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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная  программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 
СОДЕРЖАНИЕ 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы Стр. 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 
профессиональной программы повышения квалификации «Сосудистые аспекты 
заболеваний в колопроктологии» 

4 

2. Пояснительная записка 4 

3. Планируемые результаты обучения: 7 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Сосудистые аспекты заболеваний в 
колопроктологии» 

11 

5. Учебно-тематический план 11 

6. Календарный учебный график  12 

7. Требования к итоговой аттестации 13 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 14 

9. Реализация программы с использованием ДОТ 16 

10. Реализация программы в форме стажировки 17 

11. Фонд оценочных средств 18 

12. Список нормативно-правовых актов 21 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 
по разработке дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 

№ 
пп. 

Фамилия, имя, отчество Ученая 
степень, 
звание 

Занимаемая должность Место работы 

1. Староверов Илья 
Николаевич 
 

д.м.н., доцент зав. кафедрой хирургии 
ИПДО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

2. Червяков Юрий 
Валентинович 
 

д.м.н., 
профессор 

профессор кафедры 
хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

3. Балныков Сергей 
Игоревич 
 

д.м.н., 
профессор 

профессор кафедры 
хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

4. Политов Станислав 
Ярославович 
 

к.м.н. ассистент кафедры 
хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

 

По методическим вопросам 
 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент начальник центра 

непрерывного 

медицинского и 

фармацевтического 

образования 

ФГБОУ ВО ЯГМУ  

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. начальник отдела 

инновационного 

образования и развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

 
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 
повышения квалификации врачей по теме «Сосудистые аспекты заболеваний в 
колопроктологии» (со сроком освоения 36 академических часов) обусловлена 
необходимостью оказания своевременной квалифицированной медицинской помощи 
пациентам с сосудистыми заболеваниями органов брюшной полости, особенно 
колопроктологического профиля в широкой лечебной сети, с целью снижения рисков 
неблагоприятных исходов у пациентов. В связи с этим вопросы диагностики, комплексного 
консервативного и хирургического лечения больных с сосудистыми заболеваниями органов 
брюшной полости и толстой кишки, затрагиваемые в программе будут актуальны для 
специалистов хирургического и диагностического профиля. 
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Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.  

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

             График обучения 
 
Форма обучения  

акад. 
часов 
в день 

дней 
в неделю 

общая продолжительность 
программы, месяцев  

(дней, недель) 
с отрывом от работы (очная 
с использованием ДОТ)  

6 6 6 дней 

Целью цикла повышения квалификации «Сосудистые аспекты заболеваний в 

колопроктологии» для врача-колопроктолога, хирурга, сердечно-сосудистого хирурга, 

онколога, эндоскописта, врача скорой медицинской помощи является дальнейшее 

совершенствование по наиболее актуальным теоретическим и практическим вопросам 

диагностики и оказания экстренной, срочной и плановой помощи в пациентам, а также 

освоение практических умений, необходимых врачу специалисту в соответствии с 

профессионально-должностными требованиям, профессиональными стандартами (02.050 

«Врач-колопроктолог», утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 11.02.2019 № 69н , 02.043  «Врач-хирург», утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 ноября 2018 года N 

743н (в редакции, введенной в действие с 2 февраля 2019 года приказом Минтруда России от 

26 декабря 2018 года N 849н.), 02.085 «Врач-онколог», утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 02.06.2021 № 360н, 02.057 «Врач-

эндоскопия», утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 14.07.2021 № 471н. 02.034 «Врач скорой медицинской помощи», утвержден 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 № 

133н. 02.038 «Сердечно-сосудистая хирургия», утвержден приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 года N 143н) 

 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения путем 
обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 
установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения; 

основная цель вида профессиональной деятельности: оказание квалифицированной 
медицинской помощи пациентам с острыми состояниями на амбулаторном и стационарном 
этапе, а также выполнение необходимых диагностических исследований. 

обобщенные трудовые функции: оказание квалифицированной медицинской 
помощи населению нуждающемуся в проведении диагностических и лечебных мероприятий. 
трудовые функции: врача-колопроктолога А/01.8, А/02.8, А/07.8, А/08.8, B/01.8, B/02.8, 
B/07.8, B/08.8; врача-хирурга А/01.8, A/02.8, А/07.8, B/01.8, B/02.8, B/07.8; врача-онколоаг 
А/01.8, А/02.8, А/08.8, B/01.8, B/02.8, B/08.8, C/01.8, C/02.8, C/08.8; врача-эндоскописта 
A/01.8, А/04.8; врача скорой медицинской помощи A/01.8, A/02.8, B/01.8, B/02.8 врача-
сердечно-сосудистого хирурга А/02.8 
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- диагностика заболеваний и (или) состояний, в том числе сосудистого профиля толстой и 
тонкой кишки, заднего прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой 
области;  
- лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего прохода, тазового дна, 
промежности и крестцово-копчиковой области, контроль его эффективности и безопасности; 
- оказание паллиативной медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, 
заднего прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой области; 
- оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

вид программы: практико-ориентированная. 
задачи программы: 
- совершенствовать и применять на практике современные принципы и методы 

диагностики у пациентов с острыми хирургическими заболеваниями тонкого и толстого 
кишечника сосудистого генеза. 

- совершенствовать и применять на практике современные методики своевременного 
консервативного и хирургического лечения пациентов с заболеваниями тонкого и толстого 
кишечника сосудистого генеза в колопроктологии и хирургии. 

- совершенствовать знания и умения врачей хирургического профиля по реабилитации 
пациентов и предупреждению ослажне6нипй после хирургического лечения. 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Сосудистые аспекты заболеваний в 

колопроктологии» являются: требования к уровню освоения программы, требования к 

итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-

тематический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП «Сосудистые 

аспекты заболеваний в колопроктологии». В заключение приводится список заданий для 

текущего и итогового контроля, список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 
знаний и практических навыков, необходимых врачу-колопроктологу, хирургу, сердечно-
сосудистому хирургу, онкологу, врачу эндоскописту и врачу скорой медицинской помощи 
для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и профилактической работы в 
рамках программы.  Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. 
Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

Учебный план цикла ПК «Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 
определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, объема и сроков 
изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, 
семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений  
слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность 
задач подготовки врача-колопроктологпа, хирурга, сердечно-сосудистого хирурга, онколога, 
эндоскеописта и врача скорой медицинской помощи по усмотрению заведующего кафедрой 
могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного 
учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Сосудистые 
аспекты заболеваний в колопроктологии» кафедра располагает наличием: 
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 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 
дисциплины;  
2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  
3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов подготовки:  
-учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 
проведения учебного процесса; 
-клинические базы в медицинских организациях. 
 
 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 
 

Характеристика профессиональных компетенций, формирующихся в результате освоения 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Сосудистые 
аспекты заболеваний в колопроктологии» по специальностям «Колопроктология», 
«Хирургия», «Сердечно-сосудистая хирургия» «Онкология», «Эндоскопия», «Скорая 
медицинская помощь»  
У обучающего совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 

в диагностической деятельности: 
- способность и готовность выявлять и выполнять основные диагностические мероприятия по 
выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний, связанных с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, зоны промежности и крестцово-копчиковой области. (ПК-3). 

в лечебной деятельности: 
- способность и готовность назначать больным разного профиля методы консервативного и 
хирургического лечения в соответствии с поставленным диагнозом, а также осуществлять 
алгоритмы ведения таких пациентов в послеоперационном периоде с целью профилактики 
осложнений. (ПК-5) (ведущая).  

в профилактической деятельности: 
- способностью и готовностью применять современные методики профилактического 
лечения, а также ведение и диспансеризацию пациентов после купирования острых 
процессов. (ПК-8).  

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

ПК-3 
1.А/01.8, А/02.8, B/01.8, 
B/02.8: 
2. А/01.8, A/02.8, 
B/01.8, B/02.8; 
3. А/01.8, А/02.8, 
B/01.8, B/02.8, C/01.8, 
C/02.8, 
4. А/01.8, А/04.8 
5. A/01.8, A/02.8, 
B/01.8, B/02.8 
6. А/02.8 

Умения: 
- Применять методы осмотра и обследования пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего 
прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой 
области: 
- сбор анамнеза и жалоб при заболеваниях тощей и подвздошной 
кишки; 
- визуальное исследование при заболеваниях тощей и подвздошной 
кишки; 
- пальпация при заболеваниях тощей и подвздошной кишки; 
- перкуссия при заболеваниях тощей и подвздошной кишки; 
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 - аускультация при заболеваниях тощей и подвздошной кишки; 
- сбор анамнеза и жалоб при заболеваниях толстой кишки; 
- визуальное исследование при заболеваниях толстой кишки; 
- пальпация при заболеваниях толстой кишки; 
- перкуссия при заболеваниях толстой кишки; 
- аускультация при заболеваниях толстой кишки; 
- сбор анамнеза и жалоб при патологии сигмовидной и прямой 
кишки; 
- визуальное исследование при патологии сигмовидной и прямой 
кишки; 
- пальпация при патологии сигмовидной и прямой кишки; 
- трансректальное пальцевое исследование; 
- бимануальное влагалищное исследование; 
- бимануальное ректоабдоминальное исследование; 
- аноскопия; 
- ректороманоскопия; 
- колоноскопия; 
- трансперинеальное ультразвуковое исследование; 
- сфинктерометрия 
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 
обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в 
том числе с новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной 
кишки, заднего прохода, тазового дна, промежности и крестцово-
копчиковой области 
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 
обследования пациентов с острыми хирургическими, 
урологическими и гинекологическими состояниями, 
сочетающимися с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего 
прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой 
области и проводить дифференциальную диагностику 
- Обеспечивать безопасность диагностических манипуляций 

опыт деятельности: 
-Осмотр и обследование пациентов заболеваниями нижних 
отделов желудочно-кишечного тракта сосудистого и сочетанного 
генеза. 

ПК-5 
1. А/02.8, А/07.8, 
А/08.8, B/02.8, B/07.8, 
B/08.8 
2. A/02.8, А/07.8,  
B/02.8, B/07.8 
3. А/02.8, А/08.8, 
B/02.8, B/08.8, C/02.8, 
C/08.8A/02.8, В/02.8; 
4.A/04.8;  
5.A/02.8, B/02.8; 
6. А/02.8 
 

Умения 
- Обосновывать необходимость и планировать объем 
инструментальных и лабораторных исследований пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего 
прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой 
области в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 
- Выполнять хирургические вмешательства, диагностические и 
лечебные манипуляции пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с новообразованиями, толстой, тощей и 
подвздошной кишки, заднего прохода, тазового дна, промежности и 
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крестцово-копчиковой области в амбулаторных условиях в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи, в том числе: 
- дренирование полости; 
- дренирование полости методом активной аспирации; 
- бужирование кишечной стомы; 
- пункцию лимфатического узла; 
- биопсию толстой и прямой кишки с помощью 
видеоэндоскопических технологий; 
- биопсию ануса и перианальной области; 
- взятие соскоба с перианальной области на энтеробиоз; 
- влагалищную биопсию; 
- предоперационную маркировку местоположения кишечной 
стомы; 
- уход за кишечной стомой; 
- введение бария через кишечную стому; 
- удаление копролита; 
- некрэктомию; 
- иссечение свища мягких тканей; 
- иссечение поверхностного свищевого хода; 
- коагуляцию кровоточащего сосуда; 
- коагуляцию кровоточащего сосуда аргонплазменную; 
- коагуляцию кровоточащего сосуда лазерную; 
- прижигание слизистой прямой кишки; 
- иссечение ректальной слизистой оболочки; 
- иссечение анальной трещины; 
- разрез или иссечение параректальной ткани; 
- иссечение наружного свища прямой кишки; 
- разрез или иссечение перианальной ткани; 
- дренирование абсцесса прямой кишки и параректальной 
клетчатки; 
- удаление геморроидальных узлов; 
- склеротерапию геморроидальных узлов; 
- лигирование геморроидальных узлов; 
- удаление полипа анального канала и прямой кишки; 
- удаление инородного тела прямой кишки без разреза; 
- иссечение эпителиального копчикового хода; 
- эндоскопическое электрохирургическое удаление 
новообразования толстой кишки; 
- эндоскопическое электрохирургическое удаление 
новообразования заднего прохода (ануса) и анального канала; 
- иссечение новообразований перианальной области и анального 
канала; 
- вскрытие острого гнойного парапроктита; 
- иссечение подкожно-подслизистого свища прямой кишки; 
- иссечение геморроидальных бахромок; 
- тромбэктомию геморроидальных узлов; 
- выполнение сосудистых вмешательств на брыжеечных сосудах; 
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- выполнение реконструктивных вмешательств на сосудистых 
структурах; 
- иссечение гипертрофированных анальных сосочков 
- Оказывать медицинскую помощь при неотложных состояниях, 
вызванных заболеваниями и (или) состояниями, в том числе 
новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего 
прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой 
области, в том числе в чрезвычайных ситуациях: 
- при кровотечении из кишечника, параректальной клетчатки, 
промежности и крестцово-копчиковой области; 
- при травме кишечника, тазового дна, промежности и крестцово-
копчиковой области; 
- при гнойно-воспалительных заболеваниях или осложнениях 
заболеваний кишечника, тазового дна, промежности и крестцово-
копчиковой области; 
- при толстокишечной непроходимости; 
- при осложнениях кишечных стом 

Опыт деятельности: 
- Организация лечения пациентов с сосудистой патологией 
желудочно-кишечного тракта и профилактика осложнений. 

ПК-8 
1. А/01.8, А/07.8, 
B/01.8, B/07.8,  
2. A/01.8, А/07.8,  
B/01.8, B/07.8 
3. А/01.8, А/08.8, 
B/01.8, B/08.8, C/01.8, 
C/08.8 
4. A/04.8 
5. A/02.8, B/02.8; 
6. А/02.8 
 

Умения: 
- Оценивать тяжесть состояния пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе патологией, в том числе сосудистого 
характера, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего прохода, 
тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой области, 
получающих паллиативную медицинскую помощь 
- Определять медицинские показания для направления пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего 
прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой 
области в медицинские организации, оказывающие паллиативную 
медицинскую помощь населению, для назначения необходимого 
лечения, направленного на избавление от боли и облегчение 
тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества 
жизни 
- Обосновывать схему, план и тактику ведения пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
новообразованиями, толстой, тощей и подвздошной кишки, заднего 
прохода, тазового дна, промежности и крестцово-копчиковой 
области, получающих паллиативную медицинскую помощь 
- Оказывать помощь в решении этических вопросов, в том числе 
возникающих в связи с тяжелой болезнью и приближением смерти 
- Обеспечивать безопасность эндоскопических вмешательств у 
пациентов с заболеваниями и (или) состояниями желудочно-
кишечного тракта 

Опыт деятельности: 
- реабилитация и дообследования пациентов, решение вопросов 
о реконструктивных хирургических вмешательствах. 
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Рабочая учебная программа 
дополнительной профессиональной программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
 «Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 
Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

1. Колопроктология на амбулаторном и стационарном уровне 

2. Заболевания сосудистого профиля у пациентов с хирургической  и 
колопроктологической патологией на поликлиническом уровне 

3. Острое и хроническое нарушение мезентериального кровообращения 

4. Ишемический колит 

5. ВЗК. Дивертикулярная болезнь 

6. Сочетанные поражения сосудистых структур и толстой кишки. 

7. Опухолевые поражения толстой и прямой кишки 

8 Аневризмы брюшной аорты и висцеральных артерий 

9. Кишечные кровотечения 

10. Малые колопроктологические заболевания ассоциированные с сосудистой 
патологией. Варикозная болезнь органов малого таза 

11. Ангио ассоциированные заболевания кишечника 

12. Реабилитация пациентов с сосудистыми заболеваниями толстой кишки и 
перианальной области. 

 
Учебно-тематический план цикла повышения квалификации  

«Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 

Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, освоение 
новых методик, обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций по 
диагностики и лечению ангио ассоциированных заболеваний органов брюшной полости, в 
том числе толстой кишки и перианльной области.  
Категория обучающихся: врачи колопроктологи, врачи хирурги, врачи сердечно-сосудистые 
хирурги, врачи онкологи, врачи эндоскописты, врачи скорой медицинской помощи. 
Требования к слушателям: наличие сертификат специалиста и (или) свидетельство об 
аккредитации по специальности «Колопроктология», «Хирургия», «Сердечно-сосудистая 
хирургия», «Онкология», «Эндоскопия» «Скорая медицинская помощь» 
Трудоемкость обучения: 36 академических часов (1 неделя или 0,25 месяца). 
Форма обучения: очная с использованием ДОТ. 
Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю. 
 

№ п/п 
Наименование разделов дисциплин 

и тем 

Всего 
часов 

 

В том числе 

Форма 
контрол

я 
Лекци

и 

Семинары, 
круглые 
столы, 

конференц
ии 

Пр. 
заняти

я 

1. Колопроктология на амбулаторном и 2 2   контроль 
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стационарном уровне присутств
ия 

2. Заболевания сосудистого профиля у 
пациентов с хирургической  и 
колопроктологической патологией на 
поликлиническом уровне 

2 2   контроль 
присутств

ия 

3. Острое и хроническое нарушение 
мезентериального кровообращения 

4 3 1  тестиров
ание 

4. Ишемический колит. ВЗК. 
Дивертикулярная болезнь 

2 1 1  тестиров
ание 

5. Сочетанные поражения сосудистых 
структур и толстой кишки. 

3 1 1 1 тестиров
ание 

7. Опухолевые поражения толстой и 
прямой кишки 

2 2   тестиров
ание 

8. Аневризмы брюшной аорты и 
висцеральных артерий 

3 2 1  тестиров
ание 

9. Кишечные кровотечения 2 1 1  тестиров
ание 

10. Малые колопроктологические 
заболевания ассоциированные с 
сосудистой патологией. Варикозная 
болезнь органов малого таза 

3 1 1 1 тестиров
ание 

11. Ангио ассоциированные заболевания 
кишечника 

3 2 1  тестиров
ание 

12. Реабилитация пациентов с 
сосудистыми заболеваниями толстой 
кишки и перианальной области. 

2 1 1  тестиров
ание 

 Стажировка 6   6 отчет 

 Итоговая аттестация 2   2 зачет 

 Итого 36 18 8 10  

 
 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 
 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Колопроктология на амбулаторном и 
стационарном уровне 

2      

Заболевания сосудистого профиля у 
пациентов с хирургической  и 
колопроктологической патологией на 
поликлиническом уровне 

2      

Острое и хроническое нарушение 
мезентериального кровообращения 

 3  1   

Ишемический колит. ВЗК. 1 2  1   
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Дивертикулярная болезнь 

Сочетанные поражения сосудистых 
структур и толстой кишки. 

  3    

Опухолевые поражения толстой и прямой 
кишки 

  2    

Аневризмы брюшной аорты и 
висцеральных артерий 

1   1   

Кишечные кровотечения    2   

Малые колопроктологические 
заболевания ассоциированные с 
сосудистой патологией. Варикозная 
болезнь органов малого таза. 

    2 1 

Ангио ассоциированные заболевания 
кишечника 

    3  

Реабилитация пациентов с сосудистыми 
заболеваниями толстой кишки и 
перианальной области. 

     2 

Стажировка 1 1 1 1 1 1 

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 
 
 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
1. По окончании обучения на циклах ПК «Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 

проводится итоговая аттестация, осуществляемая посредством проведения зачета. Цель 

итоговой аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в 

соответствии с содержанием дополнительной профессиональной программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Сосудистые аспекты 

заболеваний в колопроктологии» проводится в соответствии с требованиями 

квалификационных характеристик и профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Сосудистые аспекты заболеваний в 

колопроктологии», в соответствии с «Положением об организации и проведении циклов по 

программам дополнительного профессионального образования». 

4. По результатам прохождения итоговой аттестации слушателю выдается документ 

государственного образца (удостоверение) о квалификации в зависимости от реализуемой 

дополнительной профессиональной программы. 

5. Критерии оценивания 

Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 
теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий сформированы, все 

90-100 5 
(зачет) 
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Характеристика ответа Баллы  Оценка 

предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество их 
выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 
теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном 
сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные 
задания выполнены, качество выполнения большинства из них оценено 
числом баллов, близким к максимальному 

80-89 4 
(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое 
содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки 
работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, большинство 
предусмотренных программой обучения учебных заданий выполнено, 
некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки 

70-79 3 
(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 
теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, 
большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий не 
выполнено либо качество их выполнения оценено числом баллов близким к 
минимальному. При дополнительной самостоятельной работе над 
материалом курса, при консультировании преподавателя, возможно 
повышение качества выполнения учебных заданий 

69 и 
менее 

2 
 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной программы 

«Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции Содержание 
лекции 

(указываются коды 
разделов и тем, 

обеспечивающие 
содержание 

лекции) 

Формируемые 
компетенции 

(указываются шифры 
компетенций) 

1. Колопроктология на амбулаторном и 
стационарном уровне 

1. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

2. Заболевания сосудистого профиля у пациентов с 
хирургической  и колопроктологической 
патологией на поликлиническом уровне 

2. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

3. Острое и хроническое нарушение 
мезентериального кровообращения 

3. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

4. Ишемический колит 4. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 
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5. ВЗК. Дивертикулярная болезнь 5. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

6. Сочетанные поражения сосудистых структур и 
толстой кишки. 

6. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

7. Опухолевые поражения толстой и прямой кишки 7. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8. 

8. Аневризмы брюшной аорты и висцеральных 
артерий 

8 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8. 

9. Дискенезия кишечника. Долихоколон. 9. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

10. Малые колопроктологические заболевания 
ассоциированные с сосудистой патологией. 
Варикозная болезнь органов малого таза. 

10. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

11. Ангио ассоциированные заболевания кишечника 11. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

12. Реабилитация пациентов с сосудистыми 
заболеваниями толстой кишки и перианальной 
области. 

14. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

Примерная тематика семинарских занятий: 

№ Тема семинара Содержание 
семинара 

(указываются коды 
разделов и тем, 

обеспечивающие 
содержание 
семинара) 

Формируемые 
компетенции 
(указываются 

шифры 
компетенций) 

1. Острое и хроническое нарушение мезентериального 
кровообращения 

3 ПК-3, 
ПК-5, 

2 Ишемический колит 4 ПК-3, 
ПК-5, 

3 ВЗК. Дивертикулярная болезнь 5 ПК-3, 
ПК-5, 

4 Сочетанные поражения сосудистых структур и 
толстой кишки. 

6 ПК-3, 
ПК-5, 

5 Аневризмы брюшной аорты и висцеральных 
артерий 

8 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

6 Кишечные кровотечения 9 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 
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№ Тема семинара Содержание 
семинара 

(указываются коды 
разделов и тем, 

обеспечивающие 
содержание 
семинара) 

Формируемые 
компетенции 
(указываются 

шифры 
компетенций) 

7 Малые колопроктологические заболевания 
ассоциированные с сосудистой патологией. 
Варикозная болезнь органов малого таза 

10 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

8 Ангио ассоциированные заболевания кишечника 11 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

9 Реабилитация пациентов с сосудистыми 
заболеваниями толстой кишки и перианальной 
области. 

12 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

Примерная тематика практических занятий: 

№ Тема практических занятий Содержание 
практического 

занятия 
(указываются коды разделов и 

тем, обеспечивающие 
содержание практических 

занятий) 

Формируемые 
компетенции 
(указываются 

шифры 
компетенций) 

1 Сочетанные поражения сосудистых структур 
и толстой кишки. 

6 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

2 Малые колопроктологические заболевания 
ассоциированные с сосудистой патологией. 
Варикозная болезнь органов малого таза 

10 ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

 
Реализация программы в очной форме с использованием ДОТ 

Лекции, практические занятия и итоговая аттестация дополнительной профессиональной 
программы «Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» проводятся в очной 
форме на клинической базе кафедры хирургии ИПДО в ГБУЗ ЯО ОКБ. В аудиторах кафедры и 
учебных комнатах проводятся лекционные, семинарские и практические занятия. 

Часть учебного процесса реализуется с использованием ДОТ в синхронном режиме 
(онлайн-лекции, вебинар, онлайн видео-чат, электронные учебные ресурсы (методические 
материалы, учебная литература, проверочные материалы) по средствам системы 
дистанционного образования Университета. 

Электронная информационная образовательная среда (ЭИОС) Университета размещена на 
лицензионной информационно-образовательной платформе. В курс внесены ссылки для 
подключения к онлайн-лекциям и видео-чатам, справочная и методическая литература 
курса, проверочные материалы. Для промежуточного контроля и итоговой аттестации в 
системе есть тестовые задания и ситуационные задачи: после идентификации слушателя 
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система позволяет ознакомиться и пройти тестовые задания и ситуационные задачи с 
ограничение попыток ответа и времени на выполнение. Идентификация личности 
проводится через выдаваемые индивидуальные логин и пароли в начале обучения. Куратор 
цикла составляет график очных и дистанционных лекций, семинаров и практических занятий, 
а также отслеживает посещаемость слушателей дистанционных форм. 

Объем лекционного блока составляет 18 часов, 18 из которых реализуется с 
использованием ДОТ. Объем занятости слушателей на семинарских занятиях составляет 6 
часа. Объем занятости слушателей на семинарских и практических занятиях, с учетом 
стажировки и итоговой аттестации составляет 18 часов. 
 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 
1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Сосудистые 

аспекты заболеваний в колопроктологии» может реализовываться полностью или частично в 
форме стажировки.  

2. Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также закрепления 
теоретических знаний, полученных при освоении дополнительной профессиональной 
программы повышения квалификации, и приобретение практических навыков и умений для 
их эффективного использования при исполнении своих должностных обязанностей врача 
колопроктолога, хирурга, онколога, эндоскописта, сердечно-сосудистого хирурга, врача 
скорой медицинской помощи 

3. Стажировка носит индивидуальный или групповой характер. 
4. Содержание стажировки определяется организацией с учетом предложений 

организаций, направляющих специалистов на стажировку, содержания дополнительной 
профессиональной программы повышения квалификации врачей по специальности 
«Колопротология», «Хирургия», «Онкология», «Эндоскопия», «Сердечно-сосудистая 
хирургия» «Скорая медицинская помощь». 

5. Содержание реализуемой дополнительной профессиональной программы и (или) 
отдельных ее компонентов (дисциплин (модулей), практик, стажировок) должно быть 
направлено на достижение целей программы, планируемых результатов ее освоения. 

6. Освоение дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
«Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» в форме стажировки завершается 
итоговой аттестацией обучающихся, порядок которой определяемой кафедрой 
самостоятельно по согласованию с деканатом факультета дополнительного 
профессионального образования. 

7. По результатам прохождения стажировки слушателю выдается документ о 
квалификации в зависимости от реализуемой дополнительной профессиональной 
программы. 

8. Стажировка проводится на клинической базе кафедры хирургии ИПДО в ГБУЗ ЯО ОКБ 
9. Объем стажировки 6 ЗЕТ 
10. Куратор стажировки – ассистент кафедры хирургии ИПДО Политов С.Я. 

 
Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки  

«Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 
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Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

профессор, д.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 
занятий/проведение практических занятий/участие в реализации 
стажировки 

доцент, д.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 
занятий/проведение практических занятий, стажировка 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 
занятий/проведение практических занятий, стажировка 

ассистент, к.м.н. Проведение семинарских занятий и практических занятий, стажировка 

 
Фонд оценочных средств для проведения 

 

1. Текущего контроля - тестовые задания в количестве 30 вопросов. 

2. Итоговой аттестации- тестовые задания в количестве 30 вопросов, ситуационные 

задачи в количестве 20. 

 

Примеры тестовых заданий и ситуационных задач по дисциплине  

«Сосудистые аспекты заболеваний в колопроктологии» 

Текущий контроль. 

1. Специализированная колопроктологическая помощь должна оказываться в: 
      а) областных и городских многопрофильных больницах 
      б) больницах скорой помощи 
      в) участковых больницах 
      г) реабилитационных центрах 
      д) во всех перечисленных лечебно-профилактических учрежде­ниях 
2. Оптимальная мощность колопроктологического отделения составляет 
      а) от 20 до 30 коек 
      б) от 30 до 40 коек 
      в) от 40 до 60 коек 
      г) от 60 до 80 коек 
      д) свыше 80 коек 
3. Гной из полости таза по запирательному отверстию распространяется: 
      а) на латеральную поверхность бедра 
      б) на внутреннюю поверхность бедра 
      в) под малую ягодичную мышцу 
      г) под большую ягодичную мышцу 
      д) под мышцу, напрягающую широкую фасцию бедра 
4. О декомпенсации мышц тазового дна при выпадении прямой кишки в первую очередь свидетельствует: 
      а) выпадение кишки при каждом акте дефекации 
      б) выпадение кишки при дефекации и физической нагрузке 
      в) недержание газов 
      г) необходимость ручного пособия для вправления выпавшей кишки 
      д) недержание газов и жидкого кала 
5. Для тератоидных образований параректальной клетчатки наиболее характерными клиническими 
симптомами являются: 
      а) опухолевидные образования на промежности, обнаруживаемые уже при наружном осмотре 
      б) боли в крестцово-копчиковой области и промежности и воспалительные процессы с образованием 
свищей 
      в) нарушении мочеиспускания 
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      г) запоры 
      д) диарея 
6. При клостридиальном парапроктите: 1. Больной беспокоен 2. Температура тела часто нормальная 3. Быстро 
нарастает тахикардия, падает артериальное давление 4. Всегда высокая температура тела 5. В области 
промежности кожа резко гиперемирована 
      а) Верно 1,2,3 
      б) Верно 1,3 
      в) Верно 2,4 
      г) Верно 4 
      д) Верно 1,2,3,4,5 
7. Характерными клиническими признаками ворсинчатой опухоли толстой кишки являются 
      а) боли в животе 
      б) выделение слизи и крови из заднего прохода 
      в) затруднённый стул 
      г) тошнота 
      д) общая слабость, недомогание 
8. Основные причины, приводящие к хронической абдоминальной ишемии: 1). атеросклероз   2). Тромбангиит  
3). неспецифический аортоартериит 4). тромбоз воротной вены  5). синдром компрессии чревного ствола 6). 
синдром нижней полой вены 
- 1, 3, 5 
- 1, 4, 6 
- 1, 2, 3 
- 4, 5, 6 
9. Какие аневризмы висцеральных артерий наиболее часто встречаются? 1). Селезеночной артерии  2). 
печеночной артерии,  3). левой желудочной артерии; 4). правой желудочной артерии  5). панкреато-
дуоденальных артерий ;6). верхней брыжеечной артерии   7). нижней брыжеечной артерии  8). почечных 
артерий 
- 1, 2, 8 
- 3, 5, 7 
10. Показания к оперативному лечению при клинике острого мезентериального тромбоза возникают: 
1).  в стадии ишемии кишечника  2). в стадии инфаркта кишечника; 3). при наличии клиники перитонита  4). при 
агональном состоянии больного; 5). при отсутствии эффекта от консервативной терапии 
- 1, 2, 3 
- 2, 3, 5 
- 3, 4, 5 

 

 

 

Итоговый контроль 

1. Колопроктологическая служба областной больницы призвана обеспечить оказание помощи: 1) 
специализированной стационарной 2) диагностической 3) лечебной 4) консультативно-методической хирургам 
ЦРБ 5) полинии санитарной авиации 
      а) если правильные ответы 1,2 и 3 
      б) если правильные ответы 1 и 3 
      в) если правильные ответы 2 и 4 
      г) если правильный ответ 4 
      д) если правильные ответы 1,2,3,4 и 5 
2. Нижняя прямокишечная артерия отходит 
      а) от внутренней подвздошной артерии 
      б) от запирательной артерии 
      в) от внутренней срамной артерии 
      г) от нижней ягодичной артерии 
      д) от промежностной артерии 
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3. Дифференцирвать выпадение прямой кишки от эндофитных опухолей прямой кишки приходится при: 
      а) ущемлении выпавшего отрезка кишки из-за инфильтрации ее стенки 
      б) наличии ворсинчатых опухолей прямой кишки 
      в) крупных выпадающих анальных сосочках 
      г) наличии внутреннего выпадения и солитарной язвы 
      д) выделении при дефекации темной крови 
4. Диагноз эпителиального копчикового хода наиболее вероятен при:  
      а) наличии первичных отверстий хода в межягодичной складке 
      б) гиперемии и отек задней стенки кишки на уровне копчика 
      в) отсутствие патологических образований в пресакральном пространстве 
      г) рецидивирующих воспалениях крестцово-копчиковой области 
      д) выделениях гноя из заднего прохода 
5. При остром геморрое первичным является: 
      а) Тромбоз 
      б) Воспаление 
      в) Только при кровоточащем геморрое — тромбоз 
      г) При геморрое с выпадением узлов первичным является воспаление 
      д) Единого мнения не существует 
6. Срочная операция при остром тромбозе геморроидальных узлов оправдана: 
      а) При наличии некроза слизистой 
      б) При наличии перианального отёка, чтобы уменьшить боль 
      в) При тромбозе наружного узла 
      г) При нарастании перианального отёка 
      д) Желанием больного 
7. Индекс малигнизации полипов при семейном аденоматозе толстой кишки составляет 
      а) 10% 
      б) 25% 
      в) 50% 
      г) 75% 
      д) 100% 
8. Этиология ложных аневризм висцеральных артерий 
1) Интраоперационная травма 2). Рентгенэндоваскулярные вмешательства 3).деструктивный панкреатит 4) 
Деструктивный холецистит 
- 1, 2 
- 3, 4 
- Все перечисленное 
9. Риск разрыва аневризм висцеральных артерий в зависимости от размеров 
- составляет 5% при размере менее 2 см и 70% при размере более 3 см.   
- составляет 20% при размере менее 2 см и 50% при размере более 3 см.   
- составляет 5% при размере менее 1 см и 70% при размере более 2 см.   
- составляет 20% при размере менее 1 см и 50% при размере более 2 см.   
10. Показанием для хирургического лечения аневризм висцеральных артерий являются размеры аневризмы 
- Более 1 см 
- Более 2 см 
- Более 3 см 
- Более 4 см 
- Более 5 см 

 

Ситуационные задачи. 

Задача № 1 
У больного перфорация толстой кишки в забрюшинное пространство. В хирургическом 
отделении необходимо было провести? Какие исследования необходимо перепроверить? 
Какие возможные варианты хирургического лечения такого пациента? 
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Задача № 2 
Мужчину 42 лет, отмечает периодические примеси крови в стуле, вздутия живота,  
неустойчивость стула (периодические задержки сменяющиеся жидким стулом), снижение 
массы тела. Больному в поликлинике не была проведена ректороманоскопия, ввиду 
неудовлетворительной подготовки пациента, но по данным амбулаторного обследования 
(УЗИ) отмечаются явления расширение петель толстого кишечника в левых отделах, с 
инфильтративными изменениями области сигмовидной кишки. Ваша тактика? Варианты 
дальнейшего ведения такого пациента пациента? 
 
Задача № 3 
Женщина, 65 лет, обратилась к врачу с жалобами сильные боли по всему животу, 
однократную рвоту. Заболела остро, 3 часа назад, когда внезапно появились 
схваткообразные боли в животе, была рвота съеденной накануне пищей. Из анамнеза 
известно: течение 10 лет страдает гипертонической болезнью, в течение 5 лет - НРС по типу 
мерцательной аритмии. Перенесла ОНМК по ишемическому типу 2 года назад. 
При осмотре: состояние средней степени тяжести. ИМТ – 34 кг/м2. Кожные покровы чистые, 
обычной окраски. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. 
ЧДД 19 в минуту в покое. Тоны сердца приглушены, аритмичные. ЧСС – 90 уд. в мин., АД – 
140/70 мм рт.ст. Язык сухой, не обложен. Живот умеренно вздут, мягкий, при пальпации 
незначительно болезненный во всех отделах. Выслушивается усиленная перистальтика 
кишечника. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания по поясничной 
области отрицательный. Стул был вчера, оформлен. Мочеиспускание свободное, 
безболезненное.  
Статус локалис: Обе руки теплые, обычной окраски. Движения и чувствительность в обеих 
руках сохранены в полном объеме. Магистральный кровоток до кисти с обеих сторон. 
Аускультативно в проекции ВСА и ПкА с обеих сторон систолический шум не выслушивается. 
Обе ноги теплые, вены заполнены. Движения и чувствительность в обеих ногах сохранены в 
полном объеме. Патологических шумов в проекции брюшной аорты и ОБА не 
выслушивается. Магистральный кровоток до стопы с 2х сторон. 
В анализах крови: эритроциты-4,2*10*12; нв-123 г/л; лейкоциты-14*10*9 (юные-1, 
палочкоядерные-12, сегментоядерные-70, моноциты-13, эозинофилы-4). Соэ -12. 
Вопросы:  Предположите наиболее вероятный диагноз.  
Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
Выбор метода лечения. Обоснуйте свой выбор. 
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