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1. Цели и задачи дисциплины
1.1 Цель дисциплины – формирование компетенций:
ПК-5  Готовность  к  сбору  и  анализу  жалоб  пациента,  данных  его  анамнеза,  результатов  осмотра,
лабораторных,  инструментальных,  патолого-анатомических  и  иных  исследований  в  целях
распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
ПК-6  Способность  к  определению  у  пациента  основных  патологических  состояний,  симптомов,
синдромов  заболеваний,  нозологических  форм  в  соответствии  с  Международной  статистической
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра
ПК-8  Способность  к  определению  тактики  ведения  пациентов  с  различными  нозологическими
формами
ПК-9  Готовность  к  ведению  и  лечению  пациентов  с  различными  нозологическими  формами  в
амбулаторных условиях и условиях дневного стационара
ПК-10  Готовность  к  оказанию  медицинской  помощи  при  внезапных  острых  заболеваниях,
состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента
и не требующих экстренной медицинской помощи
ПК-11 Готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях,  требующих
срочного медицинского вмешательства
ПК-12 Готовность к ведению физиологической беременности, приему родов

1.2 Виды и задачи профессиональной деятельности по дисциплине:
- медицинская

- предупреждение  возникновения  заболеваний  среди  населения  путем  проведения
профилактических и противоэпидемических мероприятий

- проведение  профилактических  медицинских  осмотров,  диспансеризации,  диспансерного
наблюдения

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья
населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов
- диагностика неотложных состояний
- диагностика беременности
- проведение  экспертизы  временной  нетрудоспособности  и  участие  в  иных  видах

медицинской экспертизы
- оказание  первичной  врачебной  медико-санитарной  помощи  в  амбулаторных  условиях  и

условиях дневного стационара
- оказание  первичной  врачебной  медико-санитарной  помощи  при  внезапных  острых

заболеваниях,  состояниях,  обострении  хронических  заболеваний,  не  сопровождающихся
угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи

- участие  в  оказании  скорой  медицинской  помощи  при  состояниях,  требующих  срочного
медицинского вмешательства

- оказание  медицинской  помощи  при  чрезвычайных  ситуациях,  в  том  числе  участие  в
медицинской эвакуации

- участие в проведении медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения
- формирование  у  населения,  пациентов  и  членов  их  семей  мотивации,  направленной  на

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
- обучение пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера,

способствующим профилактике возникновения заболеваний и укреплению здоровья
- организационно-управленческая

- применение  основных  принципов  организации  оказания  медицинской  помощи  в
медицинских организациях и их структурных подразделениях

- создание в медицинских организациях благоприятных условий для пребывания пациентов
и трудовой деятельности медицинского персонала
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- ведение медицинской документации в медицинских организациях
- организация проведения медицинской экспертизы
- участие в организации оценки качества оказания медицинской помощи пациентам
- соблюдение основных требований информационной безопасности

1.3 В результате освоения дисциплины у обучающихся должны быть сформированы следующие 
компетенции:

Обобщенные трудовые 
функции / трудовые 

функции / трудовые или 
профессиональные 

действия (при наличии 
профстандарта)

Код и наименование 
компетенции ФГОС ВО, 

необходимой для 
формирования трудового 
или профессионального 

действия

Знания и умения, необходимые для формирования 
трудового действия / компетенции

  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/02.7 Проведение 
обследования пациента с 
целью установления 
диагноза

ПК-5 готовность к 
ведению 
фи-зиологической 
беременно-сти; приему 
родов

Знает и понимает:
современные  методы  клинической,  лабораторной  и
инструментальной  диагностики  у  беременных
женщин, рожениц и родильниц.
Умеет (способен продемонстрировать):
обосновать объем обследования беременных женщин,
рожениц  и  родильниц;  собрать  полный  медицинский
анамнез  пациента;  провести  физикальное
обследование  беременных  женщин,  рожениц  и
родильниц   (осмотр,  пальпация,  аускультация,
измерение артериального давления (АД), определение
характеристик  пульса,  частоты  дыхания),  направить
его  на  лабораторно-инструментальное  обследование,
на консультацию к специалистам.
Владеет:
навыками  постановки  предва-рительного  диагноза  на
основа-нии  результатов  лабораторного  и
инструментального  обследо-вания  беременных
женщин, ро-жениц и родильниц.

  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/02.7 Проведение 
обследования пациента с 
целью установления 
диагноза

ПК-6 готовность к 
участию в ока-зании 
скорой медицинской 
помощи при состояниях, 
требующих срочного 
меди-цинского 
вмешательства

Знает и понимает:
понятие  патоморфоза  болезни,  принципы
класси¬фикации  болезней,  основные  понятия  общей
нозологии;  клиническую  картину,  особенности
течения  и  возможные  осложнения  наиболее
распространённых  осложнений  беременности,
протекающих в типичной форме.
Умеет (способен продемонстрировать):
обосновать  характер  патологического  процесса  и  его
клинические проявления, принципы патогенетической
терапии  наиболее  распространенных  заболеваний,  в
том числе осложнений беременности и родов.
Владеет:
интерпретацией  результатов  лабораторных,
инструментальных  методов  диагностики  у
беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц;
алгоритмом постановки предварительного диагноза и
при необходимости с последующим направлением их
на  дополнительное  обследование  и  к
врачам-специалистам;  алгоритмом  постановки
развернутого клинического диагноза.

  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/03.7 Назначение 
лечения и контроль его 
эффективности и 
безопасности

ПК-8 готовность к 
оказанию ме-дицинской 
помощи при внезапных 
острых заболе-ваниях, 
состояниях, обост-рении 
хронических 
заболе-ваний, не 
сопровождаю-щихся 
угрозой жизни паци-ента 
и не требующих 
экс-тренной медицинской 
по-мощи

Знает и понимает:
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  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/03.7 Назначение 
лечения и контроль его 
эффективности и 
безопасности

ПК-8 готовность к 
оказанию ме-дицинской 
помощи при внезапных 
острых заболе-ваниях, 
состояниях, обост-рении 
хронических 
заболе-ваний, не 
сопровождаю-щихся 
угрозой жизни паци-ента 
и не требующих 
экс-тренной медицинской 
по-мощи

методы  диагностики,  лечения  и  профилактики
основных  патологических  состояний  в  акушерстве;
этиологию,  патогенез,  диагностику,  лечение  и
профилактику  наиболее  часто  встречающихся
заболеваний.
Умеет (способен продемонстрировать):
разработать  план  оказания  медицинской  помощи  с
учётом  течения  болезни,  подобрать  и  назначить
лекарственную  терапию;  разработать  оптимальную
тактику лечения. 
Владеет:
алгоритмом  выполнения  основ-ных  врачебных
диагностических  и  лечебных  мероприятий  по
оказанию врачебной помощи беременным женщинам,
роженицам и родильницам.

  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/03.7 Назначение 
лечения и контроль его 
эффективности и 
безопасности

ПК-9 готовность к 
ведению и ле-чению 
пациентов с различ-ными 
нозологическими 
формами в амбулаторных 
условиях и условиях 
днев-ного стационара

Знает и понимает:
особенности  ведения  и  лечения  пациентов  с
различными  гине-кологическими  заболеваниями  в
амбулаторных  условиях  и  ус-ловиях  дневного
стационара.
Умеет (способен продемонстрировать):
вести  и  лечить  пациентов  с  раз-личными
гинекологическими  заболеваниями  в  амбулаторных
условиях и условиях дневного стационара.
Владеет:
тактикой  ведения  и  методами  лечения  пациентов  с
различны-ми  гинекологическими  заболе-ваниями  в
амбулаторных  усло-виях  и  условиях  дневного
ста-ционара.

  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/01.7 Оказание 
медицинской помощи 
пациенту в неотложной 
или экстренной формах

ПК-10 способность к 
определению тактики 
ведения пациентов с 
различными 
нозологиче-скими 
формами

Знает и понимает:
способы  оказания  медицинской  помощи  при
внезапных  родах,  острых  заболеваниях,  состояни-ях,
обострении  хронических  гинекологических
заболеваний,  не  сопровождающихся  угрозой  жизни
пациента  и  не  требую-щих  экстренной  медицинской
помощи.
Умеет (способен продемонстрировать):
оказать  медицинскую  помощь  при  внезапных  родах,
состоя-ниях,  обострении  хронических
гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не
требую-щих экстренной медицинской помощи.
Владеет:
приемами  оказания  медицин-ской  помощи  при
внезапных  родах,  состояниях,  обострении
хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождаю-щихся  угрозой  жизни  пациента  и  не
требующих экстренной медицинской помощи.

  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/01.7 Оказание 
медицинской помощи 
пациенту в неотложной 
или экстренной формах

ПК-11 способность к 
определению у пациента 
основных 
пато-логических 
состояний, симптомов, 
синдромов за-болеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с 
Ме-ждународной 
статистиче-ской 
классификацией бо-лезней 
и проблем, связан-ных со 
здоровьем, Х пере-смотра

Знает и понимает:
основные  проявления  неотложных  состояний  в
акушерстве и гинекологии;
Принципы маршрутизации медицинской помощи.
Умеет (способен продемонстрировать):
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  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/01.7 Оказание 
медицинской помощи 
пациенту в неотложной 
или экстренной формах

ПК-11 способность к 
определению у пациента 
основных 
пато-логических 
состояний, симптомов, 
синдромов за-болеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с 
Ме-ждународной 
статистиче-ской 
классификацией бо-лезней 
и проблем, связан-ных со 
здоровьем, Х пере-смотра

провести  сбор  анамнеза,  общий  осмотр,  оценить
витальные  функции;  анипуляциями  оказа-ния
экстренной  и  неотложной  помощи  беременным,
рожени-цам  и  родильницам,  гинеколо-гическим
больнеым. 
Владеет:
методами  общего  клинического  обследования
женского  населе-ния;  интерпретацией  результа-тов
обследования  соответст-вующих  категорий
пациентов.

ПК-12 готовность к сбору 
и анали-зу жалоб 
пациента, данных его 
анамнеза, результатов 
осмотра, лабораторных, 
ин-струментальных, 
патолого-анатомических и 
иных ис-следований в 
целях распо-знавания 
состояния или 
ус-тановления факта 
наличия или отсутствия 
заболевания

Знает и понимает:
изменения  в  организме  беременных  женщин;
признаки  готовности  организма  к  родам;  методы
оценки состояния плода.
Умеет (способен продемонстрировать):
провести  сбор  анамнеза,  общий  осмотр,  наружное
акушерское исследование.
Владеет:
методами  общего  клинического  обследования
женского населе-ния;
Интерпретацией  результатов  обследования
соответствующих категорий пациентов.

1.4 Согласование междисциплинарных связей дисциплин, обеспечивающих освоение компетенций:

ПК-5 готовность к ведению фи-зиологической беременно-сти; приему родов

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Адаптационная 
дисциплина для 
инвалидов и лиц с 
ОВЗ "Лучевые 
методы 
визуализации 
клинических 
данных"

+

2 Анатомия + + +
3 Биоорганическая 

химия
+

4 Биохимия + +
5 Введение во 

внутреннюю 
медицину

+

6 Геронтология +
7 Гигиена + +
8 Госпитальная 

терапия
+ + + +

9 Госпитальная 
хирургия

+ + +

10 Дерматовенерология +
11 Детская хирургия +
12 Иммунология +

7



13 Инфекционные 
болезни

+ +

14 Лучевая диагностика +
15 Лучевая терапия +
16 Медицинская 

генетика
+

17 Медицинская 
радиология

+

18 Неврология, 
нейрохирургия

+

19 Общая хирургия + +
20 Онкология, лучевая 

терапия
+

21 Основы клинической 
биохимии

+

22 Оториноларингологи
я

+

23 Офтальмология +
24 Паллиативная 

помощь
+

25 Патологическая 
анатомия, 
клиническая 
патологическая 
анатомия

+ + +

26 Патологическое 
акушерство

+

27 Патофизиология, 
клиническая 
патофизиология

+ + +

28 Педиатрия + + +
29 Поликлиническая 

педиатрия
+

30 Поликлиническая 
терапия

+ + +

31 Практика по 
получению 
профессиональных 
умений и опыта 
профессиональной 
деятельности

+ + +

32 Пропедевтика 
внутренних болезней

+ + +

33 Психиатрия, 
медицинская 
психология

+ +

34 Современные 
методы в хирургии

+

35 Стоматология +
36 Травматология и 

ортопедия
+ +

37 Урология +
38 Факультетская 

терапия, 
профессиональные 
болезни

+ +
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39 Факультетская 
хирургия

+ +

40 Фтизиатрия +
41 Эндокринология +
42 Эпидемиология +

ПК-6  готовность  к  участию  в  ока-зании  скорой  медицинской  помощи  при
состояниях, требующих срочного меди-цинского вмешательства

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Адаптационная 
дисциплина для 
инвалидов и лиц с 
ОВЗ "Лучевые 
методы 
визуализации 
клинических 
данных"

+

2 Анестезиология, 
реанимация и 
интенсивная терапия

+

3 Введение во 
внутреннюю 
медицину

+

4 Геронтология +
5 Госпитальная 

терапия
+ + + +

6 Госпитальная 
хирургия

+ + +

7 Дерматовенерология +
8 Детская хирургия +
9 Инфекционные 

болезни
+ +

10 Лучевая диагностика +
11 Медицинская 

генетика
+

12 Неврология, 
нейрохирургия

+

13 Общая хирургия + +
14 Онкология, лучевая 

терапия
+

15 Основы клинической 
биохимии

+

16 Оториноларингологи
я

+

17 Офтальмология +
18 Патологическое 

акушерство
+

19 Педиатрия + + +
20 Поликлиническая 

педиатрия
+
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21 Поликлиническая 
терапия

+ + +

22 Практика по 
получению 
профессиональных 
умений и опыта 
профессиональной 
деятельности

+ + +

23 Пропедевтика 
внутренних болезней

+ + +

24 Психиатрия, 
медицинская 
психология

+ +

25 Стоматология +
26 Судебная медицина +
27 Травматология и 

ортопедия
+ +

28 Урология +
29 Факультетская 

терапия, 
профессиональные 
болезни

+ +

30 Факультетская 
хирургия

+ +

31 Фтизиатрия +
32 Функциональная 

диагностика
+

33 Эндокринология +

ПК-8  готовность  к  оказанию  ме-дицинской  помощи  при  внезапных  острых
заболе-ваниях,  состояниях,  обост-рении  хронических  заболе-ваний,  не
сопровождаю-щихся  угрозой  жизни  паци-ента  и  не  требующих  экс-тренной
медицинской по-мощи
№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Госпитальная 
терапия

+ + + +

2 Госпитальная 
хирургия

+ + +

3 Дерматовенерология +
4 Детская хирургия +
5 Инфекционные 

болезни
+ +

6 Клиническая 
фармакология

+

7 Неврология, 
нейрохирургия

+

8 Общая хирургия + +
9 Общий уход в 

терапии
+

10 Общий уход в 
хирургии

+
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11 Онкология, лучевая 
терапия

+

12 Основы сестринской 
деятельности

+

13 Оториноларингологи
я

+

14 Офтальмология +
15 Паллиативная 

помощь
+

16 Патологическое 
акушерство

+

17 Педиатрия + + +
18 Поликлиническая 

педиатрия
+

19 Поликлиническая 
терапия

+ + +

20 Практика по 
получению 
первичных 
профессиональных 
умений и навыков, в 
том числе 
первичных умений и 
навыков 
научно-исследовател
ьской деятельности

+

21 Практика по 
получению 
профессиональных 
умений и опыта 
профессиональной 
деятельности

+ + +

22 Пропедевтика 
внутренних болезней

+ + +

23 Психиатрия, 
медицинская 
психология

+ +

24 Симуляционный 
цикл по акушерству

+

25 Симуляционный 
цикл по терапии

+

26 Симуляционный 
цикл по хирургии

+

27 Современные 
методы в хирургии

+

28 Стоматология +
29 Травматология и 

ортопедия
+ +

30 Урология +
31 Факультетская 

терапия, 
профессиональные 
болезни

+ +

32 Факультетская 
хирургия

+ +

33 Физиотерапия +
34 Фтизиатрия +
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35 Эндокринология +

ПК-9 готовность к ведению и ле-чению пациентов с различ-ными нозологическими
формами в амбулаторных условиях и условиях днев-ного стационара

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Геронтология +
2 Госпитальная 

терапия
+ + + +

3 Госпитальная 
хирургия

+ + +

4 Дерматовенерология +
5 Детская хирургия +
6 Инфекционные 

болезни
+ +

7 Неврология, 
нейрохирургия

+

8 Общая хирургия + +
9 Онкология, лучевая 

терапия
+

10 Основы сестринской 
деятельности

+

11 Оториноларингологи
я

+

12 Офтальмология +
13 Патологическое 

акушерство
+

14 Педиатрия + + +
15 Поликлиническая 

педиатрия
+

16 Поликлиническая 
терапия

+ + +

17 Практика по 
получению 
первичных 
профессиональных 
умений и навыков, в 
том числе 
первичных умений и 
навыков 
научно-исследовател
ьской деятельности

+

18 Практика по 
получению 
профессиональных 
умений и опыта 
профессиональной 
деятельности

+ + +

19 Стоматология +
20 Травматология и 

ортопедия
+ +

21 Урология +
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22 Факультетская 
терапия, 
профессиональные 
болезни

+ +

23 Факультетская 
хирургия

+ +

24 Физиотерапия +
25 Фтизиатрия +
26 Эндокринология +

ПК-10  способность  к  определению  тактики  ведения  пациентов  с  различными
нозологиче-скими формами

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Адаптационная 
дисциплина для 
инвалидов и лиц с 
ОВЗ 
"Трансфузиология"

+

2 Госпитальная 
терапия

+ + + +

3 Госпитальная 
хирургия

+ + +

4 Дерматовенерология +
5 Детская хирургия +
6 Инфекционные 

болезни
+ +

7 Общая хирургия + +
8 Общий уход в 

терапии
+

9 Общий уход в 
хирургии

+

10 Онкология, лучевая 
терапия

+

11 Основы сестринской 
деятельности

+

12 Оториноларингологи
я

+

13 Офтальмология +
14 Патологическое 

акушерство
+

15 Педиатрия + + +
16 Практика по 

получению 
первичных 
профессиональных 
умений и навыков, в 
том числе 
первичных умений и 
навыков 
научно-исследовател
ьской деятельности

+
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17 Практика по 
получению 
профессиональных 
умений и опыта 
профессиональной 
деятельности

+ + +

18 Психиатрия, 
медицинская 
психология

+ +

19 Стоматология +
20 Топографическая 

анатомия и 
оперативная 
хирургия

+ +

21 Травматология и 
ортопедия

+ +

22 Урология +
23 Факультетская 

терапия, 
профессиональные 
болезни

+ +

24 Факультетская 
хирургия

+ +

25 Физиотерапия +
26 Фтизиатрия +
27 Эндокринология +

ПК-11  способность  к  определению  у  пациента  основных  пато-логических
состояний,  симптомов,  синдромов  за-болеваний,  нозологических  форм  в
соответствии  с  Ме-ждународной  статистиче-ской  классификацией  бо-лезней  и
проблем, связан-ных со здоровьем, Х пере-смотра

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)

1 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Адаптационная 
дисциплина для 
инвалидов и лиц с 
ОВЗ 
"Трансфузиология"

+

2 Анестезиология, 
реанимация и 
интенсивная терапия

+

3 Госпитальная 
хирургия

+ + +

4 Детская хирургия +
5 Клиническая 

практика
+ +

6 Медицина катастроф +
7 Общая хирургия + +
8 Общий уход в 

терапии
+

9 Патологическое 
акушерство

+
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10 Педиатрия + + +
11 Современные 

методы в хирургии
+

12 Травматология и 
ортопедия

+ +

13 Урология +
14 Факультетская 

хирургия
+ +

ПК-12  готовность  к  сбору  и  анали-зу  жалоб  пациента,  данных  его  анамнеза,
результатов осмотра, лабораторных, ин-струментальных, патолого-анатомических и
иных  ис-следований  в  целях  распо-знавания  состояния  или  ус-тановления  факта
наличия или отсутствия заболевания

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма 
обучения

Очная
(семестр)
2 10 12

1 Клиническая 
практика

+ +

2 Общий уход в 
хирургии

+

3 Патологическое 
акушерство

+

2. Место дисциплины в структуре ОП специалитета:
Дисциплина  «Акушерство  и  гинекология»  относится  к  базовой  части  учебного  плана  ОП  по
направлению подготовки 31.05.01 - Лечебное дело. 
Дисциплина «Акушерство и гинекология» изучается в 7, 8, 9 семестрах.

3.Объем и содержание дисциплины
3.1.Объем дисциплины: 10 з.е.
Очная: 10 з.е.

Вид учебной работы Очная
(всего часов)

Общая трудоёмкость дисциплины 360
Контактная работа 216
Лекции (Лекции) 58
Лабораторные (Лаб. раб.) 158
Самостоятельная работа (СР) 108
Экзамен 36
Зачет -

3.2.Содержание курса:
№ 

темы
Название 

раздела/темы
Вид учебной 
работы, час.

Формы текущего 
контроля

Лек
ции

Лаб
. 

раб.

СР

О О О
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7 семестр
1 Тема 1. Введение в 

акушерство. 2 6 2

Устный опрос; 
Решение 

ситуационных 
задач

2 Тема 2. 
Физиология 
беременности. 4 12 10

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

3 Тема 3. 
Физиология родов.

4 24 12

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

4 Тема 4. Патология 
родов.

8 30 30

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

8 семестр
5 Тема 5. Патология 

плода и 
новорожденного 2 8 4

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

6 Тема 6. Патология 
беременности.

6 24 2

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

7 Тема 7. Патология 
послеродового 
периода. 2 12 6

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

8 Тема 8. 
Оперативное 
акушерство. 6 22 2

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни 

9 Тема 9. 
Планирование 
семьи и 
современные 
методы 
контрацепции.

2 6 4

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни
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9 семестр
10 Тема 10. Введение 

в гинекологию.
2 6 4

Устный опрос; 
Решение 

ситуационных 
задач; Написание 
истории болезни

11 Тема 11. 
Неоперативная и 
оперативная 
гинекология. 6 16 4

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

12 Тема 12. 
Онкогинекология.

8 12 8

Устный опрос; 
Тестирование; 

Решение 
ситуационных 

задач; Написание 
истории болезни

13 Тема 13. 
Планирование 
семьи.

2 2 2
Устный опрос

Тема 1. Тема 1. Введение в акушерство.
Лекция.

Вводная лекция.
История  и  принципы  организации  родовспоможения  и  гинекологической  помощи  в  Рос-  сии.
Законодательство  РФ  по  охране  труда  женщин.  Качественные  показатели  работы
родовспомогательных  учреждений.  Особенности  деонтологии  в  акушерстве.  Важнейшие  черты
отечественной  акушерско-гинекологической  школы  и  ее  ведущие  преподаватели.  Краткая  история
кафедры.

Лабораторные работы.
Ознакомительная лабораторная работа №1 Предмет акушерства и гинекологии.
Программа
1. Техника безопасности.
1. Структура акушерского стационара.
2.  Организация  работы  приемного  отделения,  акушерского  отделения,  послеродового  отделения,
палаты патологии беременности.
3. Методы диагностики беременности.
4. Расчет срока гестации и времени предоставления дородового отпуска

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.
 

Тема 2. Тема 2. Физиология беременности.
Лекция.

Лекция-визуализация.  Оплодотворение.  Этапы  внутриутробного  развития.  Влияние  патогенных
факторов на плод. Перинатальная охрана плода.
Оплодотворение и развитие плодного яйца. Предимплантационный период развития.
Имплантация,  органогенез,  плацентация  и  дальнейшее  развитие  плода.  Критиче-ские  периоды
эмбриогенеза
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Строение и основные функции плаценты, плодных оболочек и пуповины. Около-плодные воды, их
характер:  состав  и  обмен.  Морфологические  и  физиологические  осо-бенности  плода  в  разные
периоды  внутриутробной  жизни.  Особенности  кровообращения  и  снабжения  плода  кислородом.
Влияние на эмбрион и плод повреждающих факторов внешней среды.
Лекция-визуализация.  Физиологические  изменения  в  организме  жен-щины  при  беременности  и
методы обследования беременных.
Особенность  функционирования  сердечно-сосудистой  системы,  дыхательной,  эндокринной,
мочевыделительной систем при беременности. Современные методы исследования плода.
Изучение  сердечной  деятельности  у  плода;  исследование  околоплодных  вод,  ультразвуковое
исследование  (сроки  проведения  ультразвукового  скрининга  и  его  задачи).  Роль  допплерометрии  в
изучении кровообращения в системе мать-плацента-плод. 

Лабораторные работы.
Лабораторная работа № 1.  Родовые пути. Таз с анатомической и акушерской точек зрения. Плод, как 
объект родов.
Понятие родовых путей. Таз с анатомической и акушерской точки зрения.
Размеры большого таза как ориентир размеров малого таза. Способы расчета истинной конъюгаты.
Проводная ось таза и угол наклонения таза, возможности его коррекции изменением по- ложения в
родах.
Физиологические  признаки  «зрелости»  новорожденного,  анатомические  особенности  строения
головки плода.
Акушерские термины, характеризующие точное расположение плода в матке.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  выделять  опознавательные  пункты  плоскостей  таза  для  оценки  за  продвижением
предлежащей части по родовым путям.
Умение провести пельвиометрию у пациентки и оценить ее результаты.
Уметь рассчитать истинную конъюгату для оценки плоскости входа в малый таз.
Оценивать «зрелость» новорожденного.
Уметь определять расположение плода в матке.
Лабораторная работа № 2. Методы обследования беременных.
Цели и задачи женской консультации
Методы обследования беременных в амбулаторных условиях
Методы диагностики беременности.
Понятие о факторах риска и группах риска у беременных
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование беременной и оценить его результаты.
Уметь  применить  дополнительные  методы  исследования  и  оценить  результаты  кардиотокограммы,
интерпретировать данные УЗИ - исследования.
Уметь интерпретировать данные лабораторного обследования беременных
Умение  просчитать  факторы риска,  внести  пациентку  в  соответствующую группу  риска,  составить
индивидуальный план ведения беременной

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.
 

Тема 3. Тема 3. Физиология родов.
Лекция.
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Лекция-визуализация.  Роды.  Готовность  организма  к  родам.  Прелиминарный  период.  Понятие
физиологических  родов.  Причины  наступления  родовой  деятельности,  современный  взгляд.
Изменения  в  нервной,  эндокринной,  гуморальной  и  других  системах  организма,  способствующие
возникновению  родовой  деятельности.  Зрелость  шейки  матки.  Симптомокомплекс  предвестников
родов и прелиминарного периода. Признаки готовности организма женщины к родам. 
Лекция-визуализация.  Течение  и  ведение  родов.  Характеристика  периодов  ро-дов,  клиническое
течение  родов  в  различные  периоды.  Нормальная  сократительная  дея-тельность  матки  во  время
родов.  Продолжительность  родов.  Современные  методы  регист-рации  родовой  деятельности.
Адаптация плода в родах.
Ведение последового периода.
Признаки  отделения  плаценты.  Способы  выделения  отделившегося  последа.  Поня-тие  о
физиологической  и  патологической  кровопотере.  Определение  целости  последа.  Определение
целости промежности, влагалища и шейки матки.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа № 1. Роды. Готовность организма к родам. Прелиминарный период.
Понятие физиологических родов. Причины наступления родовой деятельности, современный взгляд.
Симптомокомплекс предвестников родов и прелиминарного периода.
Признаки готовности организма женщины к родам. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение диагностировать предвестниковый период.
Умение отличить  период «ложных» родов (прелиминарный период)  от  начала  спонтанной родовой
деятельности.
Уметь выявлять признаки готовности организма к родам.
Лабораторная работа № 2. Течение родов и ведение родов.
Характеристика периодов родов, клиническое течение родов в различные периоды.
Нормальная сократительная деятельность матки во время родов.
Биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Оценивать сократительную деятельность матки во время родов
Уметь определять физиологическую кровопотерю во время родов и раннем послеродовом периоде.
Уметь составлять и интерпретировать партограммы
Лабораторная работа № 3. Физиологический послеродовый период. Физиологический неонатальный
период. 
Понятие  физиологического  послеродового  периода  (пуэрпериум).  Изменения  органов  и  систем  в
этот период.
Критерии инволюции и субинволюции матки в послеродовом периоде
Алгоритм наблюдения за родильницей
Принципы ухода за родильницей, режим и диета.
Необходимость поддержки грудного вскармливания.
Основные транзиторные (пограничные) состояния новорожденных. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение оценивать инволюцию матки в послеродовом периоде.
Умение осматривать родильниц и оценивать их состояние в послеродовом периоде.
Уметь консультировать родильниц по вопросам режима, диеты, грудного вскармлива- ния.
Оценивать состояние новорожденного.
Знать принципы поддержки грудного вскармливания и подбор способа контрацепции.

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.
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Тема 4. Тема 4. Патология родов.
Лекция.

Лекция-визуализация.  Аномалии  родовой  деятельности.  Классификация  аномалий  родовых  сил  по
ВОЗ  (МКБ  -10),  частота,  этиология.  Классификация  аномалий  родовых  сил  в  отечественном
акушерстве.  Современные  методы  родовозбуждения  в  зависимости  от  зрелости  родовых  путей.
Патологический  прелиминарный  период.  Терапия  прелиминарного  периода.  Причины  развития
слабости родовых сил.  Диагностика и современные методы лечения и ведения родов при слабости
родовых  сил.  Дискоординиро-ванная  родовая  деятельность.  Клиника,  диагностика.  Основные
принципы  лечения  и  фармакологическое  обоснование  проводимой  терапии  при  дискоординации
родовой  деятельности.  Осложнения  для  матери  и  плода  при  слабости  и  дисскординированной
родовой деятельности. 
Лекция-визуализация.  Кровотечения  во  II  половине  беременности.  Классифи-кация  предлежаний
плаценты,  преждевременной  отслойки  нормально  расположенной  плаценты,  аномалий
прикрепления плаценты, послеродовых кровотечений по ВОЗ (МКБ-10), частота, этиология. Группы
риска  по  развитию  предлежания  плаценты.  Клиника  в  зависимости  от  локализации  плаценты,
диагностика. Показания к экстренному кесареву сечению при беременности. Показания к плановому
оперативному  родоразрешению.  Факторы  риска  развития  ПОНРП.  Клиника,  диагностика,
дифференциальная  диагностика  с  предлежанием  плаценты.  Акушерская  тактика  при  ПОНРП.
Осложнения  ПОНРП.  Группы  риска  по  развитию  аномалий  прикрепления  плаценты.  Клиника  в
зависимости от  площади прикрепления/приращения плаценты.  Акушерская  тактика  в  зависимости
от  вида  патологического  прикрепления.  Причины  кровотечений  в  раннем  послеродовом  периоде.
Алгоритм  оказания  помощи  при  гипотонических  кровотечениях.  Геморрагический  шок  и
ДВС-синдром. Инфузионно-трансфузионная терапия.
Лекция-визуализация. Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периоде. Международная
классификация  болезней  различает  следующие  виды  кровоте-чений  в  последовом  и  послеродовом
периодах.  Зaдержкa  плaценты  и  плодных  оболочек  без  кровотечения.  Клиника  патологии
прикрепления  плаценты  зависит  от  площади  при-крепления/приращения.  Индивидуальный  план
ведения  в  зависимости  от  клинического  течения.  Кровотечения  в  раннем  послеродовом  периоде.
Причины, вызывающие кровоте-чения в раннем послеродовом периоде. Алгоритм оказания помощи
при  гипотоническом  кровотечении  Диагностика  геморрагического  шока  и  ДВС-синдрома.
Инфузионно-трансфузионная терапия при патологической кровопотере. 
Лекция-визуализация.  Узкий  таз  в  современном  акушерстве.  Родовой  травматизм  матери.  Роль
анатомически  узкого  таза  в  течение  и  исходе  родов  для  матери  и  плода,  значение  наружного  и
внутреннего  акушерского  исследования  в  диагностике  различных  форм  и  степеней  сужения  таза,
дополнительные  методы  исследования  (ультразвуковая  пельвиометрия,  рентгенопельвиометрия,
кардиомониторинг,  УЗ  биометрия  плода),  принципы  ведения  родов  и  их  осложнения  при  данной
патологии. 
Классификация  родового  травматизма,  частота  и  причины  травм  тазового  дна.  Клинические
признаки  и  симптомы  в  зависимости  от  локализации  акушерской  травмы.  Методы  диагностики,
рекомендуемые клинические исследования, дифференциальная ди-агностика родового травматизма.
Методы лечения акушерских травм, оценка эффективности лечения. Профилактика и реабилитация
родовых травм, прогноз для жизни. Разрывы промежности, влагалища и шейки матки.
Разрывы  матки.  Этиология.  Механизм  возникновения  и  классификация.  Особенности  разрывов
матки  по  рубцу.  Клиническая  картина  угрожающего,  начинающегося  и  совершившегося  разрыва
матки. Диагностика. Лечение и профилактика.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа № 1. Аномалии родовой деятельности.
Классификация аномалий родовых сил по ВОЗ (МКБ -10), частота, этиология.
Методы диагностики готовности организма к родам.
Определение «зрелости» шейки матки.
Современные методы родовозбуждения в зависимости от зрелости родовых путей.
Патологический прелиминарный период.
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Причины развития слабости родовых сил.
Диагностика и современные методы лечения и ведения родов при слабости родовых сил.
Дискоординированная родовая деятельность. Клиника, диагностика.
Основные  принципы  лечения  и  фармакологическое  обоснование  проводимой  терапии  при
дискоординации родовой деятельности.
Осложнения для матери и плода при слабости и дискоординированной родовой деятельности.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование роженицы и оценить его результаты.
Уметь  применить  дополнительные  методы  исследования  и  оценить  результаты  бима-  нуального
(влагалищного)  исследования,  оценить  готовность  родовых  путей  к  родам,  КТГ  исследования,
объективного осмотра матки.
Уметь  оценить  сократительную  деятельность  матки  по  данным  клинического  обследования,
кардиотокографии, обосновать действие медикаментозных препаратов.
Уметь поставить предположительный диагноз аномалий родовой деятельности.
Уметь заполнить партограмму и ее интерпретацию.
Лабораторная работа № 2. Кровотечения во II половине беременности.
Классификация  предлежаний  плаценты,  преждевременной  отслойки  нормальнораспо-  ложенной
плаценты,  аномалий  прикрепления  плаценты,  послеродовых  кровотечений  по  ВОЗ  (МКБ  -10),
частота, этиология.
Группы риска по развитию предлежания плаценты.
Клиника в зависимости от локализации плаценты, диагностика.
Показания  к  экстренному  кесареву  сечению  при  беременности.  Показания  к  планово-  му
оперативному родоразрешению.
Факторы риска развития ПОНРП.
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с предлежанием плаценты.
Акушерская тактика при ПОНРП. Осложнения ПОНРП. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
Уметь  применить  дополнительные  методы  исследования,  интерпретировать  данные  УЗИ  –
исследования, КТГ.
Уметь поставить предположительный диагноз.
Уметь  определить  тактику  ведения  больной  с  подозрением  на  предлежание  плаценты,  ПОНРП,
аномалии прикрепления плаценты, гипотонией матки.
Выбрать и назначить реабилитационные мероприятия.
Лабораторная работа № 3. Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периоде
Группы риска по развитию аномалий прикрепления плаценты.
Клиника в зависимости от площади прикрепления/приращения плаценты.
Акушерская тактика в зависимости от вида патологического прикрепления.
Причины кровотечений в раннем послеродовом периоде.
Алгоритм оказания помощи при гипотонических кровотечениях.
Геморрагический шок и ДВС-синдром.
Инфузионно-трансфузионная терапия.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
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Уметь определять кровопотерю в последовом и послеродовом периодах, в т.ч. во вре- мя операции
кесарева сечения.
Владеть  методом  наружного  массажа  матки,  уметь  оказать  помощь  при  гипотониче-  ском
кровотечении.
Знать принципы проведения инфузионно-трансфузионной терапии.
Лабораторная работа № 4. Узкий таз в современном акушерстве.
Классификация анатомически и клинически узкого таза, частота, этиология.
Биомеханизмы родов при возможных формах узкого таза.
Методы диагностики узкого таза.
Течение и ведение беременности при узком тазе.
Выбор тактики родоразрешения.
Профилактика осложнений в родах для матери и плода. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты
Уметь  применить  дополнительные  методы  исследования  и  оценить  результаты  наружной
пельвиометрии, УЗИ, данных влагалищного исследования.
Уметь поставить предположительный диагноз анатомически или клинически узкого таза.
Лабораторная работа № 5. Родовой травматизм матери и плода.
Классификация родового травматизма, частота и причины травм тазового дна
Клинические признаки и симптомы в зависимости от локализации акушерской трав- мы
Методы  диагностики,  рекомендуемые  клинические  исследования,  дифференциальная  диагностика
родового травматизма
Методы лечения акушерских травм, оценка эффективности лечения
Профилактика и реабилитация родовых травм, прогноз для жизни
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  факторы  риска,  которые  могут
привести к патологическому течению родов.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты
Уметь  применить  дополнительные  методы  исследования  и  оценить  результаты  цисто-  скопии,
экскреторной урографии, введение в мочевой пузырь метиленового синего, данных УЗИ.
Уметь поставить предположительный диагноз и дать клинические рекомендации по хирургическому
лечению родовых травм
Уметь оценить эффективность лечения и составить прогноз для жизни
Уметь назначить комплексные реабилитационные мероприятия

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.
 

Тема 5. Тема 5. Патология плода и новорожденного
Лекция.

Лекция-визуализация. Гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Класси-фикации гипоксии плода
длительности  течения,  интенсивности  и  механизму  развития.  Международная  классификация
гипоксии  плода  в  родах  (МКБ  X).  Группы  высокого  риска  развития  гипоксии  плода  при
беременности и в  родах.  Современные методы оценки состояния плода.  Обоснование комплексной
терапии хронической внутриутробной гипоксии плода. Выбор адекватного метода родоразрешения с
учетом течения гипоксии. Оценка со стояния новорожденного. Реанимационные мероприятия.

Лабораторные работы.
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Лабораторная работа. Гипоксия плода и асфиксия новорожденного
Классификации  гипоксии  плода  длительности  течения,  интенсивности  и  механизму  развития.
Международная классификация гипоксии плода в родах (МКБ X).
Группы высокого риска развития гипоксии плода при беременности и в родах.
Современные методы оценки состояния плода.
Обоснование комплексной терапии хронической внутриутробной гипоксии плода.
Выбор адекватного метода родоразрешения с учетом течения гипоксии.
Оценка состояния новорожденного. Реанимационные мероприятия. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Уметь  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Уметь провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
Уметь выслушивать сердечные тоны плода.
Уметь  применить  современные  методы  оценки  состояния  плода,  интерпретировать  данные  УЗИ  –
исследования, КТГ.
Уметь поставить предположительный диагноз.
Уметь определить тактику ведения больной с хронической внутриутробной гипоксией плода.
Оценить состояние новорожденного по шкале Апгар.
Знать методы реанимации новорожденного.

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.

Тема 6. Тема 6. Патология беременности.
Лекция.

Лекция-визуализация.  Невынашивание  и  перенашивание  беременности.  По-нятие  невынашивание
беременности.  Основные  причины  невынашивания  беременности.  Критерии  диагностики
различных  стадий  выкидыша.  Принципы  лечения  на  различных  стадиях  самопроизвольного
выкидыша.  Факторы  риска  преждевременных  родов.  Клиника  и  диагностика  преждевременных
родов  в  различные  стадии.  Особенности  течения  преж-девременных  родов  и  выбор  акушерской
тактики.  Принципы  лечения  преждевременных  родов  Клинико-диагностические  критерии
перенашивания беременности. Акушерская тактика при перенашивании беременности. Диагностика,
принципы лечения и профилак-тика изосерологической несовместимости крови матери и плода.
Лекция-визуализация. Гестозы беременных. Классификация гестоза по ВОЗ (МКБ-10), клиническая
классификация  гестоза  в  РФ.  Эпидемиология,  частота,  этиология,  факторы  риска,
предрасполагающие к  развитию позднего  гестоза.  Патофизиологические  аспекты развития  гестоза.
Изменения в органах, характерные для гестоза. Патогенез гестоза. Основные клинические признаки
гестоза,  критерии  гестоза.  Обязательны  и  дополнительные  методы  обследования  при  гестозе.
Дифференциальная  диагностика.  Оценка  степени  тяжести.  Принципы  терапии  гестоза.  Лечение
беременных  с  легкой  степенью  тяжести;  особенности  лечения  при  тяжелых  формах  гестоза.
Показания  к  проведению  гипотензивной  и  инфузионно-трансфузионной  терапии.
Экстракорпоральные методы детоксикации и дегидратации. Тактика ведения беременности и родов
при  тяжелых  формах  гестоза.  Показания  к  досрочному  родоразрешению.  Выбор  метода
родоразрешения.  Осложнения  и  побочные  эффекты  лечения  (передозировка  сульфата  магния,
соотношения в составе ИТТ коллоидов и кристаллоидов). Профилактика гестоза, прогноз.
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Лекция-визуализация.  Экстрагенитальные  заболевания  и  беременность.  Классификация
артериальной гипертензии по ВОЗ, частота,  этиология. Клиническая картина, особенности течения
гипертонической  болезни  во  время  беременности,  осложнения,  их  частота.  Влияние  артериальной
гипертензии  на  течение  беременности.  Обследование  беременной  с  артериальной  гипертензией,
дифференциальный  диагноз  артериальной  гипер-  тензией.  Наблюдение  беременных  с  артериальной
гипертензией  в  условиях  женской  кон-  сультации,  план  обследования,  сроки  плановых  госпитализаций.
Лечение  артериальной  гипертензии,  рефрактерная  гипертония.  Профилактика  гипертонических  кризов,
реабилитация  пациенток  в  раннем  и  позднем  послеродовом  периоде.  Особенности  ведения  пациенток  с
артериальной гипертензией в послеродовом периоде.
Классификация заболеваний почек по ВОЗ, частота, этиология. Клиническая кар-тина, особенности течения
заболеваний  почек  во  время  беременности,  осложнения,  их  частота.  Влияние  хронического  пиелонефрита,
гломерулонефрита  на  течение  беременно-сти.  Методы  обследование  беременных  с  патологией  почек,
дифференциальный  диагноз  хронического  пиелонефрита,  гломерулонефрита,  мочекаменной  болезни.
Наблюдение  беременных  с  хроническими  заболеваниями  почек  в  условиях  женской  консультации,  план
обследования,  сроки  плановых  госпитализаций.  Лечение  пиелонефрита,  гломерулонефрита.  Подбор
препаратов. Профилактика обострений, реабилитация пациенток в раннем и позднем послеродовом периоде.
Особенности ведения пациенток с патологией почек в послеродовом периоде.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа № 1. Невынашивание и перенашивание 
беременностиПонятие невынашивание беременности
Основные причины невынашивания беременности.
Критерии диагностики различных стадий выкидыша.
Принципы лечения на различных стадиях самопроизвольного выкидыша.
Факторы риска преждевременных родов.
Клиника и диагностика преждевременных родов в различные стадии.
Особенности течения преждевременных родов и выбор акушерской тактики.
Принципы лечения преждевременных родов
Клинико-  диагностические  критерии  перенашивания  беременности  10  Акушерская  тактика  при
перенашивании беременности.
11  Диагностика,  принципы  лечения  и  профилактика  изосерологической  несовместимо-  сти  крови
матери и плода
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение диагностировать самопроизвольный выкидыш.
Умение отличить угрожающие преждевременные роды от начавшихся.
Уметь выявлять факторы риска преждевременных родов.
Оценивать сократительную деятельность матки во время родов.
Уметь определять признаки недоношенности и переношенности плода.
Уметь составить план ведения беременности при перенашивании.
Уметь назначать профилактику при перенашивании беременности.
Лабораторная работа № 2. Гестозы беременных(вопросы этиопатогенеза, диагностика).
Классификация  гестоза  по  ВОЗ  (МКБ-10).Эпидемиология,  частота,  этиология,  факторы  риска,
предрасполагающие к развитию позднего гестоза.
Патофизиологические аспекты развития гестоза. Изменения в органах, характерные для гестоза.
Патогенез гестоза.
Основные клинические признаки гестоза, критерии гестоза.
Обязательны и дополнительные методы обследования при гестозе. Дифференциальная диагностика.
Оценка степени тяжести . Принципы терапии гестоза. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
Уметь целенаправленно собрать анамнез и поставить предварительный диагноз
Уметь провести объективное обследование, интерпретировать данные лабораторных исследований.
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Уметь  применить  дополнительные  методы  обследования  с  оценкой  полученных  ре-  зультатов,
интерпретировать данные УЗИ – и КТГ исследования.
Уметь оценить степень тяжести гестоза, используя разработанные шкалы оценки сте- пени тяжести
(шкала тяжести гестоза Организации гестозов, шкала YOECKE в моди- фикации Г.М. Савельевой).
Лабораторная работа № 3. Гестозы беременных (лечение, выбор сроков и метода родоразрешения).
Лечение беременных с легкой степенью тяжести; особенности лечения при тяжелых формах гестоза.
Показания к проведению гипотензивной и инфузионно-трансфузионной терапии.
Тактика  ведения  беременности  и  родов  при  тяжелых  формах  гестоза.  Показания  к  досрочному
родоразрешению.
Выбор  метода  родоразрешения:  1.  показания  к  кесареву  сечению;  2.  родоразрешение  через
естественные родовые пути – особенности ведения.
Осложнения и побочные эффекты лечения (передозировка сульфата магния, соотно- шения в составе
ИТТ коллоидов и кристаллоидов).
Профилактика гестоза, прогноз. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ.
Уметь  дать  рекомендации  по  выбору  лечебного  учреждения  в  зависимости  от  степени  тяжести
гестоза и о доставки беременной в стационар.
Уметь  дать  рекомендации  об  этапности  применения  медикаментозной  терапии  (основных  групп
лекарственных препаратов) в соответствии с принципами терапии гестоза.
Уметь  определить  тактику  ведения  беременной  при  эффективности  проводимой  терапии  и  при
отсутствии эффекта от лечения.
Уметь дать анализ возможным ошибкам и необоснованным назначениям в истории родов.
Уметь назначить профилактические мероприятия с учетом имеющихся факторов риска, дать прогноз
о целесообразности пролонгирования беременности.
Лабораторная работа № 4. Экстрагенитальные заболевания и беременность.
Классификация артериальной гипертензии по ВОЗ, частота, этиология.
Клиническая  картина,  особенности  течения  гипертонической  болезни  во  время  беременности,
осложнения, их частота. Влияние артериальной гипертензии на течение беременности.
Обследование беременной с артериальной гипертензией, дифференциальный диагноз артериальной
гипертензией.
Наблюдение  беременных  с  артериальной  гипертензией  в  условиях  женской  консультации,  план
обследования, сроки плановых госпитализаций.
Лечение артериальной гипертензии, рефрактерная гипертония.
Профилактика гипертонических кризов, реабилитация пациенток в раннем и позднем послеродовом
периоде. Особенности ведения пациенток с артериальной гипертензией в послеродовом периоде.
Классификация заболеваний почек по ВОЗ, частота, этиология.
Клиническая картина, особенности течения заболеваний почек во время беременности, осложнения,
их частота. Влияние хронического пиелонефрита, гломерулонефрита на течение беременности.
Методы  обследование  беременных  с  патологией  почек,  дифференциальный  диагноз  хронического
пиелонефрита, гломерулонефрита, мочекаменной болезни.
Наблюдение  беременных  с  хроническими заболеваниями  почек  в  условиях  женской  консультации,
план обследования, сроки плановых госпитализаций.
Лечение пиелонефрита, гломерулонефрита. Подбор препаратов.
Профилактика  обострений,  реабилитация  пациенток  в  раннем  и  позднем  послеродовом  периоде.
Особенности ведения пациенток с патологией почек в послеродовом периоде.
Классификация хронических интоксикаций во время беременности по ВОЗ, частота, этиология.
Клиническая  картина  в  зависимости от  формы интоксикации.  Влияние хронической интоксикации
на течение беременности, развитие плода.
Обследование беременной с хронической интоксикацией (курение, алкоголизм, наркомания).
Наблюдение беременных с хронической интоксикацией, план обследования.
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Лечение,  профилактика,  медицинская  реабилитация  беременных  пациенток  с  хронической
интоксикацией. Особенности ведения послеродового периода. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
Уметь  применить  дополнительные  методы  исследовании  и  оценить  результаты  амниоскопии,
спирографии, спироскопии, интерпретировать данные УЗИ.
Уметь  поставить  предположительный  диагноз  экстрагенитальной  патологии  при  беременности,
формы хронической интоксикации.
Уметь определить тактику ведения беременной женщины с экстрагенитальной патологией.
Выбрать и назначить реабилитационные мероприятия.

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.

Тема 7. Тема 7. Патология послеродового периода.
Лекция.

Лекция-визуализация.  Послеродовые  заболевания.  Классификация  послеродо-вых
гнойно-септических заболеваний по ВОЗ (МКБ-10),  их частота,  этиология, патогенез.  Клиническая
картина послеродовых гнойно-септических заболеваний в зависимости от формы, тяжести течения и
локализации.  Методы  диагностики  и  дифференциальной  диаг-ностики  послеродовых
гнойно-септических  заболеваний.  Выбор  метода  лечения  послеро-довых  гнойно-септических
заболеваний в зависимости от формы тяжести течения. Ос-ложнения и профилактика послеродовых
гнойно-септических заболеваний.
Абсолютные и относительные показания, условия и противопоказания к экстрен-ному и плановому
кесареву сечению, методы операции, достоинства и недостатки различных методик (разрез на матке,
зашивание  раны,  виды  шовного  материала,  особенности  обезболивания),  предоперационную
подготовку  и  тактику  ведения  послеоперационного  периода,  осложнения  в  раннем
послеоперационном периоде и в отдаленные сроки после операции.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа. Послеродовые заболевания.
Классификация  послеродовых  гнойно-септическиз  заболеваний  по  ВОЗ  (МКБ-10),  их  частота,
этиология, патогенез.
Клиническая  картина  послеродовых  гнойно-септических  заболеваний  в  зависимости  от  формы,
тяжести течения и локализации.
Методы  диагностики  и  дифференциальной  диагностики  послеродовых  гнойно-септических
заболеваний.
Выбор  метода  лечения  послеродовых  гнойно-септических  заболеваний  в  зависимости  от  формы
тяжести течения.
Осложнения  и  профилактика  послеродовых  гнойно-септических  заболеваний.  ПРАКТИЧЕСКИЕ
НАВЫКИ:
Умение  собрать  анамнез,  осмотр  пациентки  и  оценить  по  собранным  данным  воз-  можность
постановки предварительного диагноза.
Уметь провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
Уметь  применять  дополнительные  методы  исследования  –  УЗС,  гистероскопия,  лабо-  раторные
данные.
Уметь поставить предположительный диагноз послеродовых гнойно-септических за- болеваний.
Уметь  определить  тактику  ведения  больной  в  зависимости  от  формы  и  тяжести  тече-  ния
послеродовых гнойно-септических заболеваний.
Уметь  правильно  назначить  профилактику  и  реабилитационные  мероприятия  у  паци-  енток  с
послеродовыми гнойно-септическими заболеваниями.
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Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.

Тема 8. Тема 8. Оперативное акушерство.
Лекция.

Лекции-визуализации.  Кесарево  сечение  в  современном акушерстве.  Абсолютные и  относительные
показания,  условия  и  противопоказания  к  экстренному  и  плановому  кесареву  сечению,  методы
операции,  достоинства  и  недостатки  различных  методик  (разрез  на  матке,  зашивание  раны,  виды
шовного материала, особенности обезболивания), предоперационную подготовку и тактику ведения
послеоперационного  периода,  осложнения  в  раннем  послеоперационном  периоде  и  в  отдаленные
сроки после операции.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа. Кесарево сечение в современном акушерстве.
Показания и противопоказания к операции кесарево сечение и плодоразрушающим операциям
Условия  и  виды  операции  кесарева  сечения  в  современном  акушерстве  и  плодоразру-  шающих
операций
Осложнения после операции кесарева сечения и плодоразрушающих операций
Профилактика послеродовых осложнений
Ближайшие и отдаленные результаты операции кесарева сечения и плодоразрушающих операций.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Уметь выявлять показания к операции кесарева сечения.
Уметь подготовить пациентку к плановой и экстренной операции кесарева сечения
Уметь вести пациентку в послеоперационном периоде
Правильно выбрать и назначить методы профилактики послеоперационных осложнений

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.

Тема 9. Тема 9. Планирование семьи и современные методы контрацепции.
Лекция.

Лекция-визуализация.  Планирование  семьи.  Методы  контрацепции.  Роль  планирования  семьи  в
охране  репродуктивного  здоровья  женщин.  Организация  плани-рования  семьи.  Методы
контрацепции:  гормональная,  внутриматочные  средства,  барьер-ные  методы,  естественные  методы
планирования семьи, хирургическая контрацепция, неотложная контрацепция.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа. Планирование семьи. Методы контрацепции
Понятие и принципы планирования семьи
Современные контрацептивы, классификация
Механизм контрацептивного эффекта комбинированных оральных контрацептивов
Лечебные аспекты КОК
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Уметь сделать выбор метода контрацепции в различные периоды жизни женщины.
Уметь выявлять различные осложнения при внутриматочной и гормональной контрацепции
Уметь назначить необходимое обследование перед гормональной контрацепцией.

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.

Тема 10. Тема 10. Введение в гинекологию.

27



Лекция.
Классическая  лекция.  Организация  гинекологической  помощи  в  России.  Фи-зиология
менструального  цикла.  Симптомы  гинекологических  заболеваний.  Организация  гинекологической
стационарной помощи. Клинико-физиологические особенности репродуктивной системы женщины.
Менструальный  цикл  и  его  регуляция.  Анатомо-физиологические  особенности  половых  органов
женщины  в  различные  возрастные  периоды.  Циклические  изменения  в  гипоталамусе,  гипофизе,
яичниках, матке.
Значение общего обследования для диагностики гинекологических заболеваний.
Анамнез.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа. Организация гинекологической помощи в России. Физиология 
менструального цикла. Симптомы гинекологических заболеваний.
Организация гинекологической стационарной помощи
Анатомия и физиология женских половых органов
Методы исследования в акушерстве 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Уметь провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
Уметь применить дополнительные методы исследования и оценить данные результатов УЗИ органов
малого  таза,  гистеросальпингографии,  компьютерной  томографии,  тестов  функциональной
диагностики.

Тема 11. Тема 11. Неоперативная и оперативная гинекология.
Лекция.

Лекция-визуализация.  Воспалительные  заболевания  женских  половых  орга-нов.  Классификация
воспалительных  заболеваний  женских  половых  органов  по  ВОЗ  (МКБ-10),  частота,  этиология,
патогенез. Клиническая картина в зависимости от анамнеза, локализации и стадии воспалительного
процесса.  Методы  диагностики  и  дифференциальной  диагностики  воспалительных  заболеваний
женских половых органов.
Выбор метода лечения воспалительных заболеваний женских половых органов. Реабилитационные
мероприятия  после  перенесенного  острого  воспалительного  процесса.  Профилактика  рецидива
воспалительных  процессов  гениталий  и  возможной  эктопической  беременности  при  спаечном
процессе  в  малом  тазу  после  перенесенного  воспалительного  процесса  придатков  матки  или
пельвиоперитонита. 
Лекция-визуализация.  Дисфункциональные  маточные  кровотечения.  Гени-тальный  эндометриоз.
Миома  матки.  Классификация  дисфункциональных  маточных  кровотечений,  частота,  этиология,
патогенез,  лечение.  Клиническая  картина  при  дисфункциональных  маточных  кровотечениях  в
зависимости  от  патогенетического  варианта  (атрезия  фолликулов  или  персистенция  фолликула).
Выбор  метода  лечения  в  ювенильном,  репродуктивном  и  постменопаузальном  периодах.
Профилактика рецидива нарушений менструальной функции.
Частота,  этиология,  патогенез  и  классификация  эндометриоза  гениталий.  Клиническая  картина  в
зависимости от локализации, распространенности и выраженности симптомов заболевания. Методы
диагностики  и  дифференциальной  диагностики  эндометриоза.  Выбор  метода  лечения  и
оперативного доступа. Методы профилактики и реабилитации после проведенного лечения.
Частота,  этиология,  патогенез  и  классификация  миомы  по  ВОЗ  (МКБ-10).  Клиническая  картина  в
зависимости  от  локализации,  величины  опухоли  и  возраста  больной.  Методы  диагностики  и
дифференциальной  диагностики  миомы.  Выбор  метода  лечения  и  оперативного  доступа.  Методы
профилактики и реабилитации после проведенного лечения.
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Лекция-визуализация.  Нейроэндокринные  синдромы  в  гинекологии.  Внема-точная  беременность.
Предменструальный  синдром:  определение,  патогенез,  клиника,  диагностика,  лечение.
Постовариоэктомический  синдром:  определение,  патогенез,  клиника,  диагностика,  лечение.
Климактерический  синдром:  определение,  патогенез,  клиника,  диагностика,  лечение.  Синдром
поликистозных  яичников:  определение,  классификация,  патогенез,  клиника,  диагностика,  лечение.
Синдром Шихана: определение, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Врожденная дисфункция
коры надпочечников: определение, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
Внематочная  беременность.  Определение,  классификация,  патогенез,  клиника,  ди-агностика,
лечение  (хирургический  доступ,  объемы  оперативного  вмешательства).  Диф-ференциальная
диагностика  (апоплексия  яичника,  перекрут  ножки  опухоли  яичника,  нек-роз  миоматозного  узла,
пельвиоперитонит).

Лабораторные работы.
Лабораторная работа № 1. Воспалительные заболевания женских половых органов
Классификация воспалительных заболеваний женских половых органов по ВОЗ (МКБ-10), частота,
этиология, патогенез.
Клиническая  картина  в  зависимости  от анамнеза, локализациии стадии воспалительного процесса.
Методы диагностики и дифференциальной диагностики воспалительных заболеваний ЖПО.
Выбор  метода  лечения  воспалительных  заболеваний  ЖПО  (консервативное  или  хирургическое.
Лапароскопическим или лапаротомным доступом).
Профилактика  рецидива  воспалительных  процессов  гениталий  и  возможной  эктопи-ческой
беременности при спаечном процессе в малом тазу после перенесенного вос- палительного процесса
придатков матки или пельвиоперитонита.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
Уметь  оценить  дополнительные  методы  исследования  и  оценить  результаты:  цитологического
метода  и  взятых  мазков  со  слизистой  влагалища  и  шейки  матки,  аспитата  из  брюшной  полости,
кольпоскопическое  исследования,  ультразвукового  исследования  с  интерпретацией  полученных
данных,  гистеро-  и  лапароскопии,  бактерио-  скопического  и  бактериологического  методов
исследования.
Уметь поставить предположительный диагноз воспалительного заболевания органов малого таза.
Уметь  определить  тактику  ведения  больных  с  различной  нозологией  и  степенью
распространенности воспалительных заболеваний.
Выбрать и назначить реабилитационные мероприятия.
Лабораторная работа № 2. Дисфункциональные маточные кровотечения (4 ч.)
Классификация  нарушений  менструальной  функции  по  ВОЗ  (МКБ-10)  и  дисфункцио-  нальных
маточных кровотечений, частота, этиология, патогенез, лечение.
Методы  диагностики  и  дифференциальной  диагностики  дисфункциональных  маточ-  ных
кровотечений
Гормональный гемостаз (показания, схемы)
Профилактика рецидива нарушений менструальной функции
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  оценить  по  нему  возможность  постанов-  ки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты.
Уметь оценить дополнительные методы исследования и оценить результаты:
Обследования  по  тестам  функциональной  диагностики  (измерение  базальной  температуры,  оценка
шеечных  тестов  –  натяжение  шеечной  слизи,  «лист  папо-  ротника»,  «симптом  зрачка»,  подсчет
кариопикнотического индекса).
Цитологического исследования мазков с слизистой влагалища и шейки матки.
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Определения гормонов (ФСГ, ЛГ, соотношение ЛГ/ФСГ, Пролактин, АКТГ, СТГ, ТТГ, Эстрадиола,
кортизола.  Тироксина,  Трийодтиронина,  Тестостерон,  ДГА-С)  в  сыворотке  крови  с  помощью
радиоиммунологического и иммуно- ферментного анализов.
Эхо-энцефалографии, рео-энцефалографии.
Гистеросальпингографии.
Компьютерной  и  магнитно-резонансной  томографии,  рентгенографии  черепа  -  в  оценке  состояния
гипофиза и органов внутренней секреции.
Ультразвукового исследования (трансабдоминального и трансвагинального).
Эндоскопических методов исследования:
а. Гистероскопии,
б. Кольпоскопии.
Уметь выявлять показания к хирургическому гемостазу.
Лабораторная работа № 3. Генитальный эндометриоз
Частота, этиология, патогенез и классификация эндометриоза гениталий
Клиническая  картина  в  зависимости  от  локализации,  распространенности  и  выра-  женности
симптомов заболевания
Методы диагностики и дифференциальной диагностики эндометриоза.
Выбор метода лечения и оперативного доступа.
Методы профилактики и реабилитации после проведенного лечения. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
Умение  целенаправленно  собрать  анамнез  и  по  нему  оценить  возможность  постановки
предварительного диагноза.
Умение провести объективное исследование пациентки и оценить его результаты
Уметь применить дополнительные методы исследования для диагностики заболевания.
Уметь поставить предположительный диагноз.
Уметь выбрать тактику ведения больной.
Выбрать и назначить реабилитационные мероприятия.

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.

Тема 12. Тема 12. Онкогинекология.
Лекция.

Лекция-визуализация. Предрак и рак шейки матки. Этиология, патогенез и классификация предрака
и  рака  шейки  матки.  Клиническая  картина  в  зависимости  от  ста-дии  заболевания.  Методы
диагностики  и  дифференциальной  диагностики  рака  шейки  матки.  Выбор  метода  лечения  в
зависимости от стадии заболевания. Методы профилактики предрака и рака шейки матки.
Лекция-визуализация.  Предрак  и  рак  эндометрия.  Причины  возникновения  ги-перпластических
процессов  эндометрия  (ГПЭ).  Патогенез  гиперпластических  процессов  эндометрия  и  рака
эндометрия.  Гистологическая  классификация  ГПЭ.  Методы исследова-ния  для  диагностики  ГПЭ и
рака эндометрия. Значение УЗИ в диагностике патологии эн-дометрия. Лечебная тактика при ГПЭ.
Оценка  результатов  лечения  ГПЭ.  Классификация  рака  эндометрия  по  ВОЗ  (МКБ  10),  по  системе
TNM  и  FIGO.  Принципы  лечения  рака  тела  матки.  Профилактики  гиперпластических  процессов
эндометрия и рака тела матки.
Лекция-визуализация.  Опухоли  яичников.  Классификация  опухолей  яичников  по  ВОЗ  (МКБ-Х),
частота,  этиология,  доклиническая  картина.  Гормонпродуцирующие  опухоли  яичников.
Современные  методы  диагностики  опухолей  яичников,  алгоритм  об-следования  при  выявлении
опухоли яичников. Современные методы лечения доброкаче-ственных и злокачественных опухолей
яичников.
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Отличие  опухолей  и  опухолевидных  образований  яичников.  Фолликулярная  киста  яичника.  Киста
желтого  тела.  Диагностика,  тактика  лечения.  Воспалительные  тубоовари-альные  образования.
Тактика лечения.
Лекция-визуализация.  Трофобластические  опухоли.  Пузырный  занос,  деструи-рующий  пузырный
занос, хорионэпителиома. Клиника. Методы диагностики и лечения (химиотерапия, хирургическое).

Лабораторные работы.
Лабораторная работа № 1. Предрак и рак шейки матки
Этиология, факторы, способствующие развитию рака шейки матки, инфекционные агенты
Патоморфология
Диагностика (кольпоскопия и др. методы исследования)
Дифференциация с другими заболеваниями
Методы лечения, хирургическое вмешательство, период восстановления
Лабораторная работа № 2. Предрак и рак эндометрия
Симптомы и диагностика предраковых и раковых состояний эндометрия
Методы лечения, восстановление цикла, назначение гормональных препаратов 
Лабораторная работа № 3. Опухоли яичников
Доброкачественные и злокачественные опухоли яичников
Опухолевидные образования, пограничные опухоли
Симптоматика, развитие патогенеза
Профилактика и лечение опухоли яичников
Лабораторная работа № 4. Трофобластические опухоли
Доброкачественные и злокачественные трофобластические опухоли
Развитие и симптомы трофоблстической опухоли
Методы диагностики и лечения

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том 
числе в интерактивной форме.
 

Тема 13. Тема 13. Планирование семьи.
Лекция.

Классическая лекция. Бесплодный брак. Причины бесплодия в семье. Мужское и женское бесплодие.
Виды  женского  бесплодия.  Методы  диагностики  разных  форм  бес-плодия.  Принципы  лечения
различных форм бесплодия. Вспомогательные репродуктив-ные технологии.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа. Бесплодный брак
Диагностика бесплодия, характер и причины бесплодия
Влияние сопутствующих заболеваний, патогенез развития бесплодия
Методы лечения, ЭКО

Задания для самостоятельной работы.
Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в 
интерактивной форме.
 

4. Контроль знаний обучающихся и типовые оценочные средства
4.1. Распределение баллов:
Балльно-рейтинговые мероприятия не предусмотрены

4.2 Типовые оценочные средства текущего контроля
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Решение ситуационных задач

Тема 10. Тема 10. Введение в гинекологию.
Типовые ситуационные задачи
Задача № 1
Беременная  К.,  40  лет,  доставлена  в  клинику  из  района  в  тяжелейшем  состоянии  с  доношенной
беременностью.  Беременность  7.  Роды  4,  Самопроизвольных  выкидышей  2.  Во  время  данной
беременности  были  отеки  конечностей.  При  отсутствии  родовой  дея-тельности.  Появились  боли  в
животе  и  кровотечение.  Со  слов  беременной  количество  те-ряемой  крови  400  мл.  Одновременно
появилась общая слабость, одышка, была рвота. Ко-жа и видимые слизистые бледные, холодный пот.
Пульс нитевидный, не сосчитывается. Артериальное давление не определяется. Температура 35,5°С.
Тоны  сердца  приглушен-ные,  чистые.  Язык  влажный.  Живот  вздут,  брюшная  стенка  напряжена,
болезненна.  Сим-птом  Щеткина  -Блюмберга  положительный.  Матка  плотной  консистенции,
напряжена,  части  плода  ясно  не  определяются.  Над  входом  в  таз  с  трудом  пальпируется  головка.
Сердцебиение плода не выслушивается. Из родовых путей небольшое кровотечение. В моче блок.
Задания 
Диагноз?

1 1.    Какой дифференцированный диагноз необходимо провести при данной акушер-ской 
патологии?

2 2.    Что нужно сделать для уточнения диагноза?
3 3.    Какая тактика экстренного родоразрешения?
4 4.    Показана ли гемотрансфузия?
5 5.    Какое необходимо сделать лабораторное обследование?
6 6.    Причины, ведущие к отслойке нормально расположенной плаценты?
7 7.    Какая клиника возникшего осложнения?
8 8.    Почему наступила внутриутробная гибель плода?
9 9.    Какой характерный вид имеет плацента при отслойке?

10 10.              Матка Кювелера при отслойке плаценты, описать.
11 11.              Осложнения, возникающие при преждевременной отслойке нормально 

располо-женной плаценты во время беременности, в родах и в послеродовом периоде?
12 12.              Какой прогноз для в/ плода.
13 13.              Какие показания были при данной акушерской ситуации для ампутации матки?
14 14.              Как устанавливается диагноз гипо- и афибриногенемии?
15 15.              Как проводится борьба с анемией?

Эталоны ответов
1.  Диагноз.  Беременность  7-я,  40  недель.  Осложнения:  многорожавшая,  ОАА.  Длительный
гестоз второй половины беременности. Преждевременная отслойка нормально расположенной
плаценты. Кровотечение.  Постгеморрагическая анемия.  Шок. Внутриутробная гибель плода.
Операции:  кесарево  сечение.  Надвлагалищная  ампутации  матки  без  придатка.  Гемо-  и
плазмотрансфузия.

1 2.    Дифференциальный диагноз проводится: 1. разрыв матки, 2. преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты, 3. не исключается предлежание 
плаценты.

2 3.    Для уточнения диагноза в условиях стационара родильного дома при развернутой 
операционной необходимо сделать влагалищное исследование.

3 4.    Показан при данной акушерской операции путь экстренного родоразрешения - 
кесарево сечение с обязательной гемо- и плазмотрансфузией по жизненным показаниям.

4 5.    При выраженных явлениях острого малокровия и шока, угрожающих жизни 
женщины - немедленное родоразрешение, а если родовые пути не подготовлены - кесарево 
сечение для спасения жизни матери.
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5 6.    Проводится лабораторное обследование, биохимические анализы,группа крови и 
резус фактор, свертывающая система крови.

6 7.    Причины, ведущие к отслойке плаценты: ОАГА, рубец на матке, тяжелые токсикозы, 
нарушение свертывающей системы крови, травмы матери, многорожавшие женщины.

7 8.    Клиника: картина внутриматочного кровотечения, анемия, напряжение матки, не 
позволяющая пальпировать части плода, нарушение гемодинамики.

8 9.    Внутриутробная гибель плода наступила от асфиксии в результате нарушения 
маточно-плацентарного кровообращения. При отслойке больше 1/3 материнской 
поверхности при водит к тяжелой асфиксии. Отслойка всей плаценты при водит к 
быстрой гибели плода.

9 10.              Плацента при преждевременной отслойке имеет характерный вид. На 
материнской поверхности расположены плотно прижатые к ней темные кровяные 
сгустки, после удаления которых обнаруживаются углубления плацентарной ткани. В 
плаценте в результате ровоизлияний и нарушения питания образуются дегенеративные 
очаги и инфаркты.

10 11.              При тяжелых случаях преждевременной отслойке плаценты при 
множественных кровоизлияния стенку матки - возникает матка Кювелера, как результат 
глубоких патологических изменений в результате интоксикации. Орган- матка 
становится функционально неполноценным.

11 12.              Осложнения, возникающие при отслойке плаценты со стороны матери: 
кровотечение, анемизация, шок, нарушение гемодинамики, вплоть до смертельного 
исхода матери. Со стороны плода: асфиксия и гибель плода. В послеродовом периоде: 
гипотония матки, анемия, инфекция.

12 13.              Прогноз для плода зависит от степени кровотечения при отслойке. При 
отслойке на небольшом участке сгусток рассасывается и беременность и роды протекают 
нормально. При отслойке больше 1/3 материнской поверхности детского места плод 
погибает от асфиксии в результате маточно-плацентарной недостаточности.

13 14.              Учитывая наличие матки Кювелера, орган, потерявший свою функцию – 
показана ампутация ее.

14 15.              Диагноз гипо- и афибриногенемии устанавливается на основании клиники. 
При маточном кровотечении в связи с дефицитом фибриногена кровь, вытекающая из 
половых путей не свертывается и не содержит сгустков. Если 3-4 мл венозной крови не свертываются в 
течение 5-10 минут, то у больной гипо- и афибриногенемия. Более точные данные дает коагулограмма.

15 16.              Борьба с анемией: повторное переливание крови, кровозаменителей, а в целях 
профилактики инфекции назначают антибиотики и антианемическая терапия.

Тема 11. Тема 11. Неоперативная и оперативная гинекология.
Задача № 2
Роженица  К.,  40  лет,  многорожавшая,  доставлена  в  родильный  дом  в  тяжелом  состоянии.  Роды  в
срок.
Настоящая  беременность  восьмая:  первые  пять  закончились  нормальными  родами  в  срок,  дети
живые,  шестая  -  искусственным  абортом  без  осложнений,  седьмая  -  срочными  родами,  в  родах
проводили  ручное  отделение  последа,  в  послеродовом  периоде  в  течение  10  дней  наблюдалось
повышение  температуры.  Во  время  настоящей  беременности  женскую  консультацию  не  посещала,
собиралась рожать дома. Через 6 ч. от начала активной родовой деятельности отошли околоплодные
воды  и  появились  сильные,  болезненные  потуги,  которые  вскоре  приняли  почти  беспрерывный
характер.  Затем внезапно появилась  очень  сильная  боль  внизу  живота,  со  слов  женщины,  как  удар
ножом  в  живот.  После  этого  родовая  деятельность  полностью  прекратилась.  Появилась  общая
слабость, головокружение, тошнота, рвота, постоянная боль в животе, усиливающася при изменении
положения.  Общее  состояние  быстро  ухудшалось,  что  заставило  родственников  вызвать  машину
скорой помощи.
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При  поступлении  состояние  женщины  тяжелое,  отмечается  вялость,  апатичность.  На  вопросы
отвечает  с  трудом,  стонет.  Кожа  и  видимые  слизистые  оболочки  бледные,  черты  лица  заострены.
Температура тела - 35,8 °С. АД - 100/60-100/55 мм рт. ст., пульс - 116 в 1 мин., слабого наполнения и
напряжения. Со стороны сердца и легких патологических изменений не обнаружено.
Живот  несколько  вздут,  окружность  -  112  см,  болезнен  при  пальпации,  симптом
Щеткина-Блюмберга  положительный,  при  перкуссии  определяется  тупость  в  отлогих  местах.
Контуры матки  определяются  не  четко.  Под  передней  брюшной  стенкой  пальпируется  подвижный
плод.  Сердцебиение  плода  не  прослушивается,  шевеление  отсутствует  более  часа.  Размеры  таза:
distantia spinaram-26 см, distantia cristaram-28 см, dis-tantia trochanterica-30 см, conjugata externa-21 см.
Родовая деятельность отсутствует.
При  влагалищном  исследовании:  влагалище  свободное,  открытие  шейки  матки  полное,  плодного
пузыря  нет.  Предлежащая  часть  не  определяется.  Мыс  крестца
не  определяется,  емкость  малого  таза  хорошая.  Имеются  кровянистые  выделения  в  небольшом
количестве.Задания 

1 1.    Ваш диагноз. Какое осложнение родов имеет место?
2 2.    Что называется разрывом матки?
3 3.    Приведите классификацию разрывов матки.
4 4.    Назовите причины совершившегося разрыва матки применительно к данному случаю.
5 5.    Перечислите клинические признаки разрыв матки, которые описаны в данной задаче.
6 6.    Тактика ведения?
7 7.    Какой таз у данной женщины?
8 8.    Как вы оцениваете состояние гемодинамики у данной женщины?
9 9.    Чем обусловлено тяжелое состояние роженицы?

10 10.              Какие профилактические мероприятия могли бы предотвратить данное осложнение 
родов?

11 11.              Назовите причины быстрой гибели плода при совершившемся разрыве матки?
12 12.              Назовите, кто относится к группе риска по возникновению данного осложнения 

родов?
Эталоны ответов к задаче

1 1.    Беременность 40 недель. Роды седьмые, срочные. Совершившийся разрыв матки. 
Антенатальная гибель плода. Геморрагический шок I стадии.

2 2.    Разрывы матки - это нарушение ее целости во время беременности (редко) и в родах.
3 3.    Классификация:I. По времени происхождения: разрывы вовремя беременности, 

разрывы во время родов. II. По патогенетическому признаку:1) самопроизвольные 
разрывы матки, механические, гистопатические, механогистопатические 
2)насильственные разрывы матки: травматические, смешанные. III. По клиническому 
течению: угрожающий разрыв, начавшийся разрыв, совершившийся разрыв. IV. По 
характеру повреждения: трещина (надрыв), неполный разрыв, полный разрыв. V. По 
локализации: разрыв в дне матки, разрыв в теле матки, разрыв в нижнем сегменте, 
отрыв матки от сводов влагалища.

4 4.    Гистопатические (многорожавшая, воспаление матки в анамнезе, медицинский аборт и ручное 
обследование полости матки в анамнезе).

5 5.    Прекращение активной родовой деятельности после острой боли в животе, отчетливая 
пальпация плода через переднюю брюшную стенку, пальпация нечетких контуров матки, 
отсутствие сердцебиенияплода, тяжелое состояние женщины ( геморрагический шок ), 
кровянистые выделения из половых путей, положительный симптом 
Щеткина-Блюмберга, появление перкуторной тупости в отлогих местах живота.

6.  Экстренная  лапаротомия,  а  затем  производят  надвлагалищную  ампутацию  или
экстирпацию матки.

1 7.    Нормальные размеры таза.
2 8.    Шок I ст.

9. Тяжёлое состояние роженицы связано с шоком и нарастающей кровопотерей.
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1 10.              Наблюдение в женской консультации, дородовая госпитализация в стационар, 
роды в специальном учреждении.

2 10.              Острая асфиксия, связанная с отслойкой плаценты.
3 11.              К этой группе риска относятся беременные с узким тазом, неправильным 

положением плода, переношенной беременностью (крупный плод), многорожавшие 
женщины с дряблой брюшной стенкой и дряблой маткой, имеющие отягощенный 
акушерский анамнез (патологические роды, осложненные аборты, послеродовые и 
послеабортные воспалительные заболевания), перенесшие кесарево сечение и другие 
операции на матке.

 

Тема 12. Тема 12. Онкогинекология.
Задача № 3 
Родильница И., 26 лет. Рост 172 см Вес 79 кг. После срочных родов находится на ро-довом столе.
Через 1 час после их окончания при очередном массаже выделился сгусток крови до 250 мл. и
продолжаются  яркие  кровянистые  выделения.  Общая  кровопотеря  достигла  400  мл  и
продолжается.В  анамнезе  3  беременности,  1  из  них  закончилась  срочными  родами  без  осложнения,  2
-самопроизвольными выкидышами. Во время последней беременности страдала анемией.
Объективно: Кожа и видимые слизистые бледноваты. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца
ясные, ритмичные. Пульс 82 удара в минуту. АД 115/70 мм. рт. ст. на обеих руках.
Живот  мягкий  безболезненный  при  пальпации.  Изменений  со  стороны  внутренних  орга-нов  нет.
Матка мягкая, выше пупка, на массаж реагирует плохо. Выделения из половых путей - алая кровь.
Задания 

1 1.    Какое акушерское кровотечение называется гипотонией матки и с чем оно связано?
2 2.    При каком объеме кровопотери устанавливается диагноз гипотония матки?
3 3.    Признаки гипотонии матки.
44.    Какую акушерскую операцию необходимо произвести при гипотонии матки сразуже при ее 
возникновении?

5. Назовите методы, применяемые для остановки кровотечения при гипотонии матки.
1 6.    Какие осложнения беременности приводят к гипотонии матки?
2 7.    Какие осложнения родов ведут к гипотонии матки?
3 8.    Какие экстрагенитальные заболевания способствуют развитию гипотонии матки?
4 9.    При какой кровопотере необходимо приступить к гемотрансфузии?
5 10.              Какие кровезаменители применяются в лечении гипотонии матки?
6 11.              Какие коллоидные растворы применяются в лечении гипотонии матки?
7 12.              При какой кровопотере необходимо произвести удаление матки?
8 13.              Какая патология системы гемостаза может развиться при гипотонии матки в 

случаенеправильного и несвоевременного лечения?
9 14.              Какую операцию необходимо произвести при ДВС синдроме?

Эталоны ответов 
1.  Гипотонией  матки  называется  акушерское  кровотечение,  возникающее  в  течение  первых
двух  часов  раннего  послеродового  периода  и  связано  с  нарушением  сократительной
деятельности матки.

1 2.    Диагноз гипотонии матки устанавливается при кровопотере 400 мл.
2 3.    Основной признак гипотонии матки - это нарушение ее сократительной 

деятельности. Матка мягкая, плохо реагирует на массаж и введение сокращающих матку 
средств.

3 4.    При гипотонии матки необходимо произвести сразу после ее возникновения ручное обследование 
полости матки.
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4 5.    При гипотонии матки применяются такие методы остановки кровотечения, как наложение зажимов 
по Бакшееву, клемм по Генкелю-Тиканадзе, наложение шва на шейку матки по Лосицкой.

5 6.    Осложнения беременной приводят к гипотонии матки следующие: крупный плод, 
многоводие, многоплодие, отягощенный акушерский анамнез (множественные аборты, 
роды, выкидыши, как самопроизвольные, так и индуцированные), гестозы.

6 7.    Из осложнений родов ведут к гипотонии матки аномалии родовой деятельности, 
длительный безводный период, применение в родах большого количества утеротонических средств и 
оперативном родоразрешении (наложение вакум-экстрактора, акушерских щипцов, кесарево сечение).

7 8.    Из экстрагенитальных заболеваний, приводящих к гипотонии матки необходимо отметить 
заболевания крови, сахарный диабет, ожирение, заболевания сердечно-сосудистой системы.

8 9.    При кровопотере 500 мл и продолжающемся кровотечении необходимо приступить к 
гемотрансфузии.

10.В лечении гипотонии матки кристаллоиды, коллоиды.
11.Из коллоидных растворов эффективным в лечении гипотонии матки являются свежезамороженная плазма,
реополиглюкин, производные гидроксиэтилленкрахмала, желатиноль, комплексы незаменимых

аминокислот - вомин, левомин. 
12.Удаление матки производят при кровопотере, превышающей 1000 мл и продолжающемся кровотечении.

13.При гипотонии матки может развитьмя ДВС синдром. 
14.При ДВС синдроме необходимо произвести операцию экстирпации матки.

Тестирование

Тема 12. Тема 12. Онкогинекология.
Типовые тестовые задания
1. Сократительную функцию матки можно оценить с помощью:
а) наружной гистерографии
б) определения уровня эстрогенов в сыворотке крови
в) определения уровня прогестерона в сыворотке крови
г) ультразвуковой допплерометрии.
2. Предлежание плода -это:
а) отношение его конечностей к головке и туловищу
б) отношение спинки плода к правому или левому ребру матки
в) отношение продольной оси плода к продольной оси матки
г) отношение крупной части плода ко входу в таз.
3. Предвестники родов включают:
а) выделение из влагалища слизистой пробки
б) увеличение объема околоплодных вод
в) понижение возбудимости матки
г) повышение двигательной активноcти плода
4. Эффективность родовой деятельности объективно оценивается:
а) по длительности родов
б) по темпу сглаживания и раскрытия шейки матки
в) по состоянию плода
г) по времени излития околоплодных вод.
5. Наблюдение в послеродовом периоде заключается в:
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а) контроле инволюции матки
б) измерении окружности живота
в) контроле биохимических анализов
г) проведении исследования на сифилис и ВИЧ.

Устный опрос

Тема 13. Тема 13. Планирование семьи.
Типовые вопросы устного опроса

1 1.    Основные функции акушерского стационара.
2 2.    Типы акушерских стационаров.
3 3.    Структура акушерского стационара.
4 4.    Структура и оснащение родильного блока.
5 5.    Организация работы отделения новорожденных.

4.3 Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета, экзамена

Типовые вопросы зачета (ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12)

Типовые задания для зачета (ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12)

Типовые вопросы экзамена (ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12)
1 1.   Основные функции акушерского стационара.
2 2.   Типы акушерских стационаров.
3 3.   Структура акушерского стационара.
4 4.   Структура и оснащение родильного блока.
5 5.   Организация работы отделения новорожденных.

Типовые задания для экзамена (ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12)
Сократительную функцию матки можно оценить с помощью:
а) наружной гистерографии
б) определения уровня эстрогенов в сыворотке крови
в) определения уровня прогестерона в сыворотке крови
г) ультразвуковой допплерометрии.
2. Предлежание плода -это:
а) отношение его конечностей к головке и туловищу
б) отношение спинки плода к правому или левому ребру матки
в) отношение продольной оси плода к продольной оси матки
г) отношение крупной части плода ко входу в таз.
3. Предвестники родов включают:
а) выделение из влагалища слизистой пробки
б) увеличение объема околоплодных вод
в) понижение возбудимости матки
г) повышение двигательной активноcти плода
4. Эффективность родовой деятельности объективно оценивается:
а) по длительности родов
б) по темпу сглаживания и раскрытия шейки матки
в) по состоянию плода
г) по времени излития околоплодных вод.
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5. Наблюдение в послеродовом периоде заключается в:
а) контроле инволюции матки
б) измерении окружности живота
в) контроле биохимических анализов
г) проведении исследования на сифилис и ВИЧ.

4.4. Шкала оценивания промежуточной аттестации

Зачет

Оценка Компетенции Дескрипторы (уровни) – основные признаки освоения (показатели 
достижения результата)

«зачтено»

ПК-5 Знает  современные  методы  клинической,  лабораторной  и
инструментальной  диагностики  у  беременных  женщин,
рожениц  и  родильниц.  Умеет  обосновать  объем  обследования
беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц;  собрать  полный
медицинский  анамнез  пациента,  провести  физикальное
обследование  беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц
(осмотр,  пальпация,  аускультация,  измерение  артериального
давления  (АД),  определение  характеристик  пульса,  частоты
дыхания),  направить  его  на  лабораторно-инструментальное
обследование,  на  консультацию  к  специалистам.  Владеет
навыками постановки предварительного диагноза на основании
результатов  лабораторного  и  инструментального  обследования
беременных женщин, рожениц и родильниц.

ПК-6 Знает  понятие  патоморфоза  болезни,  принципы классификации
болезней,  основные  понятия  общей  нозологии,  клиническую
картину,  особенности  течения  и  возможные  осложнения
наиболее  распространённых  осложнений  беременности,
протекающих  в  типичной  форме.  Умеет  обосновать  характер
патологического  процесса  и  его  клинические  проявления,
принципы  патогенетической  терапии  наиболее
распространенных  заболеваний,  в  том  числе  осложнений
беременности  и  родов.  Владеет  интерпретацией  результатов
лабораторных,  инструментальных  методов  диагностики  у
беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц,  алгоритмом
постановки  предварительного  диагноза  и  при  необходимости  с
последующим  направлением  их  на  дополнительное
обследование и к врачам-специалистам; алгоритмом постановки
развернутого клинического диагноза.

ПК-8 Знает  методы  диагностики,  лечения  и  профилактики  основных
патологических состояний в акушерстве;  этиологию, патогенез,
диагностику,  лечение  и  профилактику  наиболее  часто
встречающихся  заболеваний.  Умеет  разработать  план  оказания
медицинской  помощи  с  учётом  течения  болезни,  подобрать  и
назначить  лекарственную  терапию,  разработать  оптимальную
тактику  лечения.  Владеет  алгоритмом  выполнения  основных
врачебных  диагностических  и  лечебных  мероприятий  по
оказанию  врачебной  помощи  беременным  женщинам,
роженицам и родильницам.
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«зачтено»
ПК-9 Знает  особенности ведения и  лечения пациентов  с  различными

гинекологическими  заболеваниями  в  амбулаторных  условиях  и
условиях дневного стационара. Умеет вести и лечить пациентов
с  различными  гинекологическими  заболеваниями  в
амбулаторных  условиях  и  условиях  дневного  стационара.
Владеет  тактикой  ведения  и  методами  лечения  пациентов  с
различными гинекологическими заболеваниями в амбулаторных
условиях и условиях дневного стационара

ПК-10 Знает  способы  оказания  медицинской  помощи  при  внезапных
родах,  острых  заболеваниях,  состояниях,  обострении
хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной  медицинской  помощи.  Умеет  оказать  медицинскую
помощь  при  внезапных  родах,  состояниях,  обострении
хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной  медицинской  помощи.Владеет  приемами  оказания
медицинской  помощи  при  внезапных  родах,  состояниях,
обострении  хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной медицинской помощи.

ПК-11 Знает  основные  проявления  неотложных  состояний  в
акушерстве  и  гинекологии;  принципы  маршрутизации
медицинской  помощи.  Умеет  провести  сбор  анамнеза,  общий
осмотр,  оценить  витальные  функции.Владеет  методами  общего
клинического  обследования  женского  населения;
интерпретацией  результатов  обследования  соответствующих
категорий  пациентов.манипуляциями  оказания  экстренной  и
неотложной  помощи  беременным,  роженицам  и  родильницам,
гинекологическим больнеым.

ПК-12 Знает  изменения  в  организме  беременных  женщин;признаки
готовности организма к родам; методы оценки состояния плода.
Умеет  провести  сбор  анамнеза,  общий  осмотр,  наружное
акушерское  исследование.  Владеет  методами  общего
клинического  обследования  женского  населения;
интерпретацией  результатов  обследования  соответствующих
категорий пациентов.

«не зачтено»

ПК-5 Не  знает  современные  методы  клинической,  лабораторной  и
инструментальной  диагностики  у  беременных  женщин,
рожениц и родильниц. Не умеет обосновать объем обследования
беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц;  собрать  полный
медицинский  анамнез  пациента,  провести  физикальное
обследование  беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц
(осмотр,  пальпация,  аускультация,  измерение  артериального
давления  (АД),  определение  характеристик  пульса,  частоты
дыхания),  направить  его  на  лабо¬раторно-инструментальное
обследование,  на  консультацию  к  специалистам.  Не  владеет
навыками постановки предварительного диагноза на основании
результатов  лабораторного  и  инструментального  обследования
беременных женщин, рожениц и родильниц.
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«не зачтено»

ПК-6 Не  знает  понятие  патоморфоза  болезни,  принципы
классификации  болезней,  основные  понятия  общей  нозологии,
клиническую  картину,  особенности  течения  и  возможные
осложнения  наиболее  распространённых  осложнений
беременности,  протекающих  в  типичной  форме.  Не  умеет
обосновать  характер  патологического  процесса  и  его
клинические  проявления,  принципы  патогенетической  терапии
наиболее  распространенных  заболеваний,  в  том  числе
осложнений беременности и родов. Не владеет интерпретацией
результатов  лабораторных,  инструментальных  методов
диагностики  у  беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц,
алгоритмом  постановки  предварительного  диагноза  и  при
необходимости  с  последующим  направлением  их  на
дополнительное  обследование  и  к  врачам-специалистам;
алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза.

ПК-8 Не  знает  методы  диагностики,  лечения  и  профилактики
основных  патологических  состояний  в  акушерстве;  этиологию,
патогенез, диагностику, лечение и профилактику наиболее часто
встречающихся  заболеваний.  Не  умеет  разработать  план
оказания  медицинской  помощи  с  учётом  течения  болезни,
подобрать  и  назначить  лекарственную  терапию,  разработать
оптимальную  тактику  лечения.  Не  владеет  алгоритмом
выполнения  основных  врачебных  диагностических  и  лечебных
мероприятий  по  оказанию  врачебной  помощи  беременным
женщинам, роженицам и родильницам.

ПК-9 Не  знает  особенности  ведения  и  лечения  пациентов  с
различными гинекологическими заболеваниями в амбулаторных
условиях  и  условиях  дневного  стационара.  Не  умеет  вести  и
лечить  пациентов  с  различными  гинекологическими
заболеваниями  в  амбулаторных  условиях  и  условиях  дневного
стационара.  Не  владеет  тактикой  ведения  и  методами  лечения
пациентов  с  различными  гинекологическими  заболеваниями  в
амбулаторных условиях и условиях дневного стационара

ПК-10 Не  знает  способы  оказания  медицинской  помощи  при
внезапных родах, острых заболеваниях, состояниях, обострении
хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной  медицинской  помощи.  Не  умеет  оказать
медицинскую  помощь  при  внезапных  родах,  состояниях,
обострении  хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной  медицинской  помощи.  Не  владеет  приемами
оказания  медицинской  помощи  при  внезапных  родах,
состояниях,  обострении  хронических  гинекологических
заболеваний,  не  сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и
не требующих экстренной медицинской помощи.
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«не зачтено»

ПК-11 Не  знает  основные  проявления  неотложных  состояний  в
акушерстве  и  гинекологии;  принципы  маршрутизации
медицинской помощи. Не умеет провести сбор анамнеза, общий
осмотр,  оценить  витальные  функции.  Не  владеет  методами
общего  клинического  обследования  женского  населения;
интерпретацией  результатов  обследования  соответствующих
категорий  пациентов,  манипуляциями  оказания  экстренной  и
неотложной  помощи  беременным,  роженицам  и  родильницам,
гинекологическим больнеым.

ПК-12 Не знает изменения в организме беременных женщин; признаки
готовности организма к родам; методы оценки состояния плода.
Не  умеет  провести  сбор  анамнеза,  общий  осмотр,  наружное
акушерское  исследование.  Не  владеет  методами  общего
клинического  обследования  женского  населения;
интерпретацией  результатов  обследования  соответствующих
категорий пациентов.

Экзамен

Оценка Компетенции Дескрипторы (уровни) – основные признаки освоения (показатели 
достижения результата)

«отлично»

ПК-5 Отлично знает современные методы клинической, лабораторной
и  инструментальной  диагностики  у  беременных  женщин,
рожениц и родильниц. Самостоятельно умеет обосновать объем
обследования  беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц;
собрать  полный  медицинский  анамнез  пациента,  провести
физикальное  обследование  беременных  женщин,  рожениц  и
родильниц   (осмотр,  пальпация,  аускультация,  измерение
артериального  давления  (АД),  определение  характеристик
пульса,  частоты  дыхания),  направить  его  на
лабораторно-инструментальное  обследование,  на  консультацию
к  специалистам.  Уверенно  владеет  навыками  постановки
предварительного  диагноза  на  основании  результатов
лабораторного  и  инструментального  обследования  беременных
женщин, рожениц и родильниц.

ПК-6 Отлично  знает  понятие  патоморфоза  болезни,  принципы
классификации  болезней,  основные  понятия  общей  нозологии,
клиническую  картину,  особенности  течения  и  возможные
осложнения  наиболее  распространённых  осложнений
беременности,  протекающих  в  типичной  форме.
Самостоятельно  меет  обосновать  характер  патологического
процесса  и  его  клинические  проявления,  принципы
патогенетической  терапии  наиболее  распространенных
заболеваний,  в  том  числе  осложнений  беременности  и  родов.
Уверенно  владеет  интерпретацией  результатов  лабораторных,
инструментальных методов диагностики у беременных женщин,
рожениц  и  родильниц,  алгоритмом  постановки
предварительного  диагноза  и  при  необходимости  с
последующим  направлением  их  на  дополнительное
обследование и к врачам-специалистам; алгоритмом постановки
развернутого клинического диагноза.
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«отлично»

ПК-8 Отлично  знает  методы  диагностики,  лечения  и  профилактики
основных  патологических  состояний  в  акушерстве;
этиологию,  патогенез,  диагностику,  лечение  и  профилактику
наиболее  часто  встречающихся  заболеваний.  Самостоятельно
умеет разработать план оказания медицинской помощи с учётом
течения  болезни,  подобрать  и  назначить  лекарственную
терапию,  разработать  оптимальную  тактику  лечения.  Уверенно
владеет  алгоритмом  выполнения  основных  врачебных
диагностических  и  лечебных  мероприятий  по  оказанию
врачебной  помощи  беременным  женщинам,  роженицам  и
родильницам.ПК-9 Отлично  знает  особенности  ведения  и  лечения  пациентов  с
различными гинекологическими заболеваниями в амбулаторных
условиях  и  условиях  дневного  стационара.  Самостоятельно
умеет  вести  и  лечить  пациентов  с  различными
гинекологическими  заболеваниями  в  амбулаторных  условиях  и
условиях  дневного  стационара.  Уверенно  владеет  тактикой
ведения  и  методами  лечения  пациентов  с  различными
гинекологическими  заболеваниями  в  амбулаторных  условиях  и
условиях дневного стационара.

ПК-10 Отлично  знает  способы  оказания  медицинской  помощи  при
внезапных родах, острых заболеваниях, состояниях, обострении
хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной  медицинской  помощи.  Самостоятельно  умеет
оказать медицинскую помощь при внезапных родах, состояниях,
обострении  хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной  медицинской  помощи.  уверенно  владеет  приемами
оказания  медицинской  помощи  при  внезапных  родах,
состояниях,  обострении  хронических  гинекологических
заболеваний,  не  сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и
не требующих экстренной медицинской помощи.

ПК-11 Отлично  знает  основные  проявления  неотложных  состояний  в
акушерстве  и  гинекологии;  принципы  маршрутизации
медицинской  помощи.  Самостоятельно  умеет  провести  сбор
анамнеза,  общий  осмотр,  оценить  витальные  функции.
Уверенно владеет методами общего клинического обследования
женского  населения;  интерпретацией  результатов  обследования
соответствующих  категорий  пациентов,  манипуляциями
оказания  экстренной  и  неотложной  помощи  беременным,
роженицам и родильницам, гинекологическим больнеым.

ПК-12 Отлично  знает  изменения  в  организме  беременных  женщин;
признаки  готовности  организма  к  родам;  методы  оценки
состояния  плода.  Самостоятельно  умеет  провести  сбор
анамнеза,  общий  осмотр,  наружное  акушерское  исследование.
Уверенно владеет методами общего клинического обследования
женского  населения;  интерпретацией  результатов  обследования
соответствующих категорий пациентов.
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«хорошо»

ПК-5 В целом знает современные методы клинической, лабораторной
и  инструментальной  диагностики  у  беременных  женщин,
рожениц  и  родильниц.  Умеет  обосновать  объем  обследования
беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц;  собрать  полный
медицинский  анамнез  пациента,  провести  физикальное
обследование  беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц
(осмотр,  пальпация,  аускультация,  измерение
артериального  давления  (АД),  определение  характеристик
пульса,  частоты  дыхания),  направить  его  на
лабо¬раторно-инструментальное  обследование,  на
консультацию  к  специалистам.  Владеет  навыками  постановки
предварительного  диагноза  на  основании  результатов
лабораторного  и  инструментального  обследования  беременных
женщин, рожениц и родильниц.ПК-6 В  целом  знает  понятие  патоморфоза  болезни,  принципы
классификации  болезней,  основные  понятия  общей  нозологии,
клиническую  картину,  особенности  течения  и  возможные
осложнения  наиболее  распространённых  осложнений
беременности,  протекающих  в  типичной  форме.  Умеет
обосновать  характер  патологического  процесса  и  его
клинические  проявления,  принципы  патогенетической  терапии
наиболее  распространенных  заболеваний,  в  том  числе
осложнений  беременности  и  родов.  Владеет  интерпретацией
результатов  лабораторных,  инструментальных  методов
диагностики  у  беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц,
алгоритмом  постановки  предварительного  диагноза  и  при
необходимости  с  последующим  направлением  их  на
дополнительное  обследование  и  к  врачам-специалистам;
алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза.

ПК-8 В  целом  знает  методы  диагностики,  лечения  и  профилактики
основных  патологических  состояний  в  акушерстве;  этиологию,
патогенез, диагностику, лечение и профилактику наиболее часто
встречающихся  заболеваний.  Умеет  разработать  план  оказания
медицинской  помощи  с  учётом  течения  болезни,  подобрать  и
назначить  лекарственную  терапию,  разработать  оптимальную
тактику  лечения.  Владеет  алгоритмом  выполнения  основных
врачебных  диагностических  и  лечебных  мероприятий  по
оказанию  врачебной  помощи  беременным  женщинам,
роженицам и родильницам.

ПК-9 В  целом  знает  особенности  ведения  и  лечения  пациентов  с
различными гинекологическими заболеваниями в амбулаторных
условиях и условиях дневного стационара. Умеет вести и лечить
пациентов  с  различными  гинекологическими  заболеваниями  в
амбулаторных  условиях  и  условиях  дневного  стационара.
Владеет  тактикой  ведения  и  методами  лечения  пациентов  с
различными гинекологическими заболеваниями в амбулаторных
условиях и условиях дневного стационара
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«хорошо»

ПК-10 В  целом  знает  способы  оказания  медицинской  помощи  при
внезапных родах, острых заболеваниях, состояниях, обострении
хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих
экстренной  медицинской  помощи.  Умеет  оказать  медицинскую
помощь  при  внезапных  родах,  состояниях,  обострении
хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной  медицинской  помощи.  Владеет  приемами  оказания
медицинской  помощи  при  внезапных  родах,  состояниях,
обострении  хронических  гинекологических  заболеваний,  не
сопровождающихся  угрозой  жизни  пациента  и  не  требующих
экстренной медицинской помощи.

ПК-11 В  целом  знает  основные  проявления  неотложных  со-стояний  в
акушерстве  и  гинекологии;  принципы  мар-шрутизации
медицинской  помощи.  Умеет  провести  сбор  анамнеза,  общий
осмотр, оценить витальные функции. Владеет методами общего
клинического  обследования  женского  населения;
интерпретацией  результатов  обследования  соответствующих
катего-рий  пациентов,  манипуляциями  оказания  экстренной  и
неотложной  помощи  беременным,  роженицам  и  родильницам,
гинекологическим больнеым.

ПК-12 В  целом  знает  изменения  в  организме  беременных  женщин;
признаки  готовности  организма  к  родам;  методы  оценки
состояния плода. Умеет провести сбор анамнеза, общий осмотр,
наружное  акушерское  исследование.  Владеет  методами  общего
клинического  обследования  женского  населения;
интерпретацией  результатов  обследования  соответствующих
категорий пациентов.

«удовлетворительно»

ПК-5 Плохо знает современные методы клинической, лабораторной и
инструментальной  диагностики  у  беременных  женщин,
рожениц  и  родильниц.  С  трудом  умеет  обосновать  объем
обследования  беременных  женщин,  рожениц  и  родильниц;
собрать  полный  медицинский  анамнез  пациента,  провести
физикальное  обследование  беременных  женщин,  рожениц  и
родильниц   (осмотр,  пальпация,  аускультация,  измерение
артериального  давления  (АД),  определение  характеристик
пульса,  частоты  дыхания),  направить  его  на
лабораторно-инструментальное  обследование,  на  консультацию
к  специалистам.  Неуверенно  владеет  навыками  постановки
предварительного  диагноза  на  основании  результатов
лабораторного  и  инструментального  обследования  беременных
женщин, рожениц и родильниц.

44




