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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства 
Российской Федерации в системе послевузовского профессионального 
образования, в том числе: документы:
• Федеральный Закон от 29.12.2012 № 273- ФЗ “Об образовании в Российской 
Федерации”;
• Федеральные Государственные Образовательные Стандарты по направлениям;
- Профессиональные стандарты;
• Письмо Минобрнауки России от 22.06.2011 № ИБ-733/12 «О формировании 
основных образовательных программ послевузовского профессионального 
образования»;
• Приказ Минобрнауки России от 25.02.2009 № 59 «Об утверждении 
Номенклатуры специальностей научных работников» с изменениями, 
внесенными приказами Минобрнауки от 24.02.2021 № 118;
• Приказ Минобразования России от 27.03.1998 № 814 «Об утверждении 
Положения о подготовке научно-педагогических и научных кадров в системе 
послевузовского профессионального образования в Российской Федерации» с 
изменениями, внесенными приказами от 16.03.2000 № 780, от 27.11.2000 № 
3410, от 17.02.2004 № 696;
• Приказ Минобрнауки России от 08.10.2007 № 274 «Об утверждении 
программ кандидатских экзаменов»;
» Письмо Минобрнауки России от 12.07.2011 № СИ-754/04 «О кандидатских 
экзаменах»;
• Постановление Правительства Российской Федерации от 30.01.2002 N 74 
«Положение о порядке присуждения ученых степеней» с изменениями, 
внесенными Постановлениями Правительства от 12.08.2003 № 490, от 20.04.2006 
№ 227, от 04.05.2008 № 330, от 02.06.2008 № 424, от 31.03.2009 № 279, от 
20.06.2011 № 475;
• Государственные требования к минимуму содержания и уровню подготовки 
для получения дополнительной квалификации «Преподаватель высшей школы», 
утвержденные Минобрнауки России 08.05.2001, per. № 12/39;
• Правила осуществления мониторинга системы образования, утвержденные 
постановлением Правительства Российской Федерации от 5 августа 2013 г. N 
662 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 33, ст. 4378);
• Федерального закона РФ от 22.08.1996 № 125-ФЗ «О высшем и 
послевузовском профессиональном образовании»;
• Программы-минимум кандидатского экзамена, утвержденной приказом 
Минобрнауки РФ от 08.10.2007 № 274.

Формула специальности:
Онкология -  наука о причинах возникновения, закономерностях развития 

доброкачественных и злокачественных опухолей, создании и 
совершенствовании системы противораковой борьбы. Глубокое понимание 
процессов канцерогенеза и совершенствования методов профилактики,
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диагностики и лечения доброкачественных и злокачественных опухолей будет 
способствовать сохранению здоровья населения, увеличению 
продолжительности и улучшению качества жизни больных, сокращению сроков 
временной нетрудоспособности.

Области исследований:
1. Осуществление профилактики возникновения доброкачественных и 

злокачественных опухолей на основе изучения факторов внешней и 
внутренней среды организма

2. Исследования по изучению этиологии и патогенеза доброкачественных и 
злокачественных опухолей, основанные на достижениях ряда 
естественных наук (генетики, молекулярной биологии, морфологии, 
иммунологии, биохимии и др.).

3. Разработка и совершенствование программ скрининга и ранней 
диагностики.

4. Дальнейшее развитие оперативных приемов с использованием всех 
достижений анестезиологии, реаниматологии и хирургии.

5. Совершенствование методов лучевой терапии и радиохирургии.
6. Внедрение в клиническую практику достижений фармакологии в области 

создания и использования цитостатиков, гормонов, биологически 
активных препаратов.

7. Разработка вопросов диагностики, лечения и профилактики в области 
детской онкологии.

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

Целью аспирантуры по специальности «Онкология, лучевая терапия» 
является подготовка врачей-исследователей и научно-педагогических кадров для 
работы в практическом здравоохранении, научно-исследовательских 
учреждениях и преподавания в медицинских ВУЗах.

При подготовке аспиранта, в соответствии с существующим 
законодательством, должны быть выполнены следующие задачи:
1. Углубленное изучение методологических, клинических и медико - 
социальных основ медицинских наук;
2. Формирование умений и навыков самостоятельной научно- 
исследовательской и научно-педагогической деятельности;
3. Совершенствование философского образования, ориентированного на 
профессиональную деятельность;
4. Совершенствование знания иностранного языка, ориентированного на 
профессиональную деятельность.

Задачами дисциплины являются: освоение теоретических основ 
современной онкологии, изучение стандартов диагностики и лечения, освоение
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умений (решать ситуационную задачу, оформить историю онкологического 
больного, совершенствование навыков).

3. МЕСТО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО

Дисциплина является одним из обязательных разделов вариативной части 
образовательной программы высшего образования (Б1.В.01.01).

Дисциплина «Онкология, лучевая терапия» относится к дисциплинам, 
направленным на подготовку к сдаче кандидатского экзамена по специальности, 
обязательной дисциплине вариативной части Блока 1 «Дисциплины (модули)» 
ООП (Б1.В.01.01).

Дисциплина базируется на знаниях, умениях и компетенциях, полученных 
обучающимся в процессе обучения в высшем учебном заведении, в соответствии 
с федеральными государственными образовательными стандартами высшего 
образования по программам специалитета и ординатуры по направлению 
«Онкология».

Изучение дисциплины направлено на подготовку к сдаче кандидатского 
экзамена по дисциплине “ Онкология, лучевая терапия ”. Знания и навыки, 
полученные аспирантами при изучении данной дисциплины, необходимы при 
подготовке и написании научно-исследовательской работы (диссертации) по 
направленности “ Онкология, лучевая терапия ” и при подготовке к 
преподавательской деятельности по дисциплине “ Онкология, лучевая терапия ”.

4. ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ПОДГОТОВКИ АСПИРАНТА, 
ЗАВЕРШИВШЕГО ИЗУЧЕНИЕ ДАННОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

В результате освоения программы аспирантуры у выпускника должны быть
сформированы:
универсальные компетенции, не зависящие от конкретного направления 

подготовки;
общепрофессиональные компетенции, определяемые направлением 

подготовки;
профессиональные компетенции, определяемые направленностью 

(профилем) программы аспирантуры в рамках направления подготовки по 
профилю «Онкология, лучевая терапия».

4Л. Выпускник, освоивший программу аспирантуры, должен обладать 
следующими универсальными компетенциями:

способностью к критическому анализу и оценке современных научных 
достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и 
практических задач, в том числе в междисциплинарных областях (УК-1);
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готовностью участвовать в работе российских и международных 
исследовательских коллективов по решению научных и научно-образовательных 
задач (УК-3);

4.2. Выпускник, освоивший программу аспирантуры, должен обладать 
следующими общепрофессиональными компетенциями:

способностью и готовностью к организации проведения прикладных 
научных исследований в области биологии и медицины (ОПК-1);

способностью и готовностью к проведению научных исследований в 
области биологии и медицины (ОПК-2);

способностью и готовностью к анализу, обобщению и публичному 
представлению
результатов выполненных научных исследований (ОПК-3);

готовностью к внедрению разработанных методов и методик, направленных 
на охрану здоровья граждан (ОПК-4);

способностью и готовностью к использованию лабораторной и 
инструментальной базы для получения научных данных (ОПК-5);

готовностью к преподавательской деятельности по образовательным 
программам высшего образования (ОПК-6).

При разработке программы аспирантуры все универсальные и 
общепрофессиональные компетенции включаются в набор требуемых 
результатов освоения программы аспирантуры.

4.3. Перечень профессиональных компетенций программы 
аспирантуры:

-  способностью приобретать новые научные и профессиональные знания в 
области онкологии, лучевой терапии, в том числе используя современные 
информационные технологии (ПК-1);

способностью демонстрировать базовые знания в области клинических 
дисциплин и готовностью использовать основные законы естествознания в 
профессиональной деятельности, применять методы теоретического и 
экспериментального исследования (ПК-2);

знанием современных достижений в области онкологии, лучевой терапии, 
возможностью применения этих знаний для решения теоретических и 
прикладных задач, в том числе в экспериментальная и клиническая разработке 
методов диагностики и лечения и внедрение их в клиническую практику (ПК-3);

способностью к разработке и усовершенствование методов диагностики и 
лечения злокачественных новообразований. Оптимизация диспансеризации 
онкологических больных (ПК-4).

способность разрабатывать дидактические средства, эффективные методы и 
технологии обучения, способствующие развитию интеллектуальных, 
профессиональных и творческих способностей обучающихся, обеспечивающих 
качество их подготовки в вузе (ПК5);

способность к инновационной деятельности, самостоятельно ставить и 
решать перспективные научно-исследовательские задачи в области онкологии, 
лучевой терапии (ПК6).
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Выпускник аспирантуры по специальности «онкология, лучевая терапия», 
должен:

Знать: методы научно- исследовательской деятельности в области онкологии; 
методологический ресурс научно- исследовательской деятельности в онкологии; 
методы и методики, направленные на охрану здоровья граждан; ресурсы 
лабораторной и инструментальной базы для получения научных данных; 
источники информации по онкологии; строение организма и процессы 
жизнедеятельности в норме, патологии, эмбриональном развитии, неонатальном, 
интранатальном, постнатальном и во всех последующих возрастных периодах, 
при старении и в старости на всех уровнях организации человека (молекулярном, 
генетическом, субклеточном, клеточном, тканевом, органном, организменном); 
экологические факторы, влияющие на возникновение онкологии, процессы 
биологической адаптации, этиологию и патогенетические механизмы основных 
патологических процессов в онкологии, их диагностику, лечение и профилактик; 
принципы предупреждения и лечения экстремальных состояний; методы 
обследования в онкологии; основы законодательства и директивные документы 
по вопросам организации здравоохранения; вопросы утраты трудоспособности и 
реабилитации; правовые основы деятельности онколога; страхование 
деятельности специалиста; основы дифференциального диагноза в онкологии , 
принципы оказания неотложной помощи в онкологии .

Уметь: формировать научную тематику по избранной специальности; 
умение организовывать и вести научно-исследовательскую работу по избранной 
научной специальности; ориентироваться в обширной информации по онкологии 
и критически анализировать ее с тем, чтобы увидеть широкий контекст 
избранной научной темы и ее социальную значимость; использовать на практике 
методов гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и 
клинических наук в различных видах своей деятельности; выполнять основные 
лечебные мероприятия; оценить данные анамнеза, течения болезни, показания и 
противопоказания к тому или иному способу лечения.

Владеть: эрудицией и фундаментальной научной подготовкой; 
способностью к инновационной деятельности в той или иной области (научной, 
образовательной, технической, управленческой и др.); современными 
информационными технологиями; владение методикой преподавания в высшей 
школе; способностью осуществлять профессиональную деятельность в 
соответствии с полученной специальностью научных работников, связанную с 
решением научно-исследовательских, научно-практических, научно- 
производственных, морально-этических задач в области медико-биологических, 
клинических, медико-социальных проблем медицины; способностью к участию в 
качестве руководителя или члена научного (научно-педагогического) коллектива в 
организации и проведении теоретических, клинических, лабораторных, 
экспериментальных, социологических, информационных и вычислительных 
исследований, в обработке и интерпретации полученных данных, их обобщении; 
способностью к разработке методологии медицинских исследований, новых
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методов диагностики, лечения, профилактики болезней человека и охраны его 
здоровья, новых технологии клинических, медико-биологических и медико­
социальных исследований; способностью и готовностью к логическому и 
аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссий; 
редактированию профессиональных статей; осуществлению воспитательной 
деятельности; способностью принимать ответственные управленческие решения 
в условиях различных мнений; способностью и готовностью осуществлять свою 
деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм; 
соблюдать правила врачебной этики; соблюдать врачебную тайну.

5 СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

5.1. Объем дисциплины

По учебному плану подготовки аспирантов трудоемкость учебной 
нагрузки обучающегося при освоении данной дисциплины составляет:

Всего - 8 ЗЕ/288 часов, в том числе:

Вид учебной работы Объем часов / 
зачетных единиц

Обязательная учебная нагрузка (всего) 288 8

в том числе:
лекции 32 0,9

практические занятия 60 1,7

Самостоятельная работа аспиранта (всего) 160 4,4

Вид контроля по дисциплине - экзамен 36 1
Форма обучения: очная/заочная
Сроки обучения: I-II семестр

5.2. Тематический план.

По итогам освоения курса проводится экзамен.
Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме 

собеседования преподавателя с аспирантом по принципиальным вопросам 
программы обучения во время проведения аудиторных занятий.

№ Семестр Разделы и темы Формируемые
компетенции

Лекции ПЗ СР

Блок 1 I Основы организации УК-1, УК-3, 2 3 14
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здравоохранения ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2

Блок 2 I Организация 
онкологческой 
помощи в Р.Ф. 
Общие принципы 
диагностики и 
лечения
злокачественных
новообразований

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

4 9 15

Блок 3 I Злокачественные
новообразования
кожи

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

4 6 15

Блок 4 I Опухоли головы и 
шеи

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

4 3 15

Блок 5 I Злокачественные 
новообразования 
органов грудной 
полости

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

4 9 15

Блок 6 I Злокачественные 
новообразования 
молочных желез

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

4 3 15

Блок 7 II Злокачественные 
новообразования 
органов брюшной 
полости и 
забрюшинного 
пространства

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

2 6 12

Блок 8 II Злокачественные
опухоли
надпочечников и
мочеполовой
системы

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

2 6 12

Блок 9 II Злокачественные 
новообразования 
женских половых

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ

2 6 12
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органов ПК4, ПК5, ПК6

Блок 10 II Злокачественные 
опухоли опорно­
двигательного 
аппарата

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

2 3 12

Блок 11 II Опухолевые 
заболевания 
кроветворной и 
лимфоидной ткани

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, Г1К2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

2 3 12

Блок 12 II Опухоли 
центральной 
нервной системы

ОПК-1, ОПК-2, 
ОПК-3, ОПК-4, 
ОПК-5, ОПК-6, 
ПК1, ПК2, ПКЗ 
ПК4, ПК5, ПК6

3 11

II зачет

V (VII 
при 
заочн. 
обуч)

Кандидатский
экзамен

36

32 60 160

ИТОГО: 288

5.3. Содержание разделов дисциплины

№ Наименование
раздела

Содержание раздела

Блок
1

Основы
организации
здравоохране­
ния

Законодательство в здравоохранении. Теоретические 
основы управления, планирования и экономики в 
здравоохранении. Современные принципы организации 
онкологической помощи. Диагностика. Методы 
лечения, противоэпидемиологические мероприятия. 
Повышение уровня мотивации населения к получению 
онкологической помощи, выявляемого на основе 
данных социологических исследований.

Блок
2

Организация
онкологческой
помощи в РФ.
Общие
принципы
диагностики и
лечения

Организация онкологической помощи населению, 
Статистика онкологической помощи населению 
Методика эпидемиологических исследований в 
онкологии. Источники статистической информации 
Заболеваемость и смертность от злокачественных 
опухолей в других странах 
Частота применения основных методов лечения
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злокачествен­
ных
новообразова­
ний

онкологических больных. Специализированная 
онкологическая помощь в РФ. Место онкологической 
службы в системе специализированной медицинской 
помощи в РФ. Структура учреждений онкологической 
службы (их функции и взаимодействие). Организация 
поликлинической службы. Стационарная помощь 
онкологическим больным. Структура, организация и 
основные задачи онкологических центров; 
перспективы их развития. Структура, организация и 
основные задачи онкологических диспансеров 
(республиканского, краевого, областного, городского, 
межрайонного). Химиотерапевтические отделения в 
составе онкологических диспансеров. Принципы 
организации основные задачи поликлинического 
отделения онкологического диспансера. Организация 
морфологической службы в онкологических 
учреждениях. Централизованные цитологические 
лаборатории в составе одной из больниц 
(республиканской, краевой, областной,городской) 
Вопросы управления онкологической службой. 
Основные направления совершенствования 
управления. Управление онкологическими 
учреждениями и их подразделениями. Вопросы 
статистической информации учета. Отчетность и 
анализ деятельности онкологических учреждений 
Задачи и функции автоматизированного канцер- 
регистра. Создание регионарных канцер-регистров и их 
эффективность. Состояние онкологической помощи в 
развитых и развивающихся странах. Учетная 
документация. Перечень, правила оформления 
Клиническая группа как форма учета. Методика 
подготовки и анализа учетных форм, приспособленных 
для ЭВМ. Правила составления годовых отчетов 
онкологических учреждений и их подразделений.
Схема годовых отчетов. Основные показатели 
деятельности учреждений. Методика их вычисления 
Частота активного выявления злокачественных 
новообразований основных локализаций.
Анализ учетных данных по видам лечения 
онкологических больных. Основные принципы ВТЭ и 
реабилитации онкологических больных

Блок
3

Злокачествен­
ные
новообразова­
ния кожи

Эпителиальные опухоли кожи Предопухолевые 
заболевания кожи. Понятие об облигатном предраке 
кожи. Понятие о факультативном предраке кожи. 
Лечение больных с предраковыми заболеваниями 
кожи. Показания к диспансерному наблюдению
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Рак кожи. Статистика и эпидемиология. Частота 
заболеваемости в структуре заболеваемости и 
смертности от злокачественных новообразований. 
Биологические особенности рака кожи: 
Морфологические классификации эпителиальных 
злокачественных опухолей кожи. Особенности 
гистогенеза базальноклеточных опухолей. 
Морфологические особенности плоскоклеточного рака 
кожи. Метастатический рак кожи. Международная 
классификация по системе TNM. Роль цитологического 
исследования в диагностике. Показания и методика 
биопсии. Дифференциальная диагностика базалиомы и 
рака кожи: Общие принципы лечения эпителиальных 
опухолей кожи. Основные методы радикального 
лечения. Показания к комбинированному лечению. 
Роль хирургического метода лечения. Показания к 
первичной кожной пластике. Методы кожной 
пластики. Роль хирургического метода в лечении 
рецидивов и метастазов. Криогенный метод лечения. 
Лазерная терапия. Роль лучевых методов в лечении 
эпителиальных опухолей кожи. Роль лекарственной 
терапии в лечении рака кожи. Меланомы и пигментные 
невусы. Пигментные невусы кожи как предопухолевые 
состояния меланом. Гистологическая классификация. 
Клинические формы, особенности течения. Меланоз 
Дюбрея. Показания к лечению. Меланома. 
Биологические особенности. Клиническая картина и 
диагностика меланом: Роль анамнеза. Понятие о фазе 
активности невуса. Особенности клинической картины 
в зависимости от локализации. Редкие формы 
локализации меланомы (меланома глаза, прямой 
кишки). Дифференциальная диагностика: Общие 
принципы лечения. Неэпителиальные опухоли кожи 
Клиника, диагностика неэпителиальных опухолей 
кожи. Классификация. Дифференциальная 
диагностика: Лечение неэпителиальных опухолей 
кожи. Хирургическое лечение. Показания к кожной 
пластике. Лучевое лечение. Лекарственное лечение

Блок
4

Опухоли 
головы и шеи

Злокачественные опухоли языка и слизистой оболочки 
щеки, дна полости рта, твердого и мягкого неба 
Предопухолевые заболевания слизистой оболочки 
полости рта. Клинические формы предрака 
(облигатные и факультативные). Диагностика 
предопухолевых заболеваний в фазе малигнизации. 
Методы лечения предопухолевых заболеваний 
(электрокоагуляция, криодеструкция, лучевое лечение,
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консервативный метод). Биологические особенности. 
Морфологические виды. Плоско клеточный рак, 
недифференцированный рак, мукоэпидермоидная 
опухоль. Анатомические формы роста 
злокачественных опухолей слизистой оболочки рта. 
Особенности метастазирования (регионарное, 
отдаленное) при разных видах злокачественных 
опухолей слизистых оболочек полости рта. Клиника и 
диагностика злокачественных опухолей слизистых 
оболочек полости рта. Клиника ранних форм развития 
рака. Клиника осложненных форм рака. Клиника 
рецидивов злокачественных опухолей слизистых 
оболочек полости рта в зависимости от вида опухоли и 
локализации. Клиника регионарных метастазов 
злокачественных опухолей полости рта в зависимости 
от локализации первичной опухоли. Классическая 
классификация по стадиям распространения 
опухолевого процесса (рака языка, дна полости рта, 
щеки, неба, альвеолярных отростков челюсти) и по 
системе TNM. Роль цитологического исследования в 
распознавании рака полости рта. Дифференциальная 
диагностика опухолей полости рта. Дифференциальная 
диагностика рака и предопухолевых заболеваний. 
Общие принципы лечения рака слизистой оболочки 
полости рта. Принципы лечения рака передних отделов 
языка. Принципы лечения рака корня языка. Принципы 
лечения рака дна полости рта. Принципы лечения рака 
слизистой оболочки области щеки. Принципы лечения 
рака мягкого и твердого неба. Принципы лечения рака 
слизистых оболочек альвеолярных отростков челюсти. 
Принципы воздействия на зоны регионарного 
метастазирования в зависимости от локализации и 
стадии опухолевого процесса. Принципы лечения 
рецидивов рака слизистых оболочек полости рта 
Основные методы хирургических вмешательств при 
раке языка, дна полости рта, альвеолярных отростков 
челюсти, щеки. Показания к расширенным операциям, 
принципы их выполнения, методика пластики при 
расширенных операциях по поводу опухолей полости 
рта. Применение пластических операций при 
расширенных вмешательствах по поводу опухолей 
полости рта. Показания к применению различных 
видов возмещения обширных дефектов кожно­
мышечными лоскутами при расширенных операциях 
по поводу опухолей полости рта. Показания и 
противопоказания к различным видам операций на
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зонах регионарного метастазирования (фасциально­
футлярное удаление шейной клетчатки, операция 
Крайля). Злокачественные опухоли щитовидной 
железы. Узловой зоб и аденома как возможные 
предраковые состояния в щитовидной железе. 
Статистика злокачественных опухолей щитовидной 
железы. Клинико-морфологическая классификация 
злокачественных опухолей щитовидной железы. 
Морфологическая характеристика опухоли и степень 
дифференцировки как факторы биологических 
особенностей злокачественных опухолей щитовидной 
железы. Закономерности метастазирования рака 
щитовидной железы (регионарного, внутриорганного, 
отдаленного). "Скрытый рак” щитовидной железы как 
биологическая особенность опухолевого роста. 
Классификация рака щитовидной железы по стадиям и 
системе TNM. Клиника и диагностика злокачественных 
опухолей щитовидной железы. Клиника 
высокодифференцированных форм рака щитовидной 
железы (папиллярных и фолликулярных), их частота 
среди других видов рака, особенности течения.
Клиника медуллярного рака щитовидной железы. 
Клиника малодифференцированных видов рака 
щитовидной железы. Клиника рецидивов рака 
щитовидной железы. Клинические особенности 
проявления метастазов рака щитовидной железы: 
Регионарные, Отдаленные. В зависимости от 
морфологического вида опухоли. Оценка 
диагностических методов при раке щитовидной железы 
и комплексная диагностика: клинических, 
радиоизотопных, рентгенологических, 
морфологических. Показания к хирургическому 
лечению рака щитовидной железы. Показания к 
лучевому лечению злокачественных опухолей 
щитовидной железы. Показания к комбинированному 
лечению рака щитовидной железы. Хирургический 
метод в лечении рака щитовидной железы и 
обоснование его применения. Виды радикальных 
операций. Особенности радикальных операций 
(гемитиреоидэктомия с удалением перешейка, 
субтотальная резекция,тиреоидэктомия). Показания и 
особенности операции на зонах регионарного 
метастазирования. Фасциально-футлярное удаление 
клетчатки и лимфатических узлов шеи по 
щитовидному варианту. Операция Крайля по 
щитовидному варианту. Возможные осложнения при
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операциях: Повреждение возвратных нервов, 
Повреждение грудного протока, Развитие 
паращитовидной недостаточности, Пневмоторакс. 
Показания к наложению трахеостомы. Внеорганные 
опухоли шеи Статистические данные о внеорганных 
опухолях шеи. Частота отдельных видов.
Соотношение доброкачественных и злокачественных 
форм. Клинико-морфологическая классификация: 
Клиника и диагностика внеорганных опухолей шеи, 
Клиника доброкачественных неврогенных 
внеорганных опухолей, Неврином, Каротидных 
хемодектом и хемодектом блуждающего нерва. 
Клиника мезенхимальных опухолей шеи: 
Бронхиогенного рака, Других дисэмбриональных 
опухолей: тимомы, хондромы, тератомы. Диагностика 
внеорганных опухолей шеи. Значение локализации 
опухоли для диагностики. Роль селективной 
каротидной артериографии в дифференциальной 
диагностике каротидных и вагинальных хемодектом 
шеи. Значение морфологического метода 
(цитологического и гистологического) в диагностике. 
Роль компьютерной томографии, в диагностике 
дифференциальных опухолей. Роль ультразвуковой 
томографии в диагностике внеорганных опухолей шеи 
и метастатического поражения лимфоузлов шеи 
Показания к хирургическому лечению, к лучевому 
лечению. К комбинированному методу лечения. Роль 
хирургического метода в лечении внеорганных 
опухолей шеи. Особенности хирургического доступа к 
парафарингеальным опухолям и их удаление. 
Особенности хирургических вмешательств при 
злокачественных внеорганных опухолях шеи. 
Осложнения, профилактика и лечение. Роль лучевого 
метода. Роль лекарственного метода при внеорганных 
опухолях шеи.

Блок
5

Злокачествен­
ные
новообразова­
ния органов 
грудной 
полости

Опухоли средостения Доброкачественные опухоли и 
кисты средостения. Статистические данные. 
Классификация: Неврогенные опухоли, 
Мезенхимальные опухоли, Опухоли вилочковой 
железы, Тератомы, Целомические кисты перикарда, 
Бронхоэнтерогенные кисты, Внутригрудной зоб, 
Опухоли и кислы неясного генеза Клиническая 
картина. Клинико рентгенологическая диагностика. 
Лечебная тактика. Злокачественные опухоли 
средостения. Статистические данные. Классификация: 
Лимфомы, Вилочковой железы, Мезенхимальные,
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Неврогенные, Тератондные, Внутрнгрудной рак 
щитовидной железы Опухоли неясного генеза 
Клиника и диагностика: Клиническая картина, 
Зависимость клинической картины от локализации 
опухоли. Виды компрессионного синдрома. 
Особенности клинической картины при опухолях 
вилочковой железы. Рентгенологическая семиотика. 
Возможности компьютерной томографии. 
Интерпретация рентгенофазоконтрастных методов 
исследования. Роль ангиографических методов 
исследования. Значение хирургических методов 
диагностики (трансторакальная, трансбронхиальная и 
транстрахиальная пункция и биопсия, 
медиастиноскопия, парастернальная медиастинотомия, 
диагностическая торакотомия). Возможности 
эндоскопических методов исследования. Роль 
морфологических методов диагностики. 
Последовательность хирургических методов 
диагностики для морфологической верификации 
диагноза. Дифференциальная диагностика: с 
доброкачественными опухолями средостения, с 
опухолями легких, плевры, пищевода, с диафрагмы, 
грудной стенки, с первичными и метастатическими 
опухолями средостения, с лимфогранулематозом, 
гематосаркомами, саркоидозом Бека. Общие принципы 
лечения. Показания: к хирургическому лечению, к 
лучевому лечению, к лекарственному лечению, к 
комбинированному лечению. Хирургический метод 
лечения: Выбор доступа. Особенности лечения 
мезенхимальных опухолей. Особенности лечения 
злокачественных опухолей вилочковой железы. 
Особенности лечения "гантелеобразных" опухолей. 
Послеоперационные осложнения, их профилактика и 
лечение. Послеоперационная летальность. Лучевой 
метод лечения: Выбор метода облучения в зависимости 
от морфологической структуры и локализации пухоли. 
Особенности лучевой терапии при компрессионном 
синдроме. Лучевая терапия как компонент 
комбинированного лечения. Доброкачественные 
опухоли пищевода. Клиническая картина: Лейомиома, 
Нейрофиброма, Липома, Полип. Диагностика. Лечение 
Рак пищевода. Заболеваемость и смертность в России и 
других странах мира, (экстенсивные, интенсивные и 
стандартизированные показатели). Предопухолевые 
заболевания. Пищевод Баретга. Синдром Пламмера - 
Винсона - Патерсона -  Келли. Влияние вредных
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привычек и обычаев (влияние постоянного приема 
крепких алкогольных напитков) на возникновение рака 
пищевода. Частота возникновения рака в различных 
отделах пищевода. Биологические особенности рака 
пищевода: Макроскопические формы, Гистологические 
формы. Закономерности метастазирования в 
зависимости от локализации, формы роста и 
гистологической структуры опухоли. Классификация 
по стадиям, морфологическое понятие "ранний рак 
пищевода". Международная классификация по системе 
TNM. Клиническая картина и диагностика: 
клинические особенности ранних стадий заболевания. 
Дисфагия и ее диагностическое значение. Клинические 
проявления поздних стадий заболевания. Клиника 
осложненных форм. Особенности клинического 
течения в зависимости от локализации и формы роста 
опухоли. Интерпретация рентгенологического 
исследования. Роль эзофагоскопии в диагностике рака 
пищевода. Морфологические методы исследования. 
Значение дополнительных методов исследования в 
диагностике рака пищевода (радиоизотопное 
исследованиие, УЗТ пищевода). Другие методы 
исследования, уточняющие распространенность 
опухолевого процесса. Значение хирургических 
методов исследования в уточнении аспространенности 
опухолевого процесса (прескаленная биопсия, 
медиастиноскопия, лапароскопия, лапаротомия). 
Дифференциальная диагностика рака пищевода: с 
кардиоспазмом (ахалазией), эзофагитом, пептическими 
язвами, рубцовыми сужениями, варикозным 
расширением вен пищевода, доброкачественными 
опухолями и дивертикулами, с экстраэзофагеальными 
образованиями. Общие принципы лечения рака 
пищевода. Показания к лучевому лечению. Показания 
к комбинированному лечению. Значение 
распространенности опухолевого процесса, для выбора 
метода лечения. Локализация опухоли как один из 
основных критериев в выборе метода лечения рака 
пищевода. Хирургическое лечение. Опухоли легких 
Предопухолевые заболевания легких. Хронические 
воспалительные процессы как предопухолевые 
заболевания; увеличение числа хронических 
воспалительных заболеваний легких при алкоголизме - 
аморальный образ жизни алкоголиков. Значение 
туберкулеза в развитии рака легкого. 
Доброкачественные опухоли легких. Частота_________

19



возникновения. Классификация. Клиническая картина 
и диагностика. Особенности клинической картины при 
эндобронхиальной локализации доброкачественных 
опухолей. Лечение. Метастатические опухоли легких. 
Частота метастазирования опухолей различных 
локализаций в легкие. Классификация. Клиническая 
картина и диагностика. Особенности клинической 
картины и рентгенологической семиотики метастазов в 
легкие опухолей различных локализаций. Лечение 
Рак легкого. Макроскопические формы роста, 
Клинико-анатомическая классификация. 
Морфологическая классификация, Классификация по 
стадиям, морфологическое понятие "ранний рак 
легкого". Международная классификация по системе 
TNM. Клиническая картина центрального рака. 
Клиническая картина периферического рака. Клиника 
атипических форм рака. Особенности клинических 
проявлений мелко клеточного рака легкого, 
паранеопластические синдромы, биохимические 
гормональные маркеры. Рентгенологическая 
диагностика. Эндоскопическая диагностика. 
Морфологические методы диагностики. 
Дифференциальная диагностика. Опухоли плевры 
Доброкачественные опухоли (фиброма). Частота 
возникновения. Клиническая картина. Диагностика. 
Лечение. Злокачественные опухоли (мезотелиома, 
саркома). Микроскопические формы роста 
Клиническая картина. Рентгенологическая 
диагностика. Эндоскопическая диагностика. 
Морфологические методы диагностики. 
Дифференциальная диагностика с доброкачественными 
опухолями плевры, с метастатическим поражением 
плевры, с опухолями легких, средостения, диафрагмы и 
грудной стенки, с воспалительными процессами 
(плевриты). Хирургическое лечение. Лучевое лечение: 
Способы лучевой терапии, Реакции и осложнения. 
Лекарственное лечение. Химиотерапия и таргетная 
терапия опухолей плевры. Побочные реакции и 
осложнения. Результаты лечения и прогноз. 
Опухолевые плевриты. Клиника и диагностика.
Лечение опухолевых плевритов: системная и внутри 
полостная химиотерапия. Пункция и дренирование 
плевральной полости. Показания, техника выполнения, 
осложнения.

Блок
6

Злокачествен­
ные

Предопухолевые образования Понятие о 
дисгормональных гиперплазиях молочных желез.

20



новообразова­
ния молочных 
желез

Сущность гормональных нарушений в развитии 
гиперплазии и доброкачественных опухолей. 
Морфологические классификации гиперплазии и 
доброкачественных опухолей. Диагностика и лечение 
Рак молочной железы. Понятие о рецепторном статусе 
опухоли (рецепторах стероидных гормонов и HER2), 
клиническое и прогностическое значение. Клинические 
формы рака молочной железы. Закономерности 
метастазировани. Морфологическая классификация 
ВОЗ. Зависимость прогноза от локализации и формы 
опухолевого процесса. Зависимость прогноза от 
степени инвазии опухолевых клеток и экспрессии гена 
Her-2/neu. Клинические классификации (отечественные 
и по системе TNM). Клиническая картина и 
диагностика. Методика обследования молочной 
железы. .Клиническая картина узловых форм 
Клиническая картина диффузных форм. Клиническая 
картина редких и атипичных форм. Особенности 
клиники и диагностики рака молочной железы у 
мужчин. Значение маммографии в диагностике. 
Значение УЗИ в диагностике. Значение МРТ и ПЭТ в 
диагностике рака молочной железы. Роль 
цитологического исследования пунктата из опухоли и 
лимфатических узлов, выделений из сосков и 
отпечатков в диагностике. Хирургическая биопсия как 
последний этап в диагностике. Общие принципы 
лечения рака молочной железы. Показания к 
хирургическому лечению. Понятие о радикальных, 
паллиативных и сохранных операциях. Показания к 
комбинированному лечению. Показания к 
комплексному лечению. Принципы индивидуального 
подхода к выбору метода лечения. Хирургическое 
лечение рака молочной железы (операция Холстеда, 
Урбана, Пейти, Маддена). Современные варианты 
радикальных мастэктомий. Подкожная мастзктомия.. 
Профилактическая мастэктомия. Органосохраняющее 
лечение рака молочной железы (радикальная резекция, 
лампэктомия). Виды хирургических вмешательств на 
лимфатическом коллекторе при раке молочной железы 
Аксиллярная лимфодиссекция. Показания и техника 
выполнения. Биопсия сторожевого лимфатического 
узла. Виды. Показания и техника выполнения. 
Паллиативные операции при раке молочной железы, 
показания к выполению, техника. Реконструктивные 
операции, эндопротезирование. Показания к 
выполнению, техника, осложнения. Хирургическое
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лечение рецидивов и метастазов рака молочной железы 
Лучевое лечение Лучевая терапия как самостоятельный 
метод лечения. Предоперационная лучевая терапия. 
Послеоперационная лучевая терапия. Лучевое лечение 
рецидивов и метастазов. Доброкачественные опухоли 
молочной железы .Кистозно-фиброзная мастопатия. 
Фиброаденома. Папилломы. Кисты. Мастит. Травма 
молочной железы

Блок
7

Злокачествен­
ные
новообразова­
ния органов 
брюшной 
полости и 
забрюшинного 
пространства

Опухоли желудка Предопухолевые заболевания 
желудка. Значение хронического анацидного гастрита 
как предопухолевого заболевания желудка. 
Морфологическая классификация гастритов. Частота 
возникновения рака на фоне гастрита 
Клиническое значение дисплазий. Увеличение частоты 
хронического гастрита при хроническом алкоголизме. 
Роль рентгенологического, эндоскопического 
обследования, в современной диагностике рака 
желудка на фоне гастрита. Язвенная болезнь желудка 
как предопухолевое заболевание. Увеличение частоты 
язвенной болезни желудка при хроническом 
алкоголизме. Частота малигнизации желудочных язв и 
признаки малигнизированных язв. Полипы и полипоз 
желудка. Классификация полипов. Клиническая 
картина. Рентгенологическая и эндоскопическая 
диагностика полипов. Частота малигнизации 
одиночных, множественных полипов и полипоза 
желудка. Тактика при полипах желудка 
(эндоскопическая полипэктомия, парциальная резекция 
желудка, субтотальная резекция желудка): в 
зависимости от числа полипов, от локализации, от 
гистологического строения, от формы роста. 
Оперированный желудок и рак. Диспансерное 
наблюдение. Лечение и реабилитация больных 
хроническим гастритом, язвенной болезнью желудка, 
полипами желудка, с оперированным желудком и 
формирование групп "повышенного риска". Рак 
желудка. Статистика и эпидемиология рака желудка. 
Заболеваемость раком желудка (интенсивные, 
экстенсивные и стандартизованные показатели). 
Экзогенные факторы, влияющие на частоту 
заболеваемости раком желудка. Заболеваемость раком 
желудка в зависимости от пола и возраста. 
Биологические особенности и классификация рака 
желудка. Гистологическое строение рака желудка и 
классификация. Влияние степени дифференцировки 
рака желудка на частоту метастазирования.
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Классификация Бродерса Степень дифференцировки 
опухоли желудка как фактор прогноза. 
Макроскопические формы роста рака желудка. 
Корреляция анатомических форм роста рака желудка 
со степенью зрелости опухоли и частотой 
метастазирования. Закономерности метастазирования 
рака желудка (регионарного и отдаленного). Схемы и 
этапы регионарного метастазирования. Отечественная 
классификация рака желудка по стадиям. 
Международная классификация по системе TNM. 
Клиника и диагностика рака желудка: Клинические 
формы рака желудка. Зависимость клинической 
картины от фоновых заболеваний (гастриты, язвы, 
полипоз и оперированный желудок). Основные 
клинические синдромы (болевой, диспептический, 
синдром "малых признаков" и др.). Зависимость 
клинической картины от локализации опухоли в 
желудке, анатомической формы роста и 
распространенности процесса. Осложненное течение 
(стеноз, кровотечение, перфорация). Роль физикальных 
методов обследований для диагностики рака желудка, 
распространенности опухоли и генерализации 
процесса. Рентгенологическая диагностика. Ценность 
методов двойного и тройного контрастирования 
желудка. Эндоскопия (фиброгастроскопия) в 
диагностике рака желудка, и морфологической 
верификации диагноза. Комплексная 
рентгенологическая и эндоскопическая диагностика. 
Значение лапароскопии для оценки операбельности 
больных раком желудка. Значение ультразвукового 
исследования печени в дооперационной диагностике 
метастатического поражения. Значение 
радиоизотопного и ангиографического исследования 
печени для дооперационной диагностики 
метастатического поражения. Ранний рак желудка 
(клиническая картина, морфологические формы в 
классификации, методы диагностики, лечебная 
тактика). Возможности рентгенологического, 
эндоскопического (фиброгастроскопия) и 
морфологического методов исследования в 
диагностике раннего рака желудка. Дифференциальная 
диагностика рака желудка: с доброкачественными 
эпителиальными опухолями (полипы, полипоз), с 
доброкачественными неэпителиальными опухолями 
желудка, с неопухолевыми заболеваниями (язва 
желудка, гастрит, кардиоспазм). Хирургический метод



лечения рака желудка: Радикальные операции. 
Показания к дистальной, проксимальной резекции и 
гастрэктомии. Влияние локализации опухоли, формы 
роста, гистологической структуры на определение 
объема операции. Комбинированные и расширенные 
операции. Зависимость операции от местного 
распространения процесса (типы операций: Rl, R2, R3). 
Паллиативные операции (показания, методики). 
Опухоли билиопанкреатодуоденальной области. 
Методы исследования. Лабораторные методы 
(трансаминазы, щелочная фосфатаза,альдолаза и др.). 
Значение ультразвукового исследования в диагностике 
опухолей билиопанкреатодуоденальной области. 
Рентгенологические методы: рентгеноскопия желудка 
и 12-перстной кишки, релаксационная дуоденография. 
Селективная ангиография чрескожная 
гепатохолангиография. Томография поджелудочной 
железы. Инструментальные методы исследования 
(дуоденоскопия, ретроградная 
панкреатохолангиография, лапароскопия). 
Радиоизотопная диагностика (сканирование 
поджелудочной железы. Рак поджелудочной железы. 
Факторы риска развития рака поджелудочной железы: 
хронический алкоголизм, хронический панкреатит. 
Биологические особенности рака поджелудочной 
железы. Морфологические формы и закономерности 
метастазирования. Клиническое течение рака 
поджелудочной железы в дожелтушной стадии. 
Клиническая картина желтушного периода. 
Зависимость клинической картины от локализации 
опухоли в поджелудочной железе. Лечение рака 
поджелудочной железы. Показания и 
противопоказания к хирургическому лечению. 
Показания и противопоказания к лекарственному 
лечению. Показания и противопоказания к лучевому 
лечению. Оперативное лечение рака поджелудочной 
железы: Радикальные операции 
(панкреатодуоденальная резекция, панкреатэктомия, 
резекция). Паллиативные операции Криогенный метод 
лечения. Результаты лечения. Рак большого 
дуоденального сосочка. Биологические особенности. 
Морфологические формы. Закономерности 
метастазирования. Клиническая картина. Осложнения . 
Диагностика: Релаксационная дуоденография. 
Дуоденоскопия. Морфологические методы. 
Оперативное лечение. Паллиативные операции.______
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Лекарственный метод лечения. Рак внепеченочных 
желчных протоков.. Морфологические формы и 
особенности метастазирования. Клиническое течение. 
Влияние локализации опухоли и формы роста на 
клиническую картину. Диагностика (чрескожная 
гепатохолангиография. лапароскопия, ретроградная хо 
л ангиография). Хирургическое лечение. Радикальные 
и паллиативные операции (резекция протоков, 
реканализация протоков). Рак желчного пузыря. 
Морфологические формы и закономерности 
метастазирования. Клинические проявления. 
Диагностика (холецистохолангиография, чрескожная 
гепатохолангиография, лапароскопия, ультразвуковое 
исследование). Оперативное лечение холецистэктомия, 
расширенные и комбинированные операции). 
Первичный и метастатический рак печени. 
Биологические особенности в классификации 
первичного рака печени. Закономерности 
метастазирования. Склонность к внутриорганному 
метастазированию. Морфологические формы и 
влияние их на характер метастазирования. 
Классификация в зависимости от форм роста. 
Морфологическая классификация. Международная 
классификация рака печени. Клиника и диагностика 
рака печени. Периоды клинического течения рака 
печени. Клинические синдромы течения. Клинические 
формы первичного рака печени. Осложнения 
первичного рака печени. Роль биохимических методов 
исследования в диагностике первичного рака печени. 
Значение реакции Абелева - Татаринова в 
дооперационной диагностике. Ультразвуковое 
исследование рентгенологические исследования, 
Лапароскопия, Радиоизотопные, Морфологическая 
верификация ,Ангиографические исследования в 
диагностике первичного рака печени 
спленопортография, селективная артериография). 
Лечение рака печени. Опухоли тонкой кишки 
Доброкачественные опухоли. Морфологическая 
характеристика доброкачественных опухолей, 
(лейомиома, фиброма). Особенности клинической 
картины доброкачественных опухолей. Диагностика 
доброкачественных опухолей тонкой кишки. 
Хирургическое лечение доброкачественных опухолей 
(плановые и экстренные операции). Злокачественные 
эпителиальные опухоли тонкой кишки. 
Злокачественные опухоли 12-перстной кишки,
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(частота, локализация по отделам, морфологические 
формы). Клиническая картина злокачественных 
эпителиальных и неэпителиальных опухолей. 
Диагностика. Значение дуоденоскопии при 
верификации диагноза. Хирургическое лечение 
злокачественных опухолей 12-перстной кишки. 
Радикальные и паллиативные операции. Результаты 
лечения. Злокачественные опухоли тощей и 
подвздошной кишок , классификация, клиника, 
диагностика, лечение. Опухоли ободочной кишки 
Пред опухолевые заболевания ободочной кишки. 
Полипы и полипоз толстой кишки как предопухолевые 
заболевания. Классификация полипов ободочной 
кишки. Частота малигнизации полипов толстой кишки. 
Роль своевременного лечения полипов ободочной 
кишки. Клиническая картина и диагностика полипов 
ободочной кишки. Лечение полипов ободочной кишки 
(эндоскопическая полипэктомия, резекция кишки) 
Анатомические формы роста рака толстой кишки и 
влияние формы роста на распространение опухоли по 
кишечной стенке, метастазирование и локализацию. 
Первично-множественные опухоли толстой кишки. 
Микроскопическое строение рака толстой кишки. 
Частота различных по гистологическому строению 
опухолей толстой кишки. Закономерности 
метастазирования рака ободочной кишки. 
Отечественная классификация рака ободочной кишки 
по стадиям. Международная классификация по системе 
TNM. Ранний рак ободочной кишки (клиническая 
картина, методы диагностики, лечебная тактика). 
Клиника и диагностика рака ободочной кишки. 
Основные клинические синдромы при раке ободочной 
кишки Клинические формы рака ободочной кишки. 
Влияние локализации опухоли на клиническую 
картину. Клинические проявления рака левой 
половины ободочной кишки Клиника рака правой 
половины ободочной кишки. Осложненные формы 
рака ободочной кишки. Особенности клинического 
течения. Рентгенологические методы диагностики. 
Эндоскопические методы в диагностике рака 
ободочной кишки. Иммунологические тесты в 
диагностике рака ободочной кишки. Использование 
гемокульттеста в диагностике предопухолевых 
заболеваний толстого кишечника и рака толстой кишки 
Лечение рака толстой кишки. Опухоли прямой кишки. 
Предопухолевые заболевания прямой кишки. Роль
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полипов прямой кишки в возникновении рака. 
Классификация полипов прямой кишки. Клиническая 
картина и диагностика полипов прямой кишки. 
Лечебная тактика при полипах прямой кишки 
Биологические особенности рака прямой кишки и 
классификация. Формы роста опухолей прямой кишки 
и их влияние на местное распространение процесса и 
характер метастазирования. Морфологические формы. 
Локализация. Особенности лимфооттока прямой 
кишки. Закономерности метастазирования. 
Классификация рака прямой кишки по стадиям. 
Международная классификация по системе TNM. 
Ранний рак прямой кишки (клиническая картина, 
методы диагностики, лечебная тактика). Клиническая 
картина и диагностика рака прямой кишки. Клиника 
рака прямой кишки в зависимости от локализации 
опухоли, анатомической формы, роста и 
распространенности процесса. Лечение рака прямой 
кишки. Выбор метода лечения в зависимости от 
биологических особенностей опухолевого роста. 
Этиология, патогенез, морфология, диагностика, 
клиника и лечение забрюшинных внеорганных 
опухолей. Злокачественные забрюшинные внеорганные 
опухоли. Морфологическая характеристика. 
Классификация и гистогенез. Клинико­
морфологические особенности (рецидивирование, 
изменение дифференцировки опухоли). Клиника и 
диагностика. Лечение. Зависимость клинических 
проявлений от размеров, локализации опухоли и 
возможных осложнений. Значение лабораторных 
методов исследования в диагностике. Значение 
ультразвукового метода исследования. Интерпретация 
рентгенологических методов исследования. Значение 
ангиографических методов исследования.
Возможности эндоскопических методов исследования. 
Значение пункции и биопсии опухоли для 
морфологической верификации диагноза. Особенности 
диагностики тазовых внеорганных опухолей 
Особенности хирургического лечения тазовых 
внеорганных опухолей. Комбинированные методы 
лечения. Комбинированные операции. Паллиативные 
операции. Осложнения во время и после оперативных 
вмешательств, их профилактика и лечение. 
Рентгеноэндоваскулярная окклюзия. Лекарственное 
лечение. Лучевое лечение. Осложнения лучевой и 
лекарственной терапии. Лечение рецидивов и_________
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метастазов. Результаты лечения и прогноз. Результаты 
лекарственного и лучевого методов лечения

Блок
8

Злокачествен­
ные опухоли 
надпочечников 
и мочеполовой 
системы

Опухоли почек Доброкачественные опухоли почек. 
Аденома почки как предраковое заболевание. Частота 
малигнизации. Папиллярные опухоли лоханки и их 
роль в возникновении злокачественных опухолей. 
Хирургическое лечение доброкачественных опухолей 
почки. Злокачественные опухоли почек. Частота 
злокачественных опухолей почек в структуре общей 
онкологической заболеваемости. Частота 
злокачественных опухолей почек среди опухолей 
мочевыделительной системы. Смертность от 
злокачественных опухолей почек в структуре 
смертности от онкологических заболеваний. 
Биологические особенности и классификация: 
Закономерности метастазирования и рецидивирования. 
Морфологические формы. Международная 
классификация опухолей почек. Клиника и 
диагностика злокачественных опухолей почек. Общие 
симптомы. Местные проявления. Их роль в ранней 
диагностике. Зависимость клинического течения от 
морфологической формы. Симптоматика 
метастатических опухолей почек. Лечение. Опухоли 
лоханки и мочеточника Доброкачественные опухоли 
лоханки и мочеточника. Папиллярные опухоли 
лоханки и их роль в возникновении злокачественных 
опухолей. Злокачественные опухоли лоханки и 
мочеточника. Частота злокачественных опухолей 
лоханки и мочеточника в структуре общей 
онкологической заболеваемости. Частота 
злокачественных опухолей лоханки и мочеточника 
среди опухолей мочевыделительной системы. 
Смертность от злокачественных опухолей лоханки и 
мочеточника в структуре смертности от 
онкологических заболеваний. Биологические 
особенности и классификация: Закономерности 
метастазирования и рецидивирования. 
Морфологические формы. Клиника и диагностика 
злокачественных опухолей лоханки и мочеточника: 
Общие симптомы. Лечение. Опухоли надпочечников. 
Предопухолевые заболевания надпочечников. Опухоли 
надпочечников. Статистические данные.
Биологические особенности. Закономерности 
метастазирования. Морфологическая классификация. 
Классификация гормонально-активных опухолей- 
надпочечников. Клиника и диагностика: Особенности
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клинического течения опухолей коры надпочечников с 
адрен о кортикальным синдромом. Клиническая 
картина при андростероме. Особенности клинического 
течения, опухолей мозгового слоя надпочечников. 
Клиническая картина альдостеромы. Особенности 
клинического течения опухолей мозгового слоя 
надпочечников. Лечение. Опухоли мочевого пузыря 
Предопухолевые заболевания мочевого пузыря. Роль 
воспалительных, трофических, профессиональных 
факторов и паразитарных заболеваний мочевого 
пузыря в возникновении рака. Рак мочевого пузыря. 
Статистические данные: Заболеваемость раком 
мочевого пузыря, в различных странах мира и в РФ, 
(интенсивные, экстенсивные и стандартизованные 
показатели). Частота рака мочевого пузыря в структуре 
новообразований мочеполовых органов. Биологические 
особенности и классификация рака мочевого пузыря. 
Закономерности метастазирования в зависимости от 
анатомической формы роста. Морфологическая 
классификация. Отечественная классификация. 
Международная классификация по системе TNM . 
Клиника и диагностика рака мочевого пузыря. 
Особенности клинического течения в зависимости от 
локализации опухоли, формы роста и стадии процесса. 
Осложнения. Лечение. Рак предстательной железы. 
Предопухолевые заболевания предстательной железы. 
Значение андрогенной функции яичек в развитии рака 
предстательной железы. Роль хронического простатита 
и гипертрофии предстательной железы как 
предопухолевых заболеваний. Рак предстательной 
железы. Заболеваемость (интенсивные, экстенсивные и 
стандартизованные показатели). Частота рака 
предстательной железы в структуре опухолей 
мочевыделительной системы. Биологические 
особенности и классификация рака предстательной 
железы. Влияние возраста больных на заболеваемость. 
Пути лимфооттока и закономерности 
метастазирования. Отечественная классификация. 
Международная классификация по системе TNM. 
Клиническая картина и диагностика рака 
предстательной железы. Клинические проявления. 
Клинические проявления метастазов. Осложнения: 
(компрессия мочеточников, мочевая инфекция). 
Костные метастазы (компрессия спинного мозга, 
патологические переломы). Лечение. Рак 
мочеиспускательного канала и полового члена
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Предопухолевые заболевания полового члена. 
Профилактика и лечение папиллом и остроконечных 
кандилом полового члена, фимоза. Лейкоплакия и 
лейкокератоз как предопухолевые заболевания. 
Лечение. Значение эритроплазии как предопухолевого 
заболевания. Лечение.

Блок
9

Злокачествен­
ные
новообразова­
ния женских 
половых 
органов

Опухоли шейки матки Фоновые процессы шейки 
матки. Классификация: Клинико-морфологическая 
классификация ВОЗ, Цитологическая классификация, 
Клиника и диагностика. Осмотр в зеркалах. 
Кольпоскопический, цервикокольпоскопический 
методы диагностики. Цитологический метод 
диагностики. Гистологический метод диагностики. 
Методы лечения: Медикаментозный, Физиотерапия 
(противовоспалительная), Хирургический (ножевая 
конизация, ампутация шейки матки), 
электрокоагуляция, Электроконизация, 
Криодеструкция, Лазерное лечение, Гормональное, 
Осложнения при различных методах лечения фоновых 
процессов. Предопухолевые заболевания шейки матки. 
Классификация ВОЗ: Клиническая, Гистологическая, 
Цитологическая, Дисплазии, Клиника и 
диагностика.Методы лечения :Хирургический 
(ножевая конизация шейки матки, ампутация шейки 
матки операция, экстирпация матки), 
Диатермоконизация, Криодеструкция, Лазерное 
лечение. Доброкачественные образования шейки матки 
(кисты, миомы), Клиника, Диагностика, Лечение, 
Профилактические осмотры (индивидуальные, 
массовые, комплексные). Рак шейки матки. 
Биологические особенности: Анатомические формы 
роста, Локализация, Морфологическая структура, 
Степень инвазии, Метастазирование (лимфогенное, 
гематогенное, имплантационное). Классификация: 
Клиническая ФИГО и TNM, Гистологическая.: 
Преинвазивного рака, Микрокарциномы, Выраженного 
инвазивного рака. Диагностика. Опухоли тела матки 
Доброкачественные и предопухолевые заболевания 
тела матки. Клиника. Диагностика.Лечение 
доброкачественных образований тела матки. 
Классификация пред опухолевых заболеваний: 
Клиническая, Морфологическая. Клиника 
предопухолевых заболеваний, Симптомы.
Объективные данные. Методы диагностики 
предопухолевых заболеваний эндометрия. Методы 
лечения. Рак тела матки. Классификация, клиника,
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диагностика и лечение. Опухоли придатков матки. 
Опухолевидные образования и доброкачественные 
опухоли яичников. Клиника Диагностика. Лечение. 
Злокачственные опухоли яичников. Классификация: 
Клиническая ФИГО, Гистологическая, Международная 
по системе TNM. Опухоли маточных труб. 
Доброкачественные опухоли (полипы, фибромы, 
папилломы). Диагностика. Лечение. Злокачественные 
опухоли, рак. Опухоли наружных половых органов и 
влагалища классификация, клиника, диагностика и 
лечение

Блок
10

Злокачествен­
ные опухоли 
опорно­
двигательного 
аппарата

Опухоли костей. Классификация опухолей костей 
(отечественные и ВОЗ). Особенности локализации 
различных форм. Закономерности метастазирования. 
Закономерность прогноза от гистологической 
структуры опухоли. Клиническая картина и 
диагностика опухолей костей. Клиника 
доброкачественных опухолей костей (хондрома, 
остеома, остеобластокластома, миксома, фиброма и 
др.). Клиника злокачественных опухолей костей 
(хондросаркома, злокачественная остеобластокластома, 
остеогенная саркома, опухоль Юинга, ретикулосаркома 
и др.). Принципы лечения опухолей костей. 
Зависимость выбора метода лечения от характера 
опухоли (доброкачественная, злокачественная, 
метастатическая). Зависимость выбора лечения от 
гистологического строения опухоли. Зависимость 
лечения от распространенности опухолевого процесса 
и общего состояния больного. Комплексное лечение 
первичных опухолей костей. Хирургическое лечение 
опухолей костей. Основные методы хирургического 
лечения больных с доброкачественными опухолями 
костей (кюретаж, резекция, полное удаление кости). 
Краевая и сегментарная резекция. Показания к 
трансплантации при доброкачественных опухолях 
костей. Ампутация и экзартикуляция (показания, 
противопоказания, методика, осложнения). Выбор 
уровня ампутации конечностей при различных 
локализациях злокачественных опухолей костей. 
Показания к межподвздошно-брюшному и 
межлопаточно-ключичному вычленению (методика, 
осложнения). Хирургическое лечение солитарных 
метастазов злокачественных опухолей костей. Лучевое 
лечение. Лучевая терапия как самостоятельный метод 
лечения при некоторых формах злокачественных 
опухолей костей. Использование модифицирующих
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средств при лучевой терапии. Лекарственная терапия в 
лечении злокачественных опухолей костей 
Моно- и полихимиотерапия. Лекарственное лечение 
саркомы Юинга и ретикулосаркомы. Сочетание 
лучевой и химиотерапии при лечении саркомы Юинга 
и ретикулосаркомы, а также при сохранных операциях 
по поводу злокачественных опухолей костей. 
Полихимиотерапия при лечении остеогенных сарком. 
Опухоли мягких тканей. Международная номенклатура 
и классификация. Локализация опухолей. Рецидивы. 
Закономерности метастазирования. Зависимость 
прогноза от гистологической структуры. Клинические 
проявления опухолей мягких тканей. Опухоли из 
мезенхимальной ткани: Фиброзные 
(доброкачественные, злокачественные), 
Слизеобразующие, Жировые (доброкачественные, 
злокачественные), Мышечные (доброкачественные, 
злокачественные), Сосудистые (доброкачественные, 
злокачественные), Синовиальные. Диагностика 
опухолей мягких тканей. Клинико рентгенологическая 
диагностика. Виды и оценки рентгенологического 
исследования. Принципы лечения опухолей мягких 
тканей. Хирургическое лечение опухолей мягких 
тканей. Сохранные операции (широкое иссечение 
опухоли). Калечащие операции (ампутация, 
экзартикуляция). Принцип адекватности (зональности 
и футлярности) при операциях по поводу опухолей 
мягких тканей. Лучевые методы лечения опухолей 
мягких тканей. Лекарственная терапия

Блок
11

Опухолевые 
заболевания 
кроветворной 
и лимфоидной 
ткани

Миеломная болезнь. Клиника и диагностика 
множественной миеломы. Классификация. Методы 
диагностики. Лечение. Лейкозы. Клинико­
морфологическая классификация острого лейкоза. 
Клинико-морфологическая классификация 
хронических лейкозов. Зависимость течения лейкозов 
от морфологического варианта. Клиника и диагностика 
лейкозов. Основные клинические проявления острого 
лейкоза. Клиника и диагностика нейролейкемии. 
Основные клинические проявления хронического 
миелолейкоза. Лечение.Лимфогранулематоз 
Диагностика. Клиника. Современные подходы к 
лечению. Отдаленные результаты. Гематосаркомы 
Диагностика. Клиническая картина. Лечение.

Блок
12

Опухоли
центральной
нервной

Классификация опухолей головного мозга по 
гистогенезу . Классификация опухолей головного мозга 
по локализации. В какой степени проявление очаговых
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системы симптомов поражения головного мозга
зависит от локализации и злокачественности роста
опухоли? При каких локализациях опухолевого роста в
клинической картине преобладают общемозговые
симптомы? Роль МРТ и МСКТ в диагностике
опухолей головного мозга. Нейровизуализационные
критерии диагностики опухолей головного мозга.
Характерные изменения в ликворе при опухолях
головного мозга. Начальные клинические признаки
опухолей гипофиза. Начальные клинические признаки
неврином (шванном) слухового нерва. Характерные
особенности изменения глазного дна при различных
локализациях опухолей головного мозга.
Показания к лучевой терапии и химиотерапии при
опухолях головного мозга. Принципы
ангиографической диагностики опухолей головного
мозга. Клиника дислокационного синдрома при
опухолях головного мозга и симптомы ущемления
ствола мозга в районе тенториальной вырезки и
большого затылочного отверстия. Принципы
дегидратационной терапии при опухолях головного
мозга. С какими заболеваниями приходится
дифференцировать опухоли головного мозга?
Срочные лечебные мероприятия при гипертензионном
кризе и симптомах дислокации головного мозга.
Показания к радикальным и паллиативным операциям
при опухолях головного мозга. В чем заключается
синдром Брунса и для какой локализации опухоли он
характерен? Каковы патогенетические механизмы
общемозговых и локальных симптомов
при опухолях головного мозга? Классификация
опухолей спинного мозга. Показания и методы
нейрохирургического лечения опухолей спинного
мозга.

5.4. Содержание лекционных занятий

№ Объем
(час)

Тема

1 семестр
1. 2 Основы организации здравоохранения
2. 4 Организация онкологческой помощи в Р.Ф. Общие принципы 

диагностики и лечения злокачественных новообразований
3. 4 Злокачественные новообразования кожи
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4. 4 Опухоли головы и шеи
5. 4 Злокачественные новообразования органов грудной полости
6. 4 Злокачественные новообразования молочных желез

22
2 семестр

1. 2 Злокачественные новообразования органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства

2. 2 Злокачественные опухоли надпочечников и мочеполовой системы

3. 2 Злокачественные новообразования женских половых органов

4. 2 Злокачественные опухоли опорно-двигательного аппарата

5. 2 Опухолевые заболевания кроветворной и лимфоидной ткани

10

ИТОГО 32 часа

5.5. Практические занятия

№ Объем
(час)

Тема семинара

1 семестр
1. 3 Основы организации здравоохранения
2. 9 Организация онкологческой помощи в Р.Ф. Общие принципы 

диагностики и лечения злокачественных новообразований
3. 6 Злокачественные новообразования кожи
4. 3 Опухоли головы и шеи
5. 9 Злокачественные новообразования органов грудной полости
6. 3 Злокачественные новообразования молочных желез

33
2 семестр

1. 6 Злокачественные новообразования органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства

2. 6 Злокачественные опухоли надпочечников и мочеполовой системы

3. 6 Злокачественные новообразования женских половых органов
4. 3 Злокачественные опухоли опорно-двигательного аппарата

5. 3 Опухолевые заболевания кроветворной и лимфоидной ткани

6. 3 Опухоли центральной нервной системы
34



27

ИТОГО 60 часов

5.6. Самостоятельная работа аспиранта
Самостоятельная работа предполагает изучение учебного материала, 
перенесенного с аудиторных занятий на самостоятельную переработку.
Аспирант занимается конспектированием и реферированием 
первоисточников и научно-исследовательской литературы по тематическим 
блокам.

№ Тема Кол-во
часов

1. Основы организации здравоохранения 14
2. Организация онкологческой помощи в Р.Ф. Общие принципы 

диагностики и лечения злокачественных новообразований
15

3. Злокачественные новообразования кожи 15

4. Опухоли головы и шеи 15

5. Злокачественные новообразования органов грудной полости 15

6. Злокачественные новообразования молочных желез 15

7. Злокачественные новообразования органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства

12

8. Злокачественные опухоли надпочечников и мочеполовой системы 12

9. Злокачественные новообразования женских половых органов 12

10. Злокачественные опухоли опорно-двигательного аппарата 12

11. Опухолевые заболевания кроветворной и лимфоидной ткани 12

12. Опухоли центральной нервной системы 11

ИТОГО: 160

Самостоятельная проработка некоторых тем

Контроль выполнения работ
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