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 I.  Цель и задачи освоения дисциплины «Онкопроктология»  

  

ЦЕЛЬ ДИСЦИПЛИНЫ: углубленное изучение наиболее важных и актуальных 

теоретических и практических вопросов, в онкопроктологии, приобретение и 

совершенствование навыков самостоятельной работы, диагностики, дифференциальной 

диагностики и выработки плана обследования и лечения больных с КРР.  

  

ЗАДАЧИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ:  

1. Углубление и расширение теоретических знаний по профилю специальности.  

2. Получение практических навыков в обследовании пациентов с 

онкопроктологическими заболеваниями.  

3. Умение интерпретировать данные дополнительных методов обследования.  

4. Получение практических навыков в выработке плана лечения пациентов с 

онкопроктологическими заболеваниями.  

 

1.1. Формируемые компетенции 

  

В результате освоения программы дисциплины "Онкопроктология" у выпускника 

должны быть сформированы следующие профессиональные компетенции:  

профилактическая деятельность:  

• готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1);  

• готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными (ПК-2);  

диагностическая деятельность:  

• готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5).  

лечебная деятельность:  



4 
 

• готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

проктологической медицинской помощи готовность к ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании проктологической медицинской помощи (ПК-6).  

реабилитационная деятельность:  

• готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8).  

 

1.2. Требования к результатам освоения дисциплины "Онкопроктология" 

 Врач проктолог - онколог должен знать:  

1. Классификацию онкопроктологических заболеваний.  

2. Основные и дополнительные методы диагностики опухолей прямой и ободочной 

кишки.  

3. Принципы лечения опухолей прямой и ободочной кишки.  

4. Реабилитационные мероприятия для пациентов с КРР. 

 Врач проктолог - онколог должен уметь:  

1. Использовать классификацию онкопроктологических заболеваний.  

2. Проводить и интерпретировать заключение основных и дополнительных методов 

диагностики КРР  

5. Составлять план лечения больных с КРР.  

6. Составлять план реабилитационных мероприятий для пациентов с КРР.  

Врач проктолог - онколог должен владеть:  

1. методиками выполнения биопсии  

2. методикой ректороманоскопии 

3. методикой петлевой электроэксцизии кишечного полипа  

4. методикой укладки пациента на операционный стол для выполнения всех видов 

колоректальных операций 

5. методикой лапаротомии 

6. методикой формирования карбоксиперитонеума 

7. методикой выполнения операции в объеме диагностической лапароскопии с 

биопсией 

8. методикой выполнения операции в объеме колостомии и илеостомии  

9. методикой выполнения операции закрытия двуствольной кишечной стомы 
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10. методикой выполнения операции в объеме формирования обходного кишечного 

анастомоза  

11. методикой выполнения правосторонней и расширенной правосторонней 

гемиколэктомии открытым и лапаросокопическим доступом 

12. методикой выполнения левосторонней и расширенной левосторонней 

гемиколэктомии открытым и лапароскопическим доступом  

13. методикой выполнения сигмоидэктомии открытым и лапароскопическим 

доступом  

14. Методикой выполнения резекции прямой кишки с парциальной и тотальной 

мезоректумэктомией открытым и лапароскопическим доступом 

15. методикой выполнения брюшно-промежностной экстирпации прямой кишки 

классическим двухбригадным методом и по Хольму 

16. методикой восстановления кишечной непрерывности после обструктивных 

резекций 

17. методикой латеральной тазовой лимфодиссекции открытым и 

лапаросокпическим доступом 

18. методикой выполнения D2 и D3 лимфодиссекции при ракуе ободочной кишки 

19. методикой фолрмирования интракорпоральных и экстракорпоральных 

межкишечных анастомозов ручным и аппаратным способами 

20. знать принципы и нюансы работы электрохирургического инструментария и 

механических сшивающих аппаратов 

21. Ориентироваться в морфологической картине образований  

 

1.3. Карта компетенций дисциплины «Онкопроктология» 

Шифр 

компетен

ции 

Компетенция Знать Уметь Владеть 

ПК – 1 Готовность к 

осуществлению 

комплекса 

мероприятий, 

направленных 

на сохранение и 

укрепление 

здоровья и 

включающих в 

себя 

формирование 

- основные 

понятия общей 

нозологии; 

принципы 

классификации 

болезней; 

- понятия 

этиологии, 

патогенеза, 

морфогенеза, 

патоморфоза 

- ориентироваться 

в общих вопросах 

нозологии, 

включая 

этиологию, 

патогенез и 

морфогенез; 

- обосновать 

характер 

типического 

патологического 

- медико-

функциональны

м понятийным 

аппаратом по 

вопросам 

клинико-

морфологическ

их аспектов 

ятрогенной 

патологии, 

онкопатологии 
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здорового 

образа жизни, 

предупреждение 

возникновения и 

(или) 

распространени

я заболеваний, 

их раннюю 

диагностику, 

выявление 

причин и 

условий их 

возникновения и 

развития, а 

также 

направленных 

на устранение 

вредного 

влияния на 

здоровье 

человека 

факторов среды 

его обитания. 

(ПК-1) 

болезни; 

- роль 

морфологического 

исследования в 

современной 

клинической 

медицине; 

- медицинские и 

правовые аспекты 

ятрогенной 

патологии; 

- причины и 

механизмы 

типовых 

патологической 

процессов и 

реакций, их 

проявления и 

значение для 

организма при 

развитии 

различных 

заболеваний; 

- этиологию, 

патогенез, 

ведущие 

проявления и 

исходы наиболее 

важных 

деструктивных, 

воспалительных, 

иммунопатологиче

ских, опухолевых 

и других 

заболеваний; 

основы 

профилактики, 

лечения и 

реабилитации 

основных 

заболеваний. 

процесса и его 

клинические 

проявления в 

динамике 

развития 

различных по 

этиологии и 

патогенезу 

заболеваний 

деструктивных, 

воспалительных, 

иммунопатологич

еских, опухолевых 

и др.; 

- обосновать 

принципы 

патогенетической 

терапии наиболее 

распространенных 

заболеваний; 

- применять 

возможности 

современных 

информационных 

технологий для 

решения 

профессиональны

х задач; 

- анализировать 

медицинскую 

информацию, 

опираясь на 

всеобъемлющие 

принципы 

доказательной 

медицины. 

прямой и 

ободочной 

кишки- 

навыками 

сопоставления 

морфологическ

их и 

клинических 

проявлений 

болезни; 

- обоснованием 

принципов 

патогенетическ

ой терапии 

наиболее 

распространенн

ых заболеваний; 

- основами 

врачебных 

диагностически

х и лечебных 

мероприятий по 

оказанию 

первой 

врачебной 

помощи при 

неотложных и 

угрожающих 

жизни 

состояниях 

медико-

технической 

аппаратурой, 

используемой в 

работе с 

пациентами, 

компьютерной 

техникой 

ПК – 2 Готовность к 

проведению 

профилактическ

их медицинских 

- основы 

профилактической 

медицины, 

направленной на 

- вести 

медицинскую 

документацию и 

осуществлять 

- навыками 

осуществления 

санитарно-

просветительск
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осмотров, 

диспансеризаци

и и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

больными 

(ПК-2) 

укрепление 

здоровья 

населения; 

- основные и 

дополнительные 

методы 

обследования 

необходимые для 

оценки состояния 

системы ЖКТ и 

результатов 

лечения на этапах 

наблюдения; 

- алгоритм 

обследования 

пациента с 

онкозаболеванием 

ЖКТ; 

- ведение типовой 

учетно-отчетной 

медицинской 

документации, 

требования и 

правила получения 

информированног

о согласия на 

диагностические 

процедуры; 

- правила 

составления 

диспансерных 

групп; 

- основные 

принципы 

диспансеризации 

больных с 

онкопатологией 

ЖКТ 

преемственность 

между ЛПУ; 

- проводить 

профилактику и 

скрининг КРР; 

- осуществлять 

диспансеризацию 

и оценивать ее 

эффективность; 

- анализировать 

основные 

показатели 

деятельности 

лечебно-

профилактическог

о учреждения; 

- проводить 

санитарно-

просветительную 

работу по 

пропаганде 

здорового образа 

жизни, 

предупреждению 

развития 

онкопатологии 

прямой и 

ободочной кишки; 

- применять 

правила этики, 

деонтологии при 

проведении 

лечебно-

профилактических 

и 

реабилитационны

х мероприятий, в 

том числе после 

операций 

удаления 

различных 

отделов ЖКТ и 

ануса; 

- определить 

показания и 

ой работы и 

скрининга КРР; 

- навыками 

заполнения 

учетно-

отчетной 

документации 

Онколога - 

хирурга- 

навыками 

оформления 

информированн

ого согласия; 

- методами 

контроля за 

эффективность

ю 

диспансеризаци

и; 

- навыками 

проведения и 

оценки 

результатов 

скрининговых 

исследований 

ректороманоско

пией 
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противопоказания 

к назначению 

лекарственных 

средств у больных 

с КРР 

ПК – 5 Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и 

проблем, 

связанных со 

здоровьем 

(ПК-5) 

- отраслевые 

стандарты 

диагностики и 

лечения в 

хирургии и 

проктологии 

реанимации; 

- клиническую 

симптоматику 

неотложных 

состояний в 

хирургии и 

проктологии; 

- тактику 

лечебных 

мероприятий при 

острой 

хирургической 

патологии органов 

брюшной полости 

- 

интерпретировать 

результаты 

лабораторных и 

инструментальных 

методов 

исследования; 

- поставить 

диагноз согласно 

Международной 

классификации 

болезней на 

основании данных 

основных и 

дополнительных 

методов 

исследования; 

- проводить 

основные и 

дополнительные 

методы 

исследования для 

уточнения 

диагноза; 

- 

интерпретировать 

результаты 

лабораторных и 

инструментальных 

методов 

исследования; 

- оказать 

реанимационные 

мероприятия при 

неотложных 

состояниях 

- алгоритмом 

постановки 

развернутого 

клинического 

диагноза 

пациентам на 

основании 

международной 

классификации 

болезней; 

- алгоритмом 

выполнения 

основных 

врачебных 

диагностически

х, 

инструментальн

ых методов 

исследования; 

- алгоритмом 

выполнения 

дополнительны

х врачебных 

диагностически

х, 

инструментальн

ых методов 

исследования; 

- алгоритмом 

оказания 

помощи при 

возникновении 

неотложных 

состояний 
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ПК – 6 Готовность к 

ведению, и 

лечению 

пациентов с КРР 

нуждающихся в 

оказании 

специализирова

нной 

медицинской 

помощи 

(ПК-6) 

- отраслевые 

стандарты 

объемов 

обследования и 

лечения в 

хирургии и 

проктологии; 

мероприятия по 

профилактике 

осложнений; 

- клиническую 

симптоматику и 

терапию 

неотложных 

состояний, в том 

числе в хирургии и 

проктологии, их 

профилактику; 

- клиническую 

симптоматику 

доброкачественны

х и 

злокачественных 

опухолей 

колоректальной 

локализации, их 

диагностику, 

принципы лечения 

и профилактики; 

- клиническую 

симптоматику, 

диагностику, 

лечение и 

профилактику 

предраковых 

заболеваний; 

- физиологию и 

патологию 

системы 

гемостаза, 

коррекцию 

нарушений; 

- общие и 

специальные 

методы 

- своевременно 

оказать помощь 

при острой 

хирурогической 

патологии 

брюшной полости, 

вовремя выявить 

осложнения, 

обосновано и 

своевременно 

оказать 

адекватную 

хирургическую 

помощь  

- выполнить 

реанимационные 

мероприятия 

- методикой 

лечения 

пациентов, 

нуждающихся в 

оказании 

онкопроктологи

ческой 

медицинской 

помощи 
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исследования в 

онкопроктологии 

(МРТ, КТ, УЗИ) 

ПК – 8 Готовность к 

применению 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

немедикаментоз

ной терапии и 

других методов 

у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и 

санаторно-

курортном 

лечении 

- основы 

патогенетического 

подхода при 

проведении 

терапии и 

профилактики 

хирургической 

патологии; основы 

эмбриологии и 

хирургической 

анатомии органов 

брюшной полости 

- проводить 

санитарно-

просветительную 

работу по 

пропаганде 

здорового образа 

жизни, 

предупреждению 

развития 

запущенной 

онколопатологии 

прямой и 

ободочной кишки; 

- применять 

правила этики, 

деонтологии при 

проведении 

лечебно-

профилактических 

и 

реабилитационны

х мероприятий, в 

том числе после 

операций 

удаления органов 

ЖКТ; 

- определить 

показания и 

противопоказания 

к назначению 

лекарственных 

средств в 

- методами 

лекарственной, 

немедикаментоз

ной терапии 

пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и 

санаторно-

курортном 

лечении 
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послеоперационно

м периоде 

- определить 

алгоритм 

лечебного 

процесса после 

получения данных 

комплексного 

обследования 
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II. Содержание дисциплины «Онкопроктология» 

  

Индекс Наименование дисциплины Шифр 

компетенций 

Б1.В.ОД.1   Онкопроктология  ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Раздел 1. Доброкачественные новообразования 

толстой и прямой кишки. 

Морфологические формы, онкогенез, 

принципы диагностики и лечения. 

ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Раздел 2. Рак толстой кишки. Основные 

принципы диагностики, лечения, 

реабилитации. 

ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Раздел 3. Рак прямой кишки. Основные 

принципы диагностики, лечения, 

реабилитации. 

ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Раздел 4. Рак анального канала. Основные 

принципы диагностики, лечения, 

реабилитации. 

ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Раздел 5. Редкие формы злокачественных 

опухолей толстой и прямой кишки: 

нейроэндокринные опухоли, ГИСО, 

опухоли аппендикса. Принципы 

ведения, лечения, реабилитация 

ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

 

1. Доброкачественные новообразования толстой и прямой кишки. 

Морфологические формы, онкогенез, принципы диагностики и лечения. 

В последние годы отмечается высокий уровень заболеваемости 

доброкачественными новообразованиями толстой и прямой кишки, что связывают с 

увеличением продолжительности жизни, диетой, богатой животными белками, жирами 

и бедной клетчаткой, а также воспалительными заболеваниями кишечника.  

По разным данным доброкачественные опухоли могут встречаться до 40% случаев. 

Гистологически полипы наиболее часто представлены аденомами (зубчатая, тубулярно-

ворсинчатая и т.д.) -  они составляют более 90% всех новообразований, имеют большую 

склонность к злокачественному перерождению.  

Основным методом лечения данных опухолей является хирургический. Золотым 

стандартом хирургического метода лечения доброкачественных новообразований толстой 

кишки является эндоскопическое удаление. Для таких образований прямой кишки также 

существует современные способ удаления – трансанальная микрохирургия. Тем 

доброкачественным опухолям, которые по техническим причинам не могут быть удалены 

эндоскопически (из-за особенностей расположения или особо крупного размера), 

показано проведение оперативного лечения с резекцией участка толстой и прямой кишки. 
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В разделе разбираются показания и противопоказаний к эндоскопическим 

операциям при опухолях толстой и прямой кишки, их техническим особенностям, а также 

послеперационное ведение пациентов. 

 

2. Рак толстой кишки. Основные принципы диагностики, лечения, 

реабилитации. 

Рак толстой кишки – одно из самых часто встречающихся онкологических 

заболеваний в современном мире.    

 Скрининг и выявление ранних форм колоректального рака.  

 Гистологические формы рака толстой кишки. Стадирование по TNM. Факторы 

неблагоприятного прогноза. Молекулярно-генетические особенности рака толстой 

кишки, влияние мутаций на прогноз. 

 Основы диагностики рака толстой кишки. Опухолевые маркеры. Эндоскопические 

методы диагностики, показания и противопоказания к назначению, особенности 

подготовки. Рентгенологические методы диагностики: ирригоскопия, Rg брюшной 

полости и грудной клетки, компьютерная томография – показания, 

чувствительность и специфичность, влияние на стадирование. 

 Основы лечения локализованного рака толстой кишки. Хирургический метод 

лечения: радикальные и паллиативные операции, показания и противопоказания. 

Особенности оперативного лечения, послеоперационного ведения пациентов. 

Показания к адъювантной терапии и режимы проведения. Неоадъювантная 

терапия: показания и особенности в зависимости от молекулярно-генетического 

профиля. Динамическое наблюдение после радикального лечения. 

 Основы лечения метастатического рака толстой кишки. Понятие о резектабельных, 

условнорезектабельных и нерезектабельных метастатических опухолях. Варианты 

хирургического лечения. Роль онкологического консилиума в принятии решения о 

лечении пациента. Паллиативная химиотерапия. Влияние молекулярно-

генетического профиля на выбор схемы лечения. 

 

3. Рак прямой кишки. Основные принципы диагностики, лечения, 

реабилитации. 

 Гистологические формы рака прямой кишки. Стадирование по TNM. Особенности 

регионарного метастазирования. Факторы неблагоприятного прогноза. 

Молекулярно-генетические особенности рака прямой кишки, влияние мутаций на 

прогноз. 

 Основы диагностики рака прямой кишки. Опухолевые маркеры. Эндоскопические 

методы диагностики, показания и противопоказания к назначению, особенности 

подготовки. Рентгенологические методы диагностики: ирригоскопия, Rg брюшной 

полости и грудной клетки, компьютерная томография – показания, 

чувствительность и специфичность, влияние на стадирование. Магнитно-

резонансная томография: особенности, чувствительность и специфичность. Другие 



14 
 

методы диагностики: трансректальное УЗИ – недостатки и преимущества по 

сравнению с МРТ. 

 Неаодъювантная терапия рака прямой кишки. Показания и противопоказания к 

лучевой терапии. Особенности режимов дозирования ЛТ, влияние на частоту 

полных ответов. Приминение химиотерапии в неоадъювантном лечении рака 

прямой кишки, особенности комбинированного лечения.  

 Основы лечения локализованного рака прямой кишки. Хирургический метод 

лечения: радикальные и паллиативные операции, показания и противопоказания. 

Особенности оперативного лечения, послеоперационного ведения пациентов. 

Особенности ведения пациентов со стомами. Показания к адъювантной терапии и 

режимы проведения. Динамическое наблюдение после радикального лечения. 

 Основы лечения метастатического рака прямой кишки. Понятие о резектабельных, 

условнорезектабельных и нерезектабельных метастатических опухолях. Варианты 

хирургического лечения. Роль онкологического консилиума в принятии решения о 

лечении пациента. Паллиативная химиотерапия. Влияние молекулярно-

генетического профиля на выбор схемы лечения. 

На практических занятиях разбираются истории болезни, данные методов 

диагностики, конкретные клинические ситуации, вырабатываются планы обследования 

при той или иной локализации злокачественного процесса, лечения и реабилитации.  

 

4. Рак анального канала. Основные принципы диагностики, лечения, 

реабилитации. 

 Гистологические формы рака прямой кишки. Стадирование по TNM. Факторы 

неблагоприятного прогноза. Особенности регионарного метастазирования. 

 Основы диагностики рака анального канала. Опухолевые маркеры. 

Эндоскопические методы диагностики, показания и противопоказания к 

назначению, особенности подготовки. Рентгенологические методы диагностики: 

компьютерная томография – показания, чувствительность и специфичность, 

влияние на стадирование. Магнитно-резонансная томография: особенности, 

чувствительность и специфичность. 

 Основы лечения локализованного рака анального канала. Радикальный курс 

лучевой терапии, частота полных ответов, дальнейшая тактика 

наблюдения/лечения. Хирургический метод лечения: показания, особенности 

оперативного лечения, послеоперационного ведения пациентов. Особенности 

ведения пациентов со стомами. Динамическое наблюдение после радикального 

лечения. 

 Основы лечения метастатического рака анального канала. Роль лучевой терапии. 

Паллиативная химиотерапия.  

5. Редкие формы злокачественных опухолей толстой и прямой кишки: 

нейроэндокринные опухоли, ГИСО, опухоли аппендикса. Принципы ведения, 

лечения, реабилитация 
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 Нейроэндокринные опухоли: особенности стадирования, гистологические 

особенности. Основные принципы диагностики и лечения. 

 Неапителиальные опухоли толстой и прямой кишки: частота встречаемости, 

особенности диагностики и лечения, прогнозы. 

 Опухоли аппендикса: гистологические типы, тактика лечения в зависимости 

от гистологического типа опухоли. Тактика при канцероматозе брюшине 

при первичной опухоли аппендикса.  
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III. Учебно-тематический план дисциплины "Онкопроктология"  

Индекс Наименование 

дисциплин,  

разделов, тем и 

т.д. 

ЗЕ

Т 

Количество часов Форма 

контроля 

Шифр  

компетенц

ий 

Всег

о 

Ау

д.   

Ле

к 

П

р 

С

Р 

Б.1.В.ДВ.

2.2 

Онкопроктоло

гия  

2 72 54 10 44 18 Зачет   ПК-1, ПК-

2,  

ПК-5, ПК-

6, ПК-8 

Раздел 1. 

  

Доброкачествен

ные 

новообразовани

я толстой и 

прямой кишки. 

Морфологическ

ие формы, 

онкогенез, 

принципы 

диагностики и 

лечения. 

 16 12 2 10 4 Доклад, 

тестировани

е 

ПК-1, ПК-

2,  

ПК-5, ПК-

6, ПК-8 

Раздел 2. 

  

Рак толстой 

кишки. 

Основные 

принципы 

диагностики, 

лечения, 

реабилитации. 

 16 12 2 10 4 ПК-1, ПК-

2,  

ПК-5, ПК-

6,  

ПК-8 

Раздел 3. Рак прямой 

кишки. 

Основные 

принципы 

диагностики, 

лечения, 

реабилитации. 

 14 10 2 8 4 ПК-1, ПК-

2,  

ПК-5, ПК-

6,  

ПК-8 

Раздел 4. Рак анального 

канала. 

Основные 

принципы 

диагностики, 

лечения, 

реабилитации. 

 12 10 2 8 2 ПК-1, ПК-

2,  

ПК-5, ПК-

6, ПК-8 

Раздел 5. Редкие формы 

злокачественны

х опухолей 

 14 10 2 8 4 ПК-1, ПК-

2,  

ПК-5, ПК-
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толстой и 

прямой кишки: 

нейроэндокринн

ые опухоли, 

ГИСО, опухоли 

аппендикса. 

Принципы 

ведения, 

лечения, 

реабилитация 

6,  

ПК-8 

 Зачётное 

занятие 

      Собеседова

ние 

 

 

  



18 
 

IV. Оценочные средства для контроля качества подготовки по дисциплине 

"Онкопроктология" 

4.1. Формы контроля и критерии оценивания 

  

Текущий контроль проводится по итогам освоения каждой темы раздела учебно-

тематического плана в виде выступлений с докладами; тестирование.  

Промежуточный контроль знаний и умений ординаторов проводится в форме 

зачёта освоения дисциплины.  

Обучающимся ординаторам предлагается дать ответы на вопросы собеседования в 

устной форме по завершённым разделам учебно-тематического плана.  

Шкала оценивания:  
Оценка результатов освоения обучающимся программы дисциплины в течение полугодия 

осуществляется преподавателем на занятиях по традиционной шкале «Зачтено», «Не 

зачтено». 

 

Критерии оценки результатов тестового контроля:  
 Результаты тестирования оцениваются по системе зачет/незачет:  

«Зачтено»  - > 70 баллов  

«Не зачтено» - ≤ 70 баллов.  

Результаты собеседования оцениваются:  

«Зачтено» – ординатор подробно отвечает на теоретические вопросы, решает 

предложенную ситуационную задачу.   

«Не зачтено» – не владеет теоретическим материалом и допускает грубые ошибки, 

не решает предложенную ситуационную задачу.   

  

Критерии оценки выступления с докладом:  
«Зачтено» – ординатор подробно отвечает на теоретические вопросы, раскрывает тему.   

«Не зачтено» – не владеет теоретическим материалом, не раскрывает тему.   

  

Ординатор считается аттестованным при наличии оценки «зачтено» на тестовое задание, 

выступление с докладом, собеседование.  

 

 Контрольно-измерительные материалы для контроля качества подготовки (текущий 

контроль успеваемости, промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины и 

задания для самостоятельной работы) представлены в Приложение № 1 «Фонд оценочных 

средств по дисциплине «Онкопроктология».  
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4.2. Примерные задания. 

4.2.1. Примерные задания для текущего контроля 

 

Примеры тем докладов (в устной форме): 

1. Колоректальный рак, механизмы и особенности онкогенеза 

2. Колоректальный рак. Классификация и стадирование.  

3. Рак толстой кишки: клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика  

4. Лечение рака толстой кишки в соответствии со стадией опухолевого процесса  

5. Наблюдение и реабилитационные мероприятия  

5. Рак прямой кишки. Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика 

6. Особенности неоадъювантной терапии рака прямой кишки 

7. Особенности хирургического лечения рака прямой кишки, методики сохранения 

сфинктерного аппарата.  

8. Наблюдение и реабилитация после радикального оперативного лечения. 

11. Произвести физикальное обследование органов брюшной полости, ректальное 

исследование.  

12. Оценить данные рентгенологического обследования органов брюшной полости 

и малого таза.  

13. Оценить данные ультразвукового исследования органов брюшной полости.  

14. Оценить данные эндоскопического исследования толстой и прямой кишки.  

15. Определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию 

заболевания по системе TNM.  

16. Выбрать адекватный план лечения при опухолевом поражении толстой или 

прямой кишки с учетом распространенности и морфологии опухоли, возраста и 

соматического статуса больного.  

17. Показания и техника операций:    

 Колостомия  

 Правосторонняя гемиколэктомия 

 Левосторонняя гемиколэктомия 

 Резекция сигмовидной кишки 

 Передняя резекция прямой кишки 

 Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 

18. Рак толстой кишки, клиника, диагностика, лечение. 

19. Рак прямой кишки, клиника, диагностика, лечение. 
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20. Рак анального канала, клиника, диагностика, принципы лечения. 

21. Редкие формы опухолей толстой и прямой кишки. 

22. Рентгенологические методы диагностики в онкологии. 

23. Реабилитация онкопроктологических пациентов. 

 

 

Примеры тестовых заданий:  

1. У пациента 45 лет выявлен рак нижнеампулярного отдела прямой кишки. По 

данным КТ грудной клетки и брюшной полости отдаленных очагов не обнаружено. 

Какой наиболее предпочтительный метод локальной диагностики следует выбрать 

для оптимального стадирования:  

1. УЗИ малого таза и паховых областей   

2. МРТ малого таза  

3. КТ малого таза  

4. пальцевое ректальное исследование  

5. Все ответы правильны   

  

2. Аденокарцинома in situ сигмовидной кишки в полипе на тонкой ножке с 

диаметром головки около 15 мм. Наиболее оптимальный метод лечения:  

1. Лапароскопическая резекция сигмовидной кишки  

2. Лапаротомия, резекция сигмовидной кишки  

3. Эндоскопическое удаление опухоли  

4. Динамическое наблюдение  

5. Все ответы неправильные  

  

3. Аденокарцинома среднеампулярного отдела прямой кишкиcT3N1bM0, высоко 

дифференцированная на 1 этапе лечения выполняется:  

1. экстирпация прямой кишки с паховой лимфодиссекцией  

2. неоадъювантная терапия  

3. Передняя резекция прямой кишки  

4. эндоскопическое удаление опухоли  

5. Все ответы неправильные  
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4. По результатам гистологического исследования после радикальной операции у 

пациента 40 лет рак слепой кишки pT4aN2aM0. Какая дальнейшая тактика в 

лечении/наблюдении да нного пациента:  

1. Динамическое наблюдение по месту жительства  

2. Гормональная терапия   

3. Правильно 1 и 2  

4. Адъювантная химиотерапия   

5. Все ответы неправильные  

  

5. При локализации опухоли в нисходящей ободочной кишке и ее стадии 

cT2N1aM0, операцию в каком объеме следует выполнить пациенту:  

1. левосторонняя гемиколэктомия  

2. Диагностическая лапароскопия, смывы брюшины 

3. правостороняя гемиколэктомия  

4. эндоскопическое удаление опухоли  

5. Все ответы неправильные  

 

4.2.2 Примерные задания для промежуточного контроля. 

  

Примеры вопросов для собеседования:  

 

 

 

4.2.3. Виды и задания по самостоятельной работе ординатора (примеры) 

 

1. Подготовка доклада на конференцию (реферативную, клиническую).  

1. Назовите схему химиотерапии «xelox» при раке ободочной кишки 

2. Для исключения случаев синхронных образований толстой кишки используют 

3. Самое распространенное злокачественное новообразование ободочной кишки 

относится 

4. К органосохраняющим и функционально щадящим способам лечения, при раннем 

раке ободочной кишки 0–i стадии, относится 

5. Консультация генетика у пациентов при раке ободочной кишки показана 
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2. Учебно-исследовательская работа по научной тематике дисциплины.  

3. Подготовка письменных аналитических работ.  

4. Подготовка и защита докладов.  

5. Подготовка литературных обзоров.  
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V. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

«Онкопроктология» 

Основная литература.  

 

1. Федянин М.Ю., Гладков О.А., Гордеев С.С., Карачун А.М., Козлов Н.А., Мамедли 

З.З. и соавт. Практические рекомендации по лекарственному лечению рака ободочной 

кишки, ректосигмоидного соединения и прямой кишки. Злокачественные опухоли : 

Практические рекомендации RUSSCO #3s2, 2022 (том 12). 401–454. 

https://rosoncoweb.ru/standarts/RUSSCO/2022/2022-22.pdf 

2. Федянин М.Ю., Гладков О.А., Гордеев С.С., Трякин А.А., Черных М.В. и соавт. 

Практические рекомендации по лекарственному лечению рака прямой кишки. 

Злокачественные опухоли : Практические рекомендации RUSSCO #3s2, 2021 (том 11). 23  

https://rosoncoweb.ru/standarts/RUSSCO/2021/2021-23.pdf 

3. Федянин, М. Ю. Системная противоопухолевая терапия в лечении ранних стадий 

рака толстой кишки: руководство для врачей / М. Ю. Федянин, А. А. Трякин, С. А. 

Тюляндин. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 168 с. - ISBN 978-5-9704-7283-5. - Текст : 

электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970472835.html 

4. ESMO (клинические рекомендации, 2020г.) https://www.esmo.org/ 

5. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Colon Cancer. 2022 

https://ascopost.com/issues/may-25-2022/nccn-clinical-practice-guidelines-in-oncology-2022-

updates/ 

 

Дополнительная литература: 

1. Ачкасов, С. И. Кишечные стомы / Ачкасов С. И., Калашникова И. А., Стародубов 

В. И., Шелыгин Ю. А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 304 с. - ISBN 978-5-9704-6469-4. 

- Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970464694.html 

2. Палевская, С. А. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта / С. А. Палевская, А. Г. 

Короткевич. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 752 с. - ISBN 

978-5-9704-7751-9. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970477519.html 

3. Труфанов, Г. Е. Лучевая терапия (радиотерапия) / Г. Е. Труфанов [и др. ] ; под ред. 

Г. Е. Труфанова - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 208 с. - ISBN 978-5-9704-4420-7. - 

Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444207.html 

 

 

Информационное обеспечение.  

1. www.rosmedlib.ru  

  

https://rosoncoweb.ru/standarts/RUSSCO/2021/2021-23.pdf
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970464694.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970477519.html
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VI. Материально-техническое обеспечение дисциплины "Онкопроктология"  

Учебные комнаты и конференц-залы, оснащенные компьютерной и 

мультимедийной техникой, интернет.  

Программное обеспечение для проведения тестового контроля знаний.  

Фантомы, симуляторы, инструментарий для выполнения акушерских операций.  

Операционные, манипуляционные кабинеты.  

Методические письма и рекомендации. Технологические карты. Таблицы. 

Плакаты.  

 

Перечень программного обеспечения: 

– Microsoft Office 2007, Microsoft Office 2010;  

– Kaspersky Endpoint Security 11;  

– Справочно-правовая система «Консультант плюс»;  

– Adobe Reader;  

– Google Chrome;  Mozilla Firefox, 

– 7-Zip;  

– Microsoft Windows 10. Professional 
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