий – 60 часов, стажировка – 12 часов, симуляционный курс 38 часов, 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 колопроктологическими заболеваниями и (или) состояниями.
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Актуальные вопросы колопроктологии»:
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  колопроктологических заболеваниях и (или) 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 колопроктологических заболеваниях и (или) 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 первичной профессиональной программе дополнительного образования врачей «Актуальные вопросы колопроктологии» 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 первичной профессиональной программы очного цикла непрерывного образования «Актуальные вопросы колопроктологии».
3. Лица, освоившие первичную профессиональную программу дополнительного  образования «Актуальные вопросы колопроктологии» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании установленного образца.
5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
программы первичной специализации врачей «Актуальные вопросы колопроктологии»

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 8-ти разделов, включает 28 тем, симуляционный курс 38 часов и итоговую  аттестацию.
	Код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Стажировка
	ПЗ, СЗ
	Формы контроля

	1
	Организация колопроктологической
помощи
	3
	1
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Организация колопроктологической помощи на амбулаторном и стационарном этапе.
	1
	
	_
	_
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Особенности колопроктологической помощи у лиц пожилого и старческого возраста.
	1
	
	_
	_
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3
	Диспансеризация колопроктологических больных. Санитарно-просветительская работа.
	1
	
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Анатомия, нормальная и патологическая физиология ободочной и прямой кишок, промежности и тазового дна
	12
	2
	       1
	9
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Анатомия, нормальная и патологическая физиология ободочной и прямой кишок. Анатомия промежности и тазового дна.
	2
	
	_
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Функция сфинктеров заднего прохода. Хирургическая анатомия ободочной и прямой кишок, малого таза и промежности. Особенности кровоснабжения и лимфооттока.
	3
	
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3
	Основные клинические проявления заболеваний толстой кишки заболеваний.
	3
	
	_
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	2.4
	Диагностика колопроктологических заболеваний
	4
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Заболевания и повреждения прямой кишки и параректальной клетчатки
	18
	6
	2
	10
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Геморрой

Анальная трещина

Криптит

Паппилит.
	4
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Парапроктит

Эпителиальный копчиковый ход
	3
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3
	Анокопчиковый болевой синдром Недостаточность анального сфинктера
	3
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3.4
	Заболевания перианальной кожи

Ректоцеле

Ректовагинальные свищи
	4
	
	_
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	3.5
	Выпадение прямой кишки

Повреждения и инородные тела толстой кишки
	4
	
	_
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	4
	Патологические состояние толстой (ободочной и прямой) кишки
	18
	6
	2
	10
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1
	Колиты
	6
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2
	Синдром раздраженной кишки
	4
	
	–
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3
	Дивертикулярная болезнь толстой кишки.
	4
	
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4.4
	Полипы и полипозные синдромы
	4
	
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Редкие заболевания и патологические синдромы толстой кишки
	18
	6
	_
	12
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Аноректальные пороки развития у взрослых
	6
	
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2
	Болезнь Гиршпрунга
	4
	
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3
	Аномалии развития ободочной кишки
	4
	
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	5.4
	Ангиодисплазии
	4
	
	–
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях
	18
	6
	4
	8
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Общие вопросы оперативной колопроктологии.
	4
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2
	Кишечные свищи. 
	4
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3
	Брюшно-промежностные операции
	5
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Восстановительные, реконструктивные, реконструктивно-восстановительные операции
	5
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	7
	Неотложная колопроктология
	18
	6
	2
	10
	Текущий контроль (тестирование)

	7.1
	Острый парапроктит
	4
	
	1
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	7.2
	Острый геморрой
	4
	
	_
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	7.3
	Нагноившийся эпителиальный копчиковый ход
	4
	
	1
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	7.4
	Острая толстокишечная непроходимость. Брюшно-полостные операции
	6
	
	_
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	8
	Симуляционный курс (Основы лапароскопии в абдоминальной хирургии)
	38
	
	
	
	Стажировка

	
	Итоговая аттестация
	1
	–
	–
	–
	Итоговый тестовый контроль

	
	ИТОГО
	144
	33
	12
	60
	


Клиническая база стажировки – ГБУЗ НСО «ГНОКБ», руководитель стажировки – доцент А.В. Юданов.
6. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
 Рабочая программа учебного раздела 1 «Организация колопроктологической помощи»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Организация колопроктологической помощи на амбулаторном и стационарном этапе.

	1.1.1
	Виды колопроктологических кабинетов поликлиник и стационаров.

	1.1.2
	История развития колопроктологии как самостоятельной клинической дисциплины

	1.2
	Особенности колопроктологической помощи у лиц пожилого и старческого возраста.

	1.2.1
	Соматические особенностии тактика ведения больных пожилого и старческого возраста

	1.2.2
	Онкологическая настороженность в работе врача-колопроктолога

	1.3
	Диспансеризация колопроктологических больных. Санитарно-просветительская работа.

	1.3.1
	Организация колопроктологической службы в РФ.

	1.3.2
	Стандартные исследования в колопроктологии.

	1.3.3
	ФКС, ректороманоскопия, аноскопия, пальцевое исследование прямой кишки при различных заболеваниях колоректальной области.


Рабочая программа учебного раздела 2 «Анатомия, нормальная и патологическая физиология ободочной и прямой кишок, промежности и тазового дна»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Анатомия, нормальная и патологическая физиология ободочной и прямой кишок. Анатомия промежности и тазового дна.

	2.1.1
	Анатомия, нормальная и патологическая физиология ободочной и прямой кишок.

	2.1.2
	Анатомия промежности и тазового дна.

	2.2
	Функция сфинктеров заднего прохода. Хирургическая анатомия ободочной и прямой кишок, малого таза и промежности. Особенности кровоснабжения и лимфооттока.

	2.2.1
	Функция сфинктеров заднего прохода.

	2.2.2
	Хирургическая анатомия ободочной и прямой кишок, малого таза и промежности.

	2.2.3
	Особенности кровоснабжения и лимфооттока.

	2.3
	Основные клинические проявления заболеваний толстой кишки.

	2.3.1
	Боль в животе. Боли в области заднего прохода и промежности. 

	2.3.2
	Выделение слизи и гноя. Кровотечение. Анемия. Нарушение стула. 


Рабочая программа учебного раздела 3 «Заболевания и повреждения прямой кишки и параректальной клетчатки»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Неопухолевые заболевания анального канала и перианальной области

	3.1.1
	Геморрой. Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, классификация, диагностика. Осложнения геморроя. Консервативное и хирургическое лечение. Малоинвазивные методики лечения

	3.1.2
	Анальная трещина. Этиология, клиническая симптоматика острой и хронической форм, классификация, диагностика. Консервативное и хирургическое лечение

	3.1.3
	Криптит. Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика, осложнения . Лечение. Прогноз.

	3.1.4
	Папиллит. Диагностика, диференциальная диагностика, лечение.

	3.2
	Парапроктит

	3.2.1
	Парапроктит острый. Этиология, патогенез, клиническая симптоматика. Классификация острого парапроктита. Осложнения. Диагностика. Лечение острого парапроктита. Особенности диагностики и лечения анаэробного парапроктита.

	3.2.2
	Парапроктит хронический (свищи прямой кишки). Этиология и патогенез. Патологическая анатомия. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Классификация свищей прямой кишки. Хирургическое лечение свищей прямой кишки. Результаты хирургического лечения

	3.3
	Эпителиальный копчиковый ход. Анокопчиковый болевой синдром. Заболевания перианальной кожи. Анальный зуд.

	3.3.1
	Этиология, клиническая симптоматика. Диагностика, диференциальная диагностика, лечение.

	3.3.2
	Перианальные сосочки. Перианальные кондиломы. Этиология. Патологическая анатомия. Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.

	3.3.3
	Анальный зуд. Этиология, патогенез, патологическая анатомия Клиника, диагностика, лечение

	3.4
	Заболевания прямой и ободочной кишок

	3.4.1
	Ректоцеле. Этиология и патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение

	3.4.2
	Ректовагинальные свищи. Этиология и патогенез, клиника, диагностика, лечение

	3.5
	Выпадение прямой кишки

	3.5.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, классификация, диагностика, дифференциальная диагностика.

	3.5.2
	Лечение наружного выпадения прямой кишки. Операции на выпавшей части прямой кишки.

	3.5.3
	Пластика анального канала и тазового дна. Внутрибрюшные резекции толстой кишки. Фиксирующие операции. Комбинированные операции

	3.6
	Повреждения и инородные тела толстой кишки

	3.6.1
	Классификация повреждений толстой кишки. Повреждения ободочной кишки. Ранения ободочной кишки в мирное время. Объем диагностических мероприятий. Хирургическая тактика. Показания к наложению илеостомы, колостомы.

	3.6.2
	Повреждения прямой кишки. Механические повреждения прямой кишки. Ожоги прямой кишки. Диагностика повреждений прямой кишки. 

	3.6.3
	Хирургическая тактика при повреждениях различных отделов кишки. Операции при повреждении внутрибрюшного отдела. Операции при повреждении внебрюшного отдела кишки. Показания к отключению прямой кишки.

	3.6.4
	Инородные тела толстой кишки. Пути попадания инородных тел в толстую кишку. Клиника, диагностика инородных тел. Способы удаления инородных тел. Показания к лапаротомии.


Рабочая программа учебного раздела 4 «Патологические состояние толстой (ободочной и прямой) кишки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Классификация колитов

	4.1.1
	Язвенный колит. Этиология, патогенез. Клиническое течение язвенного колита. Критерии тяжести язвенного колита. Осложнения язвенного колита.

	4.1.2
	Диагностика язвенного колита. Дифференциальная диагностика. Консевативное и хирургическое лечение язвенного колита. Показания к операции.

	4.1.3
	Виды оперативных вмешательств при язвенном колите. Послеоперационные осложнения.

	4.1.4
	Отдаленные результаты хирургического лечения. ВТЭ и трудовой прогноз больных язвенным колитом.

	4.2
	Болезнь Крона

	4.2.1
	Этиология, патогенез, патологическая анатомия, классификация, клиническая симптоматика. Общие симптомы, местные симптомы.

	4.2.2
	Осложнения. Кишечные кровотечения. Инфильтраты и абсцессы брюшной полости. Кишечная непроходимость. Токсическая дилатация. Диагностика. 

	4.2.3
	Медикаментозное и хирургическое лечение. Лечение осложнений. Показания к хирургическому лечению. Виды операций. 

	4.3
	Ишемический колит

	4.3.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, классификация, диагностика, дифференциальная диагностика.

	4.3.2
	Лечение обратимой и необратимой форм заболевания

	4.4
	Синдром раздраженной толстой кишки

	4.4.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика, лечение

	4.5
	Дивертикулярная болезнь толстой кишки

	4.5.1
	Этиология, патогенез, клиническая симптоматика осложнённой и неосложнённой форм

	4.5.2
	Классификация, диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение

	4.6
	Брюшно-полостные операции

	4.6.1
	Хирургические доступы. Резекция илеоцекального отдела кишечника. Правосторонняя гемиколэктомия. Резекция поперечной ободочной кишки

	4.6.2
	Левосторонняя гемиколэктомия. Субтотальная резекция ободочной кишки. Резекция левых отделов ободочной кишки. Сигмоидэктомия. Резекция сигмовидной кишки. Дистальная резекция сигмовидной кишки.

	4.6.3
	Колэктомия. Колэктомия с брюшно-анальной резекцией прямой кишки и формированием тонкокишечного резервуара. Операция Микулича. Петлевая и концевая илеостома.Петлевая и концевая колостома.

	4.6.4
	Внутрибрюшная колостома. Забрюшинная колостома. Операция Ребейна. Операция Гартмана. Серозомиотомия. Фиксирующие операции при выпадении прямой кишки, аномалиях положения и фиксации ободочной кишки


Рабочая программа учебного раздела 5 «Редкие заболевания и патологические синдромы толстой кишки»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Аноректальные пороки развития у взрослых

	5.1.1
	Эмбриопатогенез аноректальной зоны.

	5.1.2
	Патологическая анатомия, классификация, клиническая симптоматика, диагностика, лечение.

	5.2
	Болезнь Гиршпрунга

	5.2.1
	Патогенез, патологическая анатомия, клиническая симптоматика, диагностика.

	5.2.2
	Дифференциальная диагностика, лечение

	5.3
	Аномалии развития ободочной кишки

	5.3.1
	Эмбриональное развитие толстой кишки. Классификация

	5.3.2
	Ротационные аномалии. Нарушение фиксации. Редкие аномалии

	5.3.3
	Клиническая симптоматика, диагностика, лечение, прогноз

	5.4
	Ангиодисплазии

	5.4.1
	Классификация, этиология, патологическая анатомия, клиническая симптоматика

	5.4.2
	Диагностика, дифференциальная диагностика

	5.4.3
	Лечение врождённой, приобретённой и наследственной форм заболевания

	5.5
	Тератомы параректальной клетчатки

	5.5.1
	Классификация, этиология, патологическая анатомия

	5.5.2
	Клиническая симптоматика, диагностика, лечение

	5.6
	Прочие редкие заболевания и синдромы

	5.6.1
	Некоторые специфические инфекционные поражения толстой кишки (туберкулёз прямой кишки, актиномикоз, болезнь Шагаса). Поражения толстой кишки при первичном амилоидозе

	5.6.2
	Паразитарные поражения толстой кишки

	5.6.3
	Поражения прямой кишки при венерических заболеваниях

	5.6.4
	Язвенно-некротические поражения толстой кишки лекарственного происхождения


Рабочая программа учебного раздела 6 «Свищи толстой кишки, колостомы и методы хирургической реабилитации при этих состояниях»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Общие вопросы оперативной колопроктологии

	6.1.1
	Особенности операций на толстой кишке и анальном канале. Подготовка больных к операции в колопроктологии. Принципы абластики. 

	6.1.2
	Способы и обоснование техники формирования кишечных анастомозов. 

	6.1.3
	 Рациональная терминология в обозначении операций на толстой кишке и анальном канале. Возможности выполнения одномоментных операций.

	6.1.4
	Сочетанные, расширенные и комбинированные операции

	6.2
	Кишечный свищ

	6.2.1
	Классификация, симптомы.

	6.2.2
	Диагностика, лечение.

	6.3
	Восстановительные операции на толстой кишке

	6.3.1
	Операции при неполных кишечных свищах.

	6.3.2
	Операции закрытия двуствольных илео- и сигмостом.

	6.4
	Реконструктивные операции на толстой кишке

	6.4.1
	Операции по поводу параколостомических грыж.

	6.4.2
	Операции по поводу выпадения кишки через колостому.

	6.4.3
	Операции «включения» отключенных отделов кишечника.

	6.5
	Реконструктивно-восстановительные операции

	6.5.1
	Восстановление непрерывности толстой кишки после операции Гартмана.

	6.5.2
	Низведение ободочной кишки в анальный канал после БАР с колостомой.

	6.5.3
	Илеоректальный анастомоз после колэктомии.

	6.6
	Брюшно-промежностные операции. Пластические операции после экстирпации прямой кишки

	6.6.1
	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.

	6.6.2
	Колпроктэктомия. Эвисцерация малого таза.

	6.6.3
	Аортоподвздошнотазовая лимфаденэктомия.

	6.6.4
	Пластические операции после экстирпации прямой кишки


Рабочая программа учебного раздела 7 «Неотложная колопроктология»

	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Острый парапроктит

	4.1.1
	Эпидемиология острого парапроктита, Этиология и патогенез острого парапроктита.

	4.1.2
	Классификация острого парапроктита.

	4.1.3
	Клиника и течение острого парапроктита.

	4.1.4
	Тактика хирурга при остром парапроктите, Оперативные вмешательствапри остром парапроктите.

	4.2
	Острый геморрой

	4.2.1
	Этиология, патогенез острого геморроя.

	4.2.2
	Клиника, диагностика острого геморроя.

	4.2.3
	Хирургическое лечение.

	4.3
	Нагноившийся эпителиальный копчиковый ход

	4.3.1
	Этиология, патогенез, клиника.

	4.3.2
	Диагностика, хирургическое лечение.

	4.4
	Острая толстокишечная непроходимость. 

	4.4.1
	Этиология, патогенез, клиника.

	4.4.2
	Диагностика, дифференциальная диагностика. Выбор оперативного пособия.

	4.5
	Брюшно-полостные операции  в экстренной колопроктолгии

	4.5.1
	Хирургические доступы.

	4.5.2
	Правосторонняя гемиколэктомия.

	4.6
	Левосторонняя гемиколэктомия

	4.6.3
	Колэктомия.. Петлевая и концевая илеостома.Петлевая и концевая колостома

	4.6.4
	Операция Гартмана. 
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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
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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
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Кабинет заведующего кафедрой
	Мебель: столы – 3 шт., стулья – 11 шт.
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	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
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	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
	


7. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
Пример тестов
Задача № 1

Больная 35 лет жалуется на боли в области заднепроходного отверстия. Боли возникают после акта дефекации и продолжаются 20 – 30 минут. Отмечает запоры. Последний раз обострение наступило около 4 месяцев назад.

1. Ваш предположительный диагноз.

А. Хронический геморрой

Б. Хроническая трещина анального канала

В. Острый парапроктит

Г. Ректоцеле

Д. Эпителиальный копчиковый ход

2. Радикальное вмешательство по поводу нагноившихся эпителиальных копчиковых ходов лучше заканчивать швом:

А. Узловым 

Б. Первично отсроченным

В. Скорняжным

Г. По Донати

Д. Непрерывным

3. Наиболее характерным симптомом анальной трещины является: 

А. Выделение крови в момент дефекации 

Б. Поперечное расположение в анальном канале

В. Более частое возникновение у мужчин

Г. Боли в прямой кишке после акта дефекации

Д. Хронические запоры

4. К консервативным методам лечения геморроя относят:

А. Перевязку узлов шелком

Б. Наложение латексных колец

В. Введение в узлы тромбовара

Г. Новокаиновые параректальные блокады

Д. Субмукозную гемороидэктомию

5. Для геморроидальных узлов не характерны осложнения:

А. Воспаление

Б. Ущемление

В. Некроз 

Г. Озлокачествление

Д. Тромбоз

6. Не относятся к консервативным методам лечения анальной трещины:

А. Физиотерапевтические процедуры

Б. Лечебные клизмы

В. Свечи с анузолом

Г. Насильственное растяжение сфинктера

Д. Прижигание трещины ляписом

7. Наиболее частой формой острого парапроктита является:

А. Подслизистый 

Б. Подкожный

В. Седалищно прямокишечный

Г. Тазово – прямокишечный

Д. Ретроректальный

8. Наиболее редкой формой острого парапроктита является:

А. Подкожный

Б. Подслизистый

В. Тазово – прямокишечный

Г. Седалищно – прямокишечный

Д. Ретроректальный

9. По этиологическому признаку различают парапроктит:

А. Абсцедирующий

Б. Ретроректальный

В. Подслизистый

Г. Неклостридиальный

Д. Секвестрирующийся

10. Для диагностики острого парапроктита используют:

А. Фиброколоноскопию

Б. Измерение давления в прямой кишке

В. Ирригоскопию

Г. Пальцевое исследование прямой кишки

Д. Измерение тонуса сфинктера прямой кишки

11. Наличие внутреннего отверстия при вскрытии острого парапроктита устанавливается:

А. Предварительной рентгенографией 

Б. Путем пальцевого бимануального исследования прямой кишки

В. Введением в гнойник метиленовой сини

Г. С помощью ректороманоскопии

Д. Проведением фиброколоноскопии

12. Диагностическая проба с красителем при хроническом парапроктите позволяет:

А. Опредилить направление свищевого хода

Б. Установить локализацию внутреннего отверстия свища

В. Отношение свищевого хода к наружному сфинктеру

Г. Характер рубцового процесса в параректальной клетчатке

Д. Тонус наружного сфинктера

13. Фистулография при параректальном свище позволяет:

А. Опредилить отношение свища к наружному сфинктеру

Б. Выявить локализацию внутреннего отверстия свища

В. Выявить наличие полостей и затеков в параректальной клетчатке

Г. Выявить наличие рубцового процесса в области клетчаточных пространств

Д. Измерить тонус наружного сфинктера

14. При интрасфинктерных свищах не применяют:

А. Рассечение свища в просвет кишки

Б. Иссечение свища в просвет кишки

В. Операция Габриеля

Г. Иссечение свища в просвет кишки с дренированием

Д. Иссечение свища с проведением лигатуры через внутреннее отверстие

15. При транссфинктерных ректальных свищах не применяют:

А. Иссечение свища в просвет кишки

Б. Операцию Гартмана

В. Иссечение свища с перемещением слизистой оболочки

Г. Иссечение свища с проведением лигатуры через внутреннее отверстие

Д. Иссечение свища с ушиванием мышц сфинктера

16. При экстрасфинктерных параректальных свищах не применяют иссечение свища:

А. По Габриелю

Б. С ушиванием сфинктера

В. С проведением лигатуры

Г. С перемещением слизистой оболочки

Д. С ушиванием внутреннего отверстия

17. При обследовании больного с нагноившимися эпителиальными копчиковыми ходами основную информацию дает:

А. Ректороманоскопия 

Б. Пальцевое исследование прямой кишки

В. Фистулография

Г. Аноскопия

Д. Осмотр кишки с помощью ректальных зеркал

18. Наибольшее распространение в настоящее время при лечении геморроя получила операция:

А. Уайтхеда

Б. Паркса

В. Миллиган – Моргана

Г. Субботина

Д. Гемороидэктомия с частым ушиванием раны

19. В подготовку к операции по поводу геморроя не входит:

А. Очистительная клизма вечером накануне операции

Б. Очистительная клизма утром в день операции

В. Назначение безшлаковой диеты за несколько дней перед операцией

Г. Прием закрепляющих средств накануне операции    

20. Наиболее постоянным и ранним признаком геморроя является:

А. Зуд в области заднего прохода

Б. Выпадение геморроидальных узлов

В. Кровотечение при дефекации

Г. Боли в области заднего прохода

Д. Запоры

